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0l4, seja bem-vindo(a) ao nosso

servigo de Urgéncia e Emergéncia!

Mas, antes de iniciar nossas atividades,
vamos conversar um pouco sobre as Redes
de Atencdo a Sauade (RAS). Vamos 1a?




1. REDE DE ATENCAO A SAUDE

W
SUS ?
—00

Sistema
Unico
de Sadde

Como estratégia para enfrentar a fragmentag¢do da
atencdo a saude, o ministério da sadde adotou como
recurso a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS) com objetivo de ampliar o acesso aos servigos de
satde com qualidade, resolutividade, otimizar recursos,
racionalizar gastos e reduzir as desigualdades.

A implantagdo das RAS pelo ministério da saude através da
portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece
diretrizes para a para a organizagéio da RAS, representou uma
nova etapa de organizagdo do SUS, com intengcdo de assegurar
a integralidade o cuidado integral e trazer mudangas no
cuidado a saude.

Clique aqui para saber mais, acesse a portaria N°
4.279, de 30 de Dezembro de 2010.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

As redes tematicas das RAS sdo:

(P Rede Alyne

v} Rede de Atencdo Psicossocial

©J Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

9 Rede de Atencdo as Doencgas e Condigdes Cronicas
Y Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Alguns fundamentos da RAS Precisam ser considerados
para assegurar a resolutividade da rede, um deles é a
Regido de Saude.

Mas vocé sabe o que s&o as Regides
de saide e qual o seu objetivo?

As Regides de salde séo definidas como espacos
geograficos continuos, formados por grupamentos
de municipios limitrofes, delimitados, de acordo com
as identidades culturais, economicas e sociais, de
redes de comunica¢do e infraestrutura de transportes
compartilhados, com objetivo de integrar a organizacdo,
o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de
saude.




Os condicionantes para a formagdo das regides de
saude de acordo com o decreto N° 7.508/2011 é ter
com no minimo ag¢des e servicos de: Atencdo

Primdria, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
Psicossocial, Atengcdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar e Vigildncia em Saude.

A definicdo adequada da abrangéncia dessas
regides é essencial para fundamentar as estratégias
de organizacdo da RAS, devendo ser observadas
as pactuagdes entre o estado e o municipio para o
processo de regionalizacdo e parGmetros de escala
e acesso.

CENTROS REGIONAIS DE SAUDE DO PARA == WV PRRA
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Fonte: SESPA, 2025.

Para garantir a resolutividade das Redes de Atencéo
d Saude, o Estado do Pard instituiu um espaco
regional ampliado e constituido de 4 Macrroregides
de saude, com 13 Regides de Saude, totalizando 144
municipios.

Clique aqui e saiba mais!



http://www.saude.pa.gov.br/a-secretaria/regionais-de-saude/

Agora jd sabemos que
Rede de urgéncia e
emergéncia (RUE) é
uma das redes
tematicas prioritarias
da RAS, entdo vamos
aprender sobre ela.

A RUE foi Instituida em 07 de junho de 2011 pela
Portaria GM/MS n° 1.600, esta Portaria reformula
a Politica Nacional de Atencdo das Urgéncias,
temn como objetivo de articular e integrar todos
os equipamentos de saude, com a finalidade de
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
para que esse acesso seja oportuno e agil aos
usudrios em situagc@o de urgéncia e emergéncia
nos servicos de saude.




Atencdo para um detalhe importante!

O acolhimento com classificagéo do risco em
toda Rede de Atencdo das Urgéncias e devem
ser requisitos de todos os pontos de atencdo,
além da qualidade e a resolutividade. Tudo
isso € a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencéo ds
Urgéncias.

Clique aqui para saber mais e consultar a
PORTARIA GM/MS n°1.600 DE 07 de junho de 2011.

2. COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

Entdo, a RUE &€ uma forma de articular
recursos e cuidados em salde, entre as
unidades de aten¢do de uma determinada
regido de saude, visando uma condugdo
mais agil, de acordo com o diagnostico e
terapias que atendam das necessidades de
maior relevancia.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html

Os componentes da RUE sdo:
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8 Forga
Nacional de
Atencéo Satde
domiciliar 7

Unidade
de Pronto
Atendimento
(UPA 24h)

Hospital

Agora, vamos conhecer um
pouquinho cada um deles?

Satde com Sala M
de Estabilizagéo




O Componente Promocgdo, Prevencdo

e Vigilancia a Saade
Tem a finalidade estimular e encorajar a produgéo
de agdes em saude e educacdo permanente, sobre:
vigildncia, prevencdo de acidentes, das lesdes,
prevencdo de violéncias e mortes no transito, e das
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Além disso
promove mobilizacdo da sociedade para acdo
de promog¢do da saude, prevencdo de agravos e
vigildncia a saude.

