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URGENCIA & EMERGENCIA
Conselho Federal de Medicina na Resolugéo n°1451/95

v/ URGENCIA: ocorréncia imprevista de agravo a satde, com ou
sem risco potencial de morte, cujo portador necessita de
assisténcia médica mediata.

v EMERGENCIA: constatacdo médica de condicBes de agravo a
saude que impliguem em risco eminente de morte ou
sofrimento intenso, exigindo portanto, atendimento médico
imediato.

(Conselho Federal de Medicina, 2002)



Contexto

URGENCIAS E EMERGENCIAS NO SUS

Crescimento desordenado utilizacao servicos PA

Aumento do Aumento da
NUumero de Década 80-90 Violéncia
acidentes urbana

Insuficiente estruturacao da rede assistencial

(BRASIL, 2003)



SETOR SAUDE

e Crise saude
e Tensdes/Movimentos Sociais

!

Questao Direito Saude

!

SUS
Constituicao Federal 1988

1980 - 1989

Normas e Diretrizes
operacionalizacao SUS (NOBs);

Avanco setor

saude;

descentralizagcéao

Responsabilidades compartilhadas
entre 3 niveis de gestao;

Municipio emerge como gestor e
prestador assisténcia;

Proposta reorganizacao setor — APS
| Estratégia Saude da Familia

1990-1997

* Atencdo as urgéncias reconhecida

como problema a ser enfrentado no
SUS - em varios municipios
brasileiros face da descentralizacao
politico-administrativa;

Buscaram expandir os atendimentos
- experiéncias locais

4

1996 - Ribeirao Preto:
vanguarda nas atividades
do SAMU

Contexto

NOAS/2002 - retomada e impulso
dos processos de regionalizacdo e
valorizacao do papel das Secretarias
Estaduais — PDR, PPI - correcéo
distorcdes processos de
municipalizacao.

1998-2002

1° Momento

Inexisténcia Politica Nacional

estruturada para a area;

Debates -
internacionais, de
especificos e do
Bombeiros ;

experiéncias
municipios
Corpo de

Normas pontuais - implantacdo dos
sistemas estaduais para
atendimento de urgéncia -
PORTARIA 2048/2002 - Regulamenta
(o] atendimento; estabelece
principios e diretrizes; define
normas, critérios de funcionamento,
classifi cacdo e cadastramento dos
hospitais de urgéncia.

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS -



SETOR SAUDE Cont. Contexto
2010 - PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO

DE 2010 - Rede de Atencado a Saude no ambito do Sistema

« 2006 - Pacto pela salGde: atribuicbes de Unico de Sadde (RAS-SUS). 1
responsabilidade e definicdo de competéncias

entre os entes federados (3 esferas); Tripla carga de doencas (doencas parasitarias e

problemas de salde reprodutiva com mortes maternas e

« Politicas fortalecimento APS - eixo estruturante obitos infantis evitaveis; o desafio das doencas cronicas e
da rede de atencdo (porta de entrada seus fatores de risco; causas externas - violéncia e dos
preferencial) - ; acidentes de transito — Foco: manejo das condicOes

cronicas (MODELO ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

- Desafio — expandir e qualificar a ESF — viabilizar - MACC), mas atendendo, concomitantemente, as
APS condicbes agudas (MODELO MANCHESTER) -

estratificacao pop. - critérios risco.

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

2003 - 2008 2009-Atual

2° Momento

3° Momento
» 2003 - formulacdo da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias - destaque na agenda governamental — * 2009 - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
Humberto Costa; — ganham destaque - componente pré-hospitalar
fixo da atencdo, mobilizando esforgos federais
* Implantacdo da estratégia do Servigco de Atendimento nos ambitos normativo, financeiro e politico;

Mével de Urgéncia (SAMU) - Primeiro componente;
« PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011 -

* Mudancas: formalizagdo da Coordenacdo Geral de Reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no MS, regras nacionais Urgéncias - institui a Rede de Atencdo as
SAMU e mecanismos de financiamento especifico. Urgéncias no SUS - (RUE)

Portaria 1863/2003 — ja mencionava
Importancia constituicdo de Redes

ATENGAO As URGENCTAS E EMERGENCTAS [RUISRRINOR I s
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Tabela. Relacdo das principais portarias federais que estabelecem normas legais da Politica Nacional de Urgéncias e do
Servico de Atendimento Mavel as Urgéncias no Brasil.

