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Introdução

• Os serviços da Rede de Urgência e Emergência integram a Rede de Atenção
em Saúde, garantindo o acesso humanizado e integral dos usuários;

• A atenção terciária é considerada porta de entrada do sistema de saúde;

• Um dos agravos contemplados por este nível de atenção é o Infarto Agudo
do Miocárdio, que está entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no país.



Rede de Atenção à Saúde 

• Malha que interconecta e integra os estabelecimentos e serviços de saúde
de um determinado território;

• organizando-os sistemicamente para que os diferentes níveis e densidades
tecnológicas de atenção estejam articulados e adequados para o
atendimento ao usuário, para a promoção, prevenção e recuperação da
saúde em todos os níveis de complexidade;



Priorização de redes de atenção

• Essas redes se organizam a partir das necessidades e vulnerabilidades da 
população. 

• Foram priorizadas quatro redes temáticas, sendo elas: a Rede Cegonha, a
Rede de Atenção Psicossocial, Rede de Atenção Oncológica e, por fim, a
Rede de Atenção a Urgências e Emergências, à qual dar-se-á ênfase no
presente trabalho.



Rede de Urgência e Emergência (RUE)

• Os serviços de Urgências e Emergências configuram-se em um importante
componente da assistência à saúde, além de poderem ser vistos como
portas de entrada para condições agudas de maior gravidade.
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Doença Traçadora: Infarto Agudo do Miocárdio

• Com o intuito de compreender melhor o funcionamento da RAU, o Infarto
Agudo do Miocárdio (IAM) foi adotado como doença traçadora, que é uma
das linhas de cuidado prioritárias da rede de atenção às urgências (sendo as
outras o Acidente Vascular Cerebral e o Trauma)

• Destaca-se, portanto, para o desenvolvimento deste trabalho, a Portaria
GM/MS n. 2.994, de 13/12/201110, que aprova a Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocárdio (IAM)



Mas, o que é o IAM? 

• O IAM, mais popularmente conhecido como ataque cardíaco, é causado por
uma obstrução (formação de um coágulo) de uma das artérias coronárias,
que nutre com oxigênio o próprio músculo do coração (miocárdio);

• Sem oxigênio, as células do músculo entram em isquemia e, se nada for
feito para desobstruir a artéria, o processo culmina com a necrose de parte
do músculo cardíaco, caracterizando o infarto agudo do miocárdio.

• A aterosclerose coronariana, processo pelo qual placas de gorduras se 
desenvolvem no interior das artérias coronárias, é a principal causa de IAM, 
sendo fatores de riscos: hipertensão, tabagismo, diabetes mellitus, 
colesterol, obesidade, estresse e depressão.



Rede de Urgência e Emergência - IAM 

• A rede de atenção Urgência e Emergência específica para IAM possui
atenção Cardiovascular de Alta Complexidade em Cardiologia
Hemodinâmica 24h, Internação em UTI/ Unidade Coronariana (UCO),
reabilitação em Angioplastia primária, Realização de Reperfusão Arterial no
IAM com trombolítico Tenecteplase ou Alteplase, Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP) e Acompanhamento pós-alta hospitalar e SAD.



•Criar instrumentos que permitam avaliar a
inserção de um hospital terciário numa rede de
urgência e emergência, analisando a organização
da assistência ao infarto agudo do miocárdio
adotado como condição traçadora.

Objetivo Geral 



Objetivos Específicos 

• Elaborar instrumentos para verificar a adequação da estrutura e
dos processos da atenção ao infarto agudo do miocárdio num
hospital terciário face às diretrizes oficiais;

• Elaborar questionário para o gestor de Rede de Atenção a
Urgência e Emergência de âmbito municipal.



Metodologia

• Levantamento documental das normas, portarias e diretrizes que versam
sobre os principais aspectos referentes à gestão de redes, às urgências, à
promoção da saúde, ao diagnóstico precoce do IAM, ao tratamento
oportuno e à reabilitação descritos nas portarias e documentos.



Linha de Cuidado do IAM

• Criada pelo fato de que frequentemente os pacientes não recebiam o
tratamento indicado em tempo hábil.

• Por que número de vidas perdidas por infarto e a morbidade dos pacientes
infartados não reperfundidos, potencialmente evitáveis, são elevados.

• Para a implantação da Linha do Cuidado do IAM, foi necessária a integração
de todas as Unidades de Saúde da Rede de Atenção às Urgências envolvidas
com o atendimento deste perfil de paciente.



Resultados 

• Ao todo, foram elaborados 6 (seis) questionários para avaliação, e 1 (um) para
entrevista com a gestora da rede de urgência e emergência de BH. Os
questionários para avaliação foram divididos da seguinte maneira:

• Questionário 1 -Gestor do Hospital

• Questionário 2 -Emergência

• Questionário 3 -Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO)

• Questionário 4 -Enfermaria

• Questionário 5 -Enfermagem

• Questionário 6 -Estrutura

• Questionário 7-Gestora de Belo Horizonte



A Rede de Urgência e Emergência em BH

• O município conta com:

• 8 Unidades de Pronto Atendimento;

• 7 hospitais de urgência, sendo um deles com atendimento exclusivo pediátrico, um
com foco principal em traumas, outros três de urgências clínicas cirúrgicas não
traumatológicas e os dois outros atendem às urgências clínicas cirúrgicas
traumatológicas;

• Além disso, a Rede de Urgência e Emergência de BH conta com Atenção
Domiciliar, Central de Regulação de leitos municipal que possui interface com a
Central Regional, além de um Hospital Terciário com Unidade Coronariana.

• Depois da linha de cuidado implantada, a mortalidade hospitalar por IAM
decresceu de 12,3% em 2009, para 7,1% em 2011.



Conclusão

Organização e 
pactuação da 
Rede de Urgência e 
Emergência 

Usuário chegar a um serviço 
em tempo oportuno; ser 

acolhido adequadamente, 
ter avaliação de seu risco; 

ter seu problema 
diagnosticado o mais 

rápido possível; receber o 
tratamento oportuno o 

quanto antes; e ter 
continuidade do cuidado na 

rede. 

É importante ter uma rede estruturada para que os serviços de
saúde tenham resolubilidade, e para que os problemas de saúde da
população sejam amenizados.
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