O Componente Atengdo Basica em Sadde

O objetivo € a ampliacdo do acesso e fortalecimento
do vinculo, na verdade é o primeiro cuidado
ds urgéncias e emergéncias em um ambiente
adequado, até que esse usudrio seja transferido
ou encaminhado a outros locais de atencéo se for
necessario, levando em consideracéo a avaliacdo
de riscos e sua vulnerabilidade.




O Componente Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacéo
Médica das Urgéncias:

Esse componente tem como funcéo chegar com rapidez
a vitimas de agravos em situacgdes clinicas, cirargicas,
traumaticas, obstétricas pediatricas, psiquiatricas, entre
outras, que podem apresentar sequelas, sofrimento ou
morte, € sua responsabilidade garantir atendimento
ef/ou transporte adequado para um servico de sadde,

hierarquizado e integrado ao SUS.

Tipos de atendimentos do SAMU:

Atendimento Primario: ocorre quando o pedido de
socorro vier de um usudrio.

Atendimento Secunddrio: quando o pedido de
socorro for de um servigo de saude onde o paciente
jé tenha recebido o primeiro atendimento necessario
para sua estabilizagdo do quadro de urgéncia, mas
ainda precisa ser transferido para um servico de
maior complexidade para a continuidade de seu
tratamento.

12



O Componente Sala de Estabilizagéio:

E um ambiente para estabilizacdo de pacientes
considerados criticos, devendo ter condigbes de
garantir a assisténcia 24 horas, deve ser vinculado
a um equipamento de salde, articulado e

conectado aos outros niveis de atencéo, para que
posteriormente esse paciente seja encaminhado a
Rede de Atengdo G Saude pela central de regulacdo
das Urgéncias.

Esse ambiente ndo pode ser utilizado a toda
demanda espont@neaq, pois ndo é considerado um
novo servigo de salude, seu objetivo & servir apenas
para garantir a disponibilidade de atendimento e
estabilizar os pacientes criticos.

13
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O Componente For¢a Nacional
de Saude do SUS:

E utilizado para garantir a integridade na assisténcia
em situacdées de riscos ou emergenciais para

populacdo que apresentem vulnerabilidades
especificas em efou em regides de dificil acesso,
baseando-se na equidade da atengdo.

O Componente Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h):

E o estabelecimento de salGde de complexidade
intermedidaria ndo hospitalar entre as Unidades
Basicas de Salde/Salde da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atengéo as urgéncias.

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENT"
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As UPAS 24h foram implementadas com objetivo de
estruturar e organizar a rede de urgéncias e emergéncias
do pais. Sua localizagéio precisa ser um em ponto
estratégico de um municipio para que haja a articulagdo
com a Redes de Atencdo as Urgéncias.

Devem atender pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, prestar
primeiro atendimento para casos cirlrgicos ou trauma,
realizar investigacdo diagnéstica inicial, estabilizacdo
de pacientes, e por fim definir a necessidade de
transferéncias para outros servigos de satde de maior
complexidade.

O Componente Hospitalar:

E constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,
pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de
cuidados intensivos, pelos servigos de diagnéstico
por imagem e de laboratério e pelas linhas de
cuidados prioritarias.

No componente Hospitalar da RUE, as linhas de
cuidados prioritarias sdo: cuidado cardiovascular,
cerebrovascular e o trauma.




O Componente Ateng¢do Domiciliar:

rd

E um conjunto de acdes que visa a promogdo
a sadde, prevencdo, tratamento de doengas e
reabilitagc@o, que acontecem no domicilio do usudrio,
reorganiza o processo de trabalho das equipes de
salde que prestam cuidado domiciliar na ateng¢éo
primaria, ambulatorial e hospitalar.

Agora, vamos falar
sobre o acesso a RUE.
Mas antes, precisamos
conhecer o Sistema

de Regulagdo em Saide.
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3. SISTEMA DE REGULAGAO EM SAUDE

O Sistema de Regulag¢do em Salde:

O termo regulagdo é utilizado dmbito da saudde,
relaciona-se a atividade do Estado, ligada as fungdes
normativa, administrativa econdmica, politica e
de governanca sendo uma ferramenta utilizada
para buscar alcancar a otimizagdo na alocacdo e
distribuig@o dos recursos publicos.