Instrumento/ Ano

Contetdo

Portaria 2923/1998

Portaria 479/1999

Portaria 824/1999*

Portaria 814/20012

Institui o programa de apoio a implantacao dos sistemas estaduais de referéncia hospitalar para
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Cria mecanismos para implantacdo dos sistemas estaduais de referéncia hospitalar em atendimento

de urgéncias e emergéncias.
Aprova a normatizacao de atendimento pré-hospitalar.

Estabelece conceitos, principios e diretrizes da regulacao médica das urgéncias. Estabelece a
normatizacao dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncias ja existentes, be

como dos que viessem a ser criados no Pais.

Portaria 2048/2002

Regulamenta o atendimento dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; estabelece seus
principios e diretrizes; define normas, critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento

dos hospitais de urgéncia.

Portaria 1863/2003

Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Pnau), a ser implementada em todas as

unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.

2048-
Regulamenta
tecnicamente
as urgéncias e
emergeéncias;

Portaria 1864/2003

Institui o componente pré-hospitalar mével como primeira etapa da Pnau, por intermédio da
implantacdo do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias (Samu), em municipios e regioes de
todo o territorio brasileiro, no ambito do SUS.

Portaria 2072/2003

Decreto 5055/2004

Portaria 1828/2004

Portaria 1927/2004

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias e define suas atribuicoes e
responsabilidades.

Institui o Samu em municipios e regides do territério nacional e estabelece o processo de adesao
para esse tipo de servicos.

Institui incentivo financeiro para adequacdo da area fisica das Centrais de Regulacao Médica de
Urgéncia em Estados, municipios e regioes de todo territorio nacional.

Estabelece incentivo financeiro aos Estados e municipios qualificados pelo Ministério da Satde ja
cadastrados com Samu para a adequacao de dreas fisicas das Centrais de Regulacio Médica de
Urgéncia no territrio nacional.
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Portaria 1927/2004 cadastrados com Samu para a adequacao de areas fisicas das Centrais de Regulacao Médica de
Urgéncia no territério nacional.

Constitui o Grupo Técnico visando avaliar e recomendar estratégias de intervencao do SUS na

Portaria 2420/2004 abordagem dos episodios de morte sibita.

Estabelece as atribuicdes das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e o dimensionamento

Portaria 2657/2004 . - T :
técnico para a estruturacao e operacionalizacao das Centrais Samu.

Institui o Programa QualiSUS e define competéncias. Estabelece as diretrizes de estruturacao e
Portaria 3125/2006 organizacao da atencao a sautde nas urgéncias tendo como foco acoes nos componentes pré-
hospitalar fixo e hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Institui a Camara de Assessoramento Técnico a CGUE/DAE/SAS/MS, para desenvolvimento
Portaria 491/2008 de estudos, elaboracio de descritivos técnicos e termos de referéncia, voltados aos editais de
aquisicao de itens relacionados ao Samu.

Estabelece diretrizes para a organizacao de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias.
Portaria 2922/2008? Define conceitos, atribui¢oes e pré-requisitos para a implementacao das UPA e SE em locais/
unidades estratégicas para a configuracdo dessas redes.

Portaria 2970/2008 Institui diretrizes técnicas e financeiras de fomento a regionalizacdo da Rede Nacional Samu.

Institui e implanta o veiculo motocicleta - motolancia - como integrante da frota de intervencao
Portaria 2971/2008 em toda a Rede Samu, e define critérios e parametros para sua aquisicao, utilizacao,
financiamento e custeio.

Orienta a continuidade do Programa QualiSUS, priorizando a organizacao e a qualificacdo de

Portaria 2972/2008 o . . P
redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias.

