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Pontos de Discussao

* Introducao adisciplina;

« Definicao: Emergéncia,
urgéncia eUTI; Politica nacional
de urgéncia e emergéncia;

e Estrutura fisica,
organizacao e \

® funcionamento da
e unidade de
e €mergéncia e

urgéncia
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PoliticaNacionaldeAtencaoas
Urgéncias/Emergéncias

Breve Historico

Criada por meio da portaria n°®
1.863/GM em 29/09/03 com a
finalidade de estabelecer um a

rede de assisténcia Politica

regionalizada e Nacional
de Atencao as

o S e
hierarqguizad a, proporcionando Urgenuas

® articular os servicos de saude. Além
e de definir fluxo e proporcionar

referéncias resolutivas a

assisténcia a saude.



COMO ERA ANTES DE EXISTIR A
POLITICANACIONAL?

assisténcia em urgéncia e emergéncia
no seuestado.

- Cada municipio e cidade se M
organizavam para definir estratégias de —“

« Com esta portaria ficou definido no

ambito nacional, a implantacao dos servigos _L_\T
®de atendimento moével de wurgéncias nos
o Municipios de forma regionalizada. \

\

s :
SAN N ~
RAFAEL & &



Em 27 de abrilde 2004 é normatizado
no brasil o servico mével de urgéncia
(SAMU 192) através de um decreto

presidencial n°® °5.055.

Objetivos:

Chegar precocemente para estabilizar a
vitima apo6s ter ocorrido alguma situacao de

e Urgéncia ou emergéncia que possa levar a

sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.




Em 02/12/08 através da PORTARIA N© II

PA

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

Nasce a UPA que atua como pré-
hospitalar fixo e ttm como objetivo
realizar atendimento 24h, todos os dias,
Inclusive finais de semana, a pacientes
gue apresentam quadro de baixa e
media complexidade.

[

Seu trabalho é realizado conjuntamente
® com o Servico de Atendimento Mével de
¢ Urgéncia (SAMU) e com as urgéncias
dos hospitais publicos.

Estado e
Municipio



PORTARIAN®2.972DE09/12/08:

Orienta a continuidade do Programa de qualificacao da ateng
hospitalar (O QualiSUS), priorizando a organizacao e a qualificac
de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias. Desde

entdo os atendimentos passaram a ter quatro estratégias base

como.:

Organizacao daredes;

e Humanizacao no atendimento aos pacientes;

® Qualificacdo permanente dosprofissionais;

Im plem entacdo da central de regulacdo m édica de urgéncia.
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Em 2011 ¢é revogada a portaria n® 1.863/GMde 2003 —\,
sendo reformulada diante de mudancas no 0 \ me

erfil epidemioldégico brasileiro.
P g ? Com Classificacéo de Risco

ATENCAO

Indice elevado de morbimortalidade por violéncia e

acidentes de transito ate 40 anos, assim como alta

na morbimortalidade por doencas cardiovasculares

o apos os 40anos.

e Portaria n® 1.600/GM, de 7/07/11:

e Estabelece o acolhimento com classificacdo de
risco, priorizando as linhas de <cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica.




FUNCIONAMENTO EORGANIZACAO

[ Sistema de Atencao Integral as
Urgéncias/Emergéencias
1. Pré-hospitalar Fixo: J. Hospitalar:
v Unidades Basicas de Salde v Prontos Socorros das unidades
v Ambulatérios Especializados hospitalares
v" Leitos de internagéo:

v Servigos de Atendimento as Urgéncias

néo hospitalares (PS, Pronto Atendimento) Gerals

« terapia intensiva
+ Especializados
* longa permanéncia

°
° 2. Pré-hospitalar Movel 4. Pos-hospitalar:
° v SAMU - 192 v" Atencéo domiciliar (assisténcia e

internacg&do domiciliar)
v Reabilitagéo
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FUNCIONAMENTO EORGANIZACAO

A Portaria n° 354, de 10 de marco de 2014 e a RDC-50 consider

gue € necessario dispor no servi¢co de urgéncia e emergéncia:

» Infraestrutura fisica dimensionada de acordo a demanda, complexidade e perfil

assistencial da unidade, garantindo a seguranca e a continuidade da assisténcia ao

paciente;
« Entrada ampla elivre de barreiras;

e°* Areaexternacoberta paraentrada de ambulancias;

Areas de circulac&o e portas que facilitem o acessode macas e cadeiras derodas.



« Sala de recepcao e espera, com banheiro
para usuarios com bebedouro e telefon

pub
e Sa

¢ Sa

ICO;
ade acolhimento e classificacao derisco;
a para reanimacao e estabilizacao;

* Posto de enfermagem,
 Sala para assistente social;

Sala de procedimentos com area para

Sutu

ra, recuperacao, hidratacao,

administracao de medicamentos, observacao
Isolamento, nebulizacao.



* \estiarios ebanheiros para
profissionais;

« Salapara arquivode Prontuarios;

« Conforto -médicoe enfermagem;

» Depdsito/Almoxarifado;

 Farmacia

e « EXpurgo.
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DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR
MOVEL

TIPOA:

Ambulancia de transporte: Veiculo
destinado aotransporte em decubito
horizontal de pacientes que nao
apresentam risco de vida, para remocao
simples e de carater eletivo
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Basico: destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e
ao atendimento pré -hospitalar
de pacientes com risco de vida
desconhecido, ndo classificado
e COmM potencial de necessitar de

intervencdo meédica no local e/ou
e durante transporte até o servico de
destino.

DEFINI(;AO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR MOVEL
- TIPOB
« Ambulancia de  Suporte
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DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR MOVEL

TIPO C

A ambulancia de resgate de
atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas
de acidentes ou pacientes em
o lOCais de dificil acesso, com

equipamentos de salvamento
® (terrestre, aquatico e em alturas).
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DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR MOVEL

* TIPO D:

 Ambulancia de Suporte Avancado:

« Destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco
em pré-emergencia ou de
transporte  inter-hospitalar que
e necessitam de cuidados meédicos
iIntensivos antes e durante otrajeto.
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DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR MOVEL

TIPOE:
Aeronave de Transporte depacientes.

» TIPOF:

« Embarcacoes para remocaoe

transporte de paciente.




Obrigada!

email para contato:andreafontesaraujo@hotmail.com
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