Regulacao
do Acesso a
Assisténcia

Regulacao de
Sistemas de
Saude

Regulacdo da
Atencao a
Saude

Fonte: COSEMS-CEARA, 2021.

Sdao estruturados em complexos e centrais de regulagéo
atuando entre a demanda e a oferta no Sistema Unico
de Sauade (SUS), formando uma rede que integra e
articula dispositivos como:

Centrais de internacéo
Consultas

Exames especializados
Cirurgias eletivas

Urgéncia.




Central de Regulagédo de Urgéncia:

Regula o atendimento pré-hospitalar de Urgéncia,
conforme disposto na Portaria MS/GM n° 2.048/ 2002.
Essa regulacdo é feita pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que é ligado Complexo
Regulador, isso permite que as agdes ocorram conforme
os fluxos predeterminados.

PRIMEIRO EMPENHO
ATENDIMENTO
\ 4 \
Radio
Tgcnlco ?uxglar o QAO operador
e regulacgdo RE U'«A
medes T T MEDICA ATENDIMENTO
Medlco Equipe de

intervencgdo

E uma estrutura fisica com profissionais capacitados
em regulagdo dos chamados telefonicos que fornecem
orientacées e/ou atendimentos de urgéncia, através
de uma classificag@o de priorizagéo dos atendimentos
mais urgentes, além disso ordena o fluxo efetivo das
referéncias e contra referéncias dentro de uma Rede de
Atencdo a Saude.




Composigédo do Complexo Regulador

Segundo a Portaria n®1559/2008 que Instituiu a Politica
Nacional de Regulagdo, o Complexo Regulador é
composto por uma ou mais Centrais de Regulacdo
podendo ser: Central de Regulagdo de Internacgodes,
Central de Regulagdo Ambulatorial e Central de
Regulagdo de Urgéncia.

Clique aqui e saiba mais sobre
a Portaria n° 1559/2008

No Brasil, a atengdo das urgéncias e emergéncias,
€ um assunto prioritario pela complexidade dos
problemas e a necessidade de agdes para a melhoria
no atendimento.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html

A eficiéncia e a eficacias das unidades de urgéncia
e emergéncia sdo muito importantes, e o sucesso
estd relacionado ao nivel de instrugdo da populacao,
a estrutura da Rede e a interagdo profissional,
que precisam estar alinhadas e articuladas no
encaminhamento do paciente, através dos servicos de
forma eficaz e acesso Regulado.




Como funciona A Rede de
Atencgdo as Urgéncias e
Emergéncias no Estado do
Para?

A organizag¢do dos servigos de urgéncia e

emergéncia do estado é orientado para

formacdes de redes regionais, melhorando

o fluxo dos pacientes no sistema, desde a

atencdo bdasica de saude, incluindo servigcos

pré-hospitalares, hospitalares e pds hospitalares. k N

O objetivo é qualificar a aten¢do, melhorando os processos
assistenciais para reducdo da morbimortalidade com a
implantacdo de classificagéo de risco. Os componentes da
RUE no estado do Pard, estdo distribuidos de acordo com as
regides de Saude do estado.

O Pard e composto por 13 regides
de sadde como: Araguaig,
Baixo Amazonas, Carajds, Lago
de Tucurui, Marajoé |, Marajo I,
Metropolitana |, Metropolitana
Il, Metropolitana Ill, Rio Caetés,
Tapajoés, Tocantins e Xingu




Para articular o acesso dos pacientes em situacodes
de Urgéncias aos servicos de saude no Parg,
contamos com as centrais de regulag¢d@o de Urgéncia
e Emergéncia, através do SAMU-192, distribuidos na
as regides de saude do estado.

Esse servico ird conduzir a regulacdo de acesso
dos pacientes criticos privilegiando as linhas
prioritdrias como: traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular. Temos como exemplo o Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, que é referéncia do estado
da linha cardiovascular.

E importante obter a informagéo em cada regidio de
salude qual o servigo de referéncia para cada linha
de cuidado prioritaria da RUE, antes de regular um
paciente, para ndo ocorrer regulagcdo equivocada,
ocasionando prejuizo em seu atendimento.

Para melhorar o dacesso aos servicos de salde
podemos contar com os Hospitais Regionais
distribuidos nas regiées de salde, onde as acdes e
servigos sdo organizados com o objetivo de atender
ds demandas dos municipios a elas vinculados,
garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do
cuidado com a saude local.




Mas o que sdo Hospitais
Regionais na RAS?

Os Hospitais Regionais sdo unidades
Pdblicas, € uma ferramenta importantes
para o avango da regionalizacdo,
que surge como uma estratégia de
descentralizagdo da oferta de assisténcia
a populacdo e possibilidade de resolucéo
de grande parte dos agravos e doengas,
o mais proximo possivel das residéncias
das pessoas.