Estabelece diretrizes para a implantacao do componente pré-hospitalar fixo - UPA e SE - visando a
organizacao de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias.

Fonte: Sistema Saudelegis. Disponivel em: <http:/portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM>.

Flahoracao do autor

Portaria 1020/2009




Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Portaria GM 2048/2002
Aprova o Regulamento Tecnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (Art. 1°)

1°9-  Estabelece principios e diretrizes, normas e critérios de
funcionamento, elementos constituintes dos Planos Estaduais de
Atendimento EU, atribuicdes e responsabilidades dos componentes: pre-
hospitalar (fixo e movel), atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar e criacdo de Nucleos de Educacao em Urgéncias.



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Portaria GM 2048/2002

v' Capitulo I — Plano Estadual de Atendimento UE;

v Cap. Il — Regulacdo Médica das UE (Centrais Regulacdo Médica)
— atribuicdes e responsabilidades técnicas e gestoras — incluindo
Interface com sistema privado;

v’ Cap. Il — Atendimento Pré-Hospitalar Fixo:

- APS/ESF: acolhimento quadros agudos/agudizacao cronicos
baixa complexidade (classificacdo de risco — definir recursos
assistenciais), capacitacdo RH, estruturacao recursos fisicos, grade de
referéncia. — Prerrogativas do Enfermeiro;

- Unidades Nao Hospitalares 24h — media complexidade
(eventos agudos/agudizacao cronicos) — retaguarda intermediaria APS
e diminuir sobrecarga hospitais maior densidade; estabilizacao paciente
critico para o servico de atendimento pré-hospitalar movel




Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Portaria GM 2048/2002 (Cont.)
v’ Cap. IV — Atendimento Pré-Hospitalar MOVEL:

Prerrogativas:

- Chegar precocemente a vitima - atendimento
(inicial/continuidade) e transporte adequado ao servico de saude;

- Atendimento Primario (cidaddo solicita) ou Secundario
(servico de saude) — paciente ja recebeu atendimento inicial necessario
a estabilizacao;

- Vinculado/Coordenado por Central de Regulacao;

- Equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades
de salde da populacdo de um municipio, regidao — podendo extrapolar
limites municipais;

- Define competéncias e responsabilidades das Equipes, de
acordo com a especificidade do transporte: Veiculos Aéreos, Aquatico
e terrestre.



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Portaria GM 2048/2002 (Cont.)
v’ Cap. IV — Atendimento Pré-Hospitalar MOVEL:

» Ambulancias: veiculo terrestre, aéreo e aguaviario para transporte
pacientes.

Classificacao:

- A: de transporte,

- B: Suporte Basico;

- C: de Resgate (vitimas de acidente e locais de dificil acesso
(terrestre, aguatico e alturas)

- D: Suporte Avancado (USA)

- E: Aeronave de transporte medico;

- F: Embarcacao de transporte médico (via maritima ou
fluvial)

» Veiculos Intervencéo Rapida: ou leves — oferecer transporte
avancado de vida nas ambulancias A, B, C e F (motolancias e
ambulanchas)




Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
Portaria GM 2048/2002 (Cont.)

v’ Cap. V — Atendimento Hospitalar;

v. Cap. VI - Transferéncias e transporte inter-hospitalar
(conceituacao, diretrizes técnicas e gerenciais);
v Cap. VII — Nducleos de Educacdo em Urgéncias (incluindo

modulos de qualificacéo)

Diretrizes tecnicas, operacionais e de gestao




Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Portaria 1863/2003
Institui a Politica Nacional de Atencao Urgéncias

Art.2° item 2 - Rede Regionalizada/criteriosa distribuicao dos recursos
assistenciais/dimensionamento e implantacdo de Sistemas Estaduals,
regionais e municipais e respectivas redes de Atencao e

Art.3°%item 2 - “Organizacdo de Redes locorregionais de atencao
Integral as urgéncias”

Portaria 1.864/2003
Institui o componente pre-hospitalar movel SAMU 192.

(BRASIL, 2003a, 2003b)



Politicas de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

PORTARIA n° 1.863/03/GM/MS

Qualificacao e
educacao
permanente

Organizacao de redes
assistenciais

Humanizagao Central de regulacéo

meédica de urgéncias

(BRASIL, 2003a)



Politicas de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

Estrutura da Rede de Atencao urgéncias e emergéncias: desde a
Atencao Basica a Saude ate a Terapia Intensiva e a Reabilitacéo

UBS/
UNIDADE

UNIDADE SAUDE FAMILIA

HOSPITA?
L

SUPORTE
AVANGADO CENTRAL
SAMU DE
REGULACAO
~

. N~
AMBULATORIOS

ESPECIALIZADOS

N

(BRASIL, 2003a)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

REDES LOCO REGIONAIS NA URGENCIA E EMERGENCIA

Pré-hospitalar Fixo -
- Unidades Basicas de Saude (UBS) =
-Programas de Saude da Familia (PSF) - Atenga‘o
-Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) B A |
-Unidades de Pronto Atendimento (UPA) B asica

-Pronto Socorros (PS)
-Ambulatoérios Especializados (AE)

-Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapias (SADT) Desde 2003:
Pré-hospitalar Maével PET‘SI’JEC’[iV&
SAMU — 192 REDES

Hospitalar

Pronto-socorros das unidades hospitalares, Leitos de internacao (gerais, especializados,
de retaguarda, de longa permanéncia, de terapia intensiva)

Pés-hospitalar

Atencdo domiciliar, Reabilitacdo, Unidade de Saude mais AtenQaO Basica

proxima da residéncia do usuario
(BRASIL, 2003a)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Atendimento Pre-hospitalar Fixo

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

v Fundamentado na humanizacao - valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de saude;

v' Processo de distribuicdo ou classificacdo dos pacientes, de acordo
com o potencial de risco;

v' Tecnologias, dispositivos e intervencdes certas;

v' Mais que TRIAGEM - postura e pratica nas acdes de atencao e
gestdo DO CUIDADO, DO SERVICO E DA REDE DE ATENCAO,;

(BRASIL, 2003a)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Atendimento Pré-hospitalar Fixo

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

v Nao espaco ou um local - é uma postura ética; ndo pressupde hora
ou profissional especifico para fazé-lo, mas implica necessariamente
o compartilhamento de saberes, angustias e invencoes;

v Modo de operar 0s processos de trabalho em salde assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usuarios.

v' Envolve diretrizes relacionadas a ambiéncia e organizacdao dos RH,
RH e espacos

» Tém por objetivos:
« Avaliar o paciente logo na sua chegada,;

* Priorizar o atendimento aos pacientes criticos
(BRASIL. 2003a)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Enfermagem:

v" Vermelha (Emergéncia): ATENDIMENTO IMEDIATO.
v

v' Verde (Ndo Urgéncia): ATENDIMENTO POR ORDEM
DE CHEGADA.

v' Azul (aparentemente ndo graves): ordem de chegada

OBS: Idosos acima de 60 anos, deficientes fisicos e pacientes escoltados,
tém prioridade sobre os pacientes classificados como verdes.

(BRASIL, 2003a, 2009)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Pre-hospitalar Fixo: principais UE na APS/ESF

5 ~ traumatismos nao-intencionalis,
violéncias e suicidios;
/ l / ’

urgéncias pediatricas

urgencias respiratorias. urgéncias cardiovasculares
o 1
urgéncias psiquiatricas; " urgéncias ginecologicas e
obstetricas

B 4

urgéncias metabdlicas

(BRASIL, 2003)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Pre-hospitalar Fixo: principais UE na APS/ESF

Desidratacio
Infeccoes Respiratorias Agudas

Prematuridade I (IRA)

nascimento Doencas/infecciosas/parasitarias

infancia ) , .
Acidentes domésticos

Violéncia
V4 L] o
Acidentes causas
PCR morte fal I l I I Ia adolescéncia t
Traumas externas

Velhice adulto

Hipertensao
Diabetes
Doencas/infecciosas - Dengue




Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

PORTARIAN°1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a
Rede de Atencao as Urgéncias/ RUE no SUS.