Além disso vem oferecendo comodidade e facilitando
O acesso aos servigos de saude, melhora a qualidade,
a racionalidade da assisténcia de uma determinada
regido, com a unido de recursos econémicos humanos
e tecnolégicos em um servico regional para que a
populacdo de uma determinados regido tenha suas
necessidades de salde atendidas.



mas se o problema da
saude do usudrio ndo
for resolvido no primeiro
atendimento?

Casos ndo resolvidos precisam ser

regulados para outra unidade de maior

complexidade através da regulacéo e

pactuacdo entres os municipios dentro das

regides de saude. N

A

Temos dois tipos de regulagdo das centrais de
regulacgéo de urgéncia e emergéncia nos diferentes
niveis assisténcias:

REGULAGCAO PRE-HOSPITALAR DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS/ SAMU -192

Realiza o atendimento do usuério apdés o acontecimento de um
agravo @ sua saude que possa causar, a morte ou sequelas,
a transferéncia precisa ocorrer por uma equipe médica em
ambuléncia adequada para deslocamento até as portas
de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia (hospitais
de prontos-socorros e unidades de pronto atendimento),
estabelecidas na Regido de Saude.

24



REGULAGAO INTER-HOSPITALAR DE URGENCIAS E EMERGENCIAS /
CENTRAL DE LEITOS DE RETAGUARDA DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLR

-

E responsdvel pela regulagdo do acesso e transferéncia dos
pacientes que receberam um primeiro atendimento, foram
estabilizados nas unidades consideradas como portas de entrada
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, mas precisam de Leitos de
Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia que incluem:

» Leitos clinicos

Agora vamos testar o que vocé
aprendeu avaliando 3 casos de
regulacdo de Urgéncia e Emergéncia
dentro das linhas de cuidado da RUE?




CASO N° 0]

Imagine vocé atuando em uma Unidade
h Bdasica de Belém e recebe um paciente do sexo
masculino, com queixas de “forte dor no peito”,
com piora progressiva e
cansago aos pequenos
esforgos. Qual alinha de
cuidado da RUE esse caso
se enquadra?

Gastrite aguda com queixas de desconforto abdominal
que podem irradiar e causar a dor toracica que é a
principal queixa.

Pneumonia, pois € uma inflama¢cdo do parénquima
pulmonar causada por diversos microrganismos e a
dor torécica € um dos sinais presentes.

Infarto agudo do Miocardio (IAM) pela dor torécica
e outros sinais atipicos, mas teria que realizar um
eletrocardiograma e colher enzimas cardiacas para
confirmar.




Quais condutas
O caso requer?

Ele precisaria ser regulado urgente para a Fundagdo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, referéncia do Infarto
agudo do miocardio no estado.

Por ndo se tratar de um caso grave, tratar na unidade
em que o paciente se encontra

Ele deveria ser regulado urgentemente para um hospital
de emergéncia em trauma, uma vez que a UPA 24h néo
realiza atendimento para paciente com infarto agudo de
miocardio.




A

C

CASO N° 02

vocé esta na porta de urgéncia de
uma Unidade de Pronto atendimento
(UPA 24h), no interior do estado do
Pard, e atende uma idosa de 67 anos
acompanhada da filha, que referiu
que sua mde apresentava perda

de parte do movimento do corpo,
dificuldade para falar e cefaleia
intensa. Qual a linha de cuidado
mais provavel para o caso?

Enxaqueca

Acidente Vascular Encefalico

Sindrome de Guillain-Barré




Qual a conduta a ser tomada
relacionada a regulacgdéo do paciente
em questao?

Apos a estabilizagdo do paciente, dar alta para cuidados
domiciliares com o apoio da equipe sadde da familia.

A

Apods a estabilizagéo do paciente, avaliar a necessidade
de regulacdo para um hospital de referéncia que tenha
exames de imagem e servigo neurologia/neurocirurgia,
pactuados entre os gestores municipais.

Ndo ha necessidade de transferéncia para nenhum
servico mais especializado no estado, o caso pode ser
tratado na UPA 24h mesmo.

Quando o paciente se encontra no interior do estado,
precisamos verificar a possibilidade de transferi-lo para
o hospital Regional mais préximo, se houver, que possua
servico especializado para seu problema de sadde.