Fundamentacao:

v’ Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001 - Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

v’ Portaria n°® 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002 - Projeto de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude;

v Portaria n° 2048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002 - regulamenta tecnicamente as
urgéncias e emergeéncias;

v' Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006 - Politica Nacional de Promocéo da
Saude;

v Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006 - Politica Nacional de Atencdo Basica;

v’ Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010 - organizacdo e implementacéo
das RAS.

(BRASIL, 2011)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
PORTARIAN° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Finalidade e Requisitos:

v’ Articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
gualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia
e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

v" Acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na
atencao constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais - requisitos de
todos os pontos de atencao;

v RUE - priorizara as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica.

(BRASIL, 2011)



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

PORTARIAN°1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Componentes:

Vigilancia e prevencado das
v' | - Promogao, Prevenc&o e Vigilancia a Salide; s violéncias e acidentes, das
o ) lesbes e mortes no transito
v 11 - Atencéo Basica em Saude;

v 111 - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias;

v 1V - Sala de Estabilizacéo;
vV - Forca Nacional de Saude do SUS (CATASTROFES);

v VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de
urgéncia 24 horas;

v VII - Hospitalar; e
v VIII - Atencdo Domiciliar.

(BRASIL, 2011)
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7 TURUM CUNCEITUAL

> DESTAQUES

- 12.07.13 | Publicada a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

-06.06.13 | Ministério destina RS 8,4 mi a hospital de Sergipe

-03.06.13 | Brasil reduz taxa de mortalidade infantil

- 03.06.13 | Ministério amplia assisténcia a gestantes de alto risco

*+* Destaques Anteriores

> REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE

> AGENDA DE VISITAS

Consulte o cronograma de visitas

> LEGISLAGAO

> PASSO A PASSO para elaborar o desenho da Rede em municipios/estados

> DOCUMENTOS PARA DOWNLOAD:

- Planitha do Plano de acao regional das Redes de Atencado as Urgéncias(28Kb)
- TERMO DE ADESAO a Rede de Atencdo as Urgéncias (344Kb)

> COMPONENTES DA RUE

Aqui vocé acessa decretos, portarias e
resolucdes que regulamentam a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias

> CAMPANHAS PUBLICITARIAS

Veja as campanhas com foco na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias

(3)iss

Passo a passo do SAMU 192
Termos de compromisso obrigatérios

UP&A24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Passo a passo da UPA 24h

PROMOCAO, PREVENCAO
E VIGILANCIA A SAUDE

SAUDE (8
SALA DE _
ESTABILIZACAO

Passo a passo da SE
Manual Instrutivo

N

MelhoremCasa

Manual Instrutivo

ATENCAO BASICA
EM SAUDE

Saiba mais sobre a FN/SUS

saoox Cp

ATENGAO
HOSPITALAR

Passo a passo do CAH

SAlDS
S0S
EMERGENCIAS

PRINCIPAIS PORTARIAS MINISTERIAIS DA RUE PARA CONSULTA

> PUBLICAGOES

Acesse aqui as publicacdes dos Componentes da Rede

> FALE CONOSCO

Entre em contato para sugestdes, duvidas,
denuncias, elogios ou reclamacdes



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

RUE: Linha de Cuidado ao Trauma

v DEFINICAO: processo integrado de atencido ao paciente
vitima de trauma, que articula os pontos de atencéao da
RUE, com vistas a prevencao dos agravos, garantia de
padroes adequados de acessibilidade aos recursos
tecnologicos, a gravidade dos casos e a continuidade do
cuidado;

v PREVENCAO: incentivo a formacdo de nlcleos de
prevencao de violéncias e acidentes.



Politicas de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

RUE: Linha de Cuidado ao Trauma

v

COMPONENTES:

Unidades de Atencéo Basica a Saude (Sala de Observacéo);
Componente Movel de Urgéncia (Pré-hospitalar / SAMU 192);
Sala de Estabilizacéo (SE);

UPA e Pronto-Socorros de hospitais gerais (nao referenciados para
atendimento ao Trauma);

Hospitais com habilitacao em Centro de Trauma (CT) Tipo I, Tipo Il e Tipo Il
aos pacientes vitimas de trauma,;

Atencao Domiciliar;

Servicos de Reabilitacdo Ambulatorial e Hospitalar;
Enfermaria de longa permanéncia;

Servicos de Reintegracao Social;

Centrais de Regulacao;

Atencao Especializada Hospitalar;

Unidades de Atencéo Especializada
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RUE: Linha de Cuidado ao Trauma
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DIRETRIZES CLINICAS ASSISTENCIAIS PARA TRATAMENTO DE

EMERGENCIA NO ATENDIMENTO INICIAL A VITIMA DE TRAUMA A REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Atendimento inicial ao traumatizado

O tratamento do traumatizado grave requer a rapida identificacao das lesdes e a rapida intervencao
terapéutica com medidas para controlar as condi¢des que coloquem em risco imediato a vida. Assim foi criada
uma sistematica de abordagem ao traumatizado, permitindo que seja revista e aplicada.

A avaliacao inicial inclui:

A. Preparacao pré-hospitalar e intra-hospitalar;
Regulacao médica:
Triagem;
Avaliacao primaria;

Reanimacao;

THO A

Avaliacao secundaria;
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Linha_cuidado_trauma RUE.pdf
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Papel da Enfermagem nas situacoes de urgéncia e emergéncia - ABS

Trés Aspectos Fundamentais

1. Aspectos imediatos nos casos de urgéncia e emergéncia: (assisténcia direta
ao paciente):
- Oferecer atendimento imediato aos pacientes;

- Realizar acolhimento adequado utilizando a classificacao de risco conforme
protocolo;

2. Aspectos relacionados ao treinamento e capacitacao de recursos humanos
para urgéncia e emergeéncia:

- Capacitar a equipe para implantacdo da classificacao de risco enfocando a
Identificacdo de prioridades;
- Estabelecer programas de educacao permanente;

(BRASIL, 2003a)
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Papel da Enfermagem nas situacoes de urgéncia e emergéncia - ABS

3. Aspectos gerenciais em urgéncia e emergéncia:

- Estruturar o Servico para o 1° Atendimento de urgéncia - organizacao da assisténcia,
0 suprimento de equipamentos e medicamentos minimos (PORTARIA 2048/2002);

- Estabelecer junto a equipe da AB instrumentos que garantam uma referéncia segura
aos diversos niveis de complexidade da atencao;

- Participar do planejamento dos recursos humanos e materiais necessarios para o
atendimento das situacdes problemas em todas as etapas do ciclo vital, valorizando a
Integralidade do paciente;

- Constituir-se enquanto equipe, responsabilizando-se pela gestdo do plano de cuidado
que sera executado em cada situacao;

(BRASIL, 2003a)
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Papel da Enfermagem nas situacoes de urgéncia e emergéncia - ABS

A logica do cuidado deve voltar-se as

seguintes dimensoes:

1. Atentar para o envolvimento dos sujeitos na formulacao e
execucao de intervencoes de saude;

2. Otimizar a interacdo (dinamica da comunicacao e “ausculta
sensivel”, acolhimento e praticas humanizadas);

3. Superacao do modelo biomedico e do jargao sanitario:
Interdisciplinaridade e Intersetorialidade, protagonismo

comunitario na definicao de estrategias e acoes de saude.
(AYRES, 2004)
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Papel da Enfermagem nas situacoes de urgéncia e emergéncia

INCLUSAO DE 4° ASPECTO - dimens&o politica: habilidades
de negociacéo com a comunidade e instancias gestoras

Exemplo: municipio de Ribeirao Preto — vanguarda no processo

http://www.ribeiraopreto.sp.qov.br/ssaude/programas/samu/il6samu.php



http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/samu/i16samu.php
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