CASON°03

Em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h), na Regi@io Metropolitana de
Belém, vocé recebe um funciondario da * b 4 ’
construcdo civil, que sofreu queda de um
andaime de uma altura de 2MT. Uma viga
de ferro que estava fixa no chéo, perfurou
seu térax. No momento de sua admissdo,
encontrava-se consciente, orientado, pele
fria e pegajosa referindo forte dor na regiéo
do toérax. Qual a linha de cuidado da RUE que
O caso se enquadra, e qual a conduta mais
apropriada para o caso?

Linha do Infarto Agudo do Miocdrdio, deve ser
feito o primeiro atendimento e encaminhar para
acompanhamento como Servigo de Melhor em Casa.

Ndo ha linha de cuidado da RUE envolvido, como os
sintomas que o paciente estd apresentado néo parece
grave, fazer medicamentos e curativos e dar alta para
casa.

Estamos falando da linha de cuidado do trauma,
deve-se prestar o primeiro atendimento, acionar o
SAMU para encaminha-lo para um hospital referéncia
em traumatologia para uma melhor investigacgdo.
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N&o vamos esquecer que existem outros
casos de urgéncias que podem colocar a
vida do paciente em risco, aléem das linhas
de cuidados considerados prioritarios na
RUE. Vou te explicar como proceder diante
disso.

O individuo que necessite de um atendimento de
Urgéncia e Emergéncia pode se dirigir a um servico de
saltde mais préximos de sua residéncia, temos como
exemplo a Unidades Bésica de satde (UBS), UPAS 24h
e prontos socorros, ou portas especificas, como as de
referéncias para infarto agudo do miocardio, acidentes
vasculares cerebrais, traumas, doencas psiquiatricas,
urgéncia obstétricas e pediatricas para buscar
atendimento.

Dicas importantes antes de procurar um

servico de saude para atendimento:

e Mantenha-se informado quais os servigos de referéncia
para cada agravo de saude em sua cidade e estado.

®E necessdrio saber quais desses servicos s@o portas
abertas para atendimento de demanda espontdnea e
quais precisam de regulacdo via central de leitos.




® Vale destacar que, na Regidéo Metropolitana | do Estado
do Pard, dispomos de portas de entrada para linhas de
cuidados prioritarias como:

Na linha de cuidados da traumatologia, temos o
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE), localizado no municipio de Ananindeua, e para
atendimento das doengas cardiovasculares, dispomos
da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV).

e Para uma regulagdo eficaz, os servigcos de regulacoes
internas das urgéncias e emergéncias devem fornecer
todas as informacdes necessdrias para transferéncias
dos pacientes aos servigos especializados de acordo
com suas necessidades de salude, fornecendo exames e
atualizagdes clinicas. Isso facilita uma regulacao rapida
e efetiva.




® Em se tratando de casos mais graves, ha necessidade
que esse transporte seja feito pelo SAMU-192. A
transferéncia deste paciente deve ser de acordo com
as portas consideradas de referéncias para cada
agravo, obedecendo as pactuagoes entre os gestores
municipais, assim cada paciente recebe o atendimento
de acordo o perfil de seu problema de saude.

® Apoés o primeiro atendimento com classificagdo de
risco e avaliacdo clinica, se o paciente precisar de
atendimento na alta complexidade, precisara ser
regulado para os hospitais de referéncias de acordo
com a necessidade que o caso precise. Essa regulagdo
ocorre mediante um cadastro na central de leitos,
tanto municipal quanto estadual, para ter acesso a alta
complexidade, dando continuidade ao seu tratamento.

® Aregulacdo de forma correta, € importante para que o
paciente tenha um atendimento mais agil e oportuno.

Uma regulagdo correta
salva vidas!!!




GABARITO

ESTUDO DECASOS N°1

R= Infarto agudo do Miocérdio (IAM) pela dor torécica e outros
sinais atipicos, mas teria que realizar um eletrocardiograma e colher
enzimas cardiacas para confirmar.

R= Ele precisaria ser regulado urgente para a Fundacdéo Hospital de
clinicas Gaspar Vianna referéncia do Infarto agudo do miocdardio no
estado.

ESTUDO DE CASOS N° 2

R= Acidente Vascular Encefdlico.

R= Apoés a estabilizacdo do paciente, avaliar a necessidade de
regulacdo para um hospital de referéncia que tenha exames de
imagem e servigo neurologia/neurocirurgia, pactuados entre os
gestores municipais.

ESTUDODE CASOS N° 3

R= Estamos falando da linha de cuidado do trauma, deve-se prestar
O primeiro atendimento, acionar o SAMU para encaminhé-lo para um

hospital referéncia em traumatologia para uma melhor investigacdo.
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