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Introducao

® Os servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia integram a Rede de Atencao
em Saude, garantindo o acesso humanizado e integral dos usuarios;

® A atencao terciaria e considerada porta de entrada do sistema de saude;

® Um dos agravos contemplados por este nivel de atencgao € o Infarto Agudo
do Miocardio, que esta entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no pais.



Rede de Atencao a Saude

® Malha que interconecta e integra os estabelecimentos e servi¢os de saude
de um determinado territorio;

® organizando-os sistemicamente para que os diferentes niveis e densidades
tecnologicas de atengao estejam articulados e adequados para o
atendimento ao usuario, para a promogao, prevencao e recuperagao da

saude em todos os niveis de complexidade;
/-.
_




Priorizacao de redes de atencao

® Essas redes se organizam a partir das necessidades e vulnerabilidades da
populagao.

® Foram priorizadas quatro redes tematicas, sendo elas: a Rede Cegonha, a
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencao Oncologica e, por fim, a
Rede de Atencao a Urgéncias e Emergéncias, a qual dar-se-a énfase no

presente trabalho. “
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Rede de Urgéencia e Emergéencia (RUE)

® Os servicos de Urgéncias e Emergéncias configuram-se em um importante
componente da assisténcia a saude, alem de poderem ser vistos como
portas de entrada para condi¢des agudas de maior gravidade.
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Doenca Tracadora: Infarto Agudo do Miocardio

® Com o intuito de compreender melhor o funcionamento da RAU, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) foi adotado como doenca tracadora, que € uma
das linhas de cuidado prioritarias da rede de atencgao as urgéncias (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 13/12/2011%°, que aprova a Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)



Mas, o que e o IAM?

® O IAM, mais popularmente conhecido como ataque cardiaco, € causado por
uma obstrucao (formagao de um coagulo) de uma das artérias coronarias,
que nutre com oxigénio o proprio musculo do coragao (miocardio);

® Sem oxigénio, as celulas do musculo entram em isquemia e, se nada for
feito para desobstruir a artéria, o processo culmina com a necrose de parte
do musculo cardiaco, caracterizando o infarto agudo do miocardio.

® A aterosclerose coronariana, processo pelo qual placas de gorduras se
desenvolvem no interior das artérias coronarias, € a principal causa de IAM,
sendo fatores de riscos: hipertensao, tabagismo, diabetes mellitus,
colesterol, obesidade, estresse e depressao.




Rede de Urgéencia e Emergéncia - 1AM

® A rede de atencao Urgéncia e Emergéncia especifica para IAM possui
atencao Cardiovascular de Alta Complexidade em Cardiologia
Hemodinamica 24h, Internagao em UTI/ Unidade Coronariana (UCO),
reabilitacao em Angioplastia primaria, Realizacao de Reperfusao Arterial no
IAM com trombolitico Tenecteplase ou Alteplase, Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP) e Acompanhamento pos-alta hospitalar e SAD.



Objetivo Geral

®Criar instrumentos que permitam avaliar a
insercao de um hospital terciario numa rede de
urgéncia e emergéncia, analisando a organizagao
da assistencia ao infarto agudo do miocardio
adotado como condi¢ao tracadora.



Objetivos Especificos

® Elaborar instrumentos para verificar a adequacao da estrutura e
dos processos da atencao ao infarto agudo do miocardio num
hospital terciario face as diretrizes oficiais;

® Elaborar questionario para o gestor de Rede de Atencao a
Urgéncia e Emergéncia de ambito municipal.



Metodologia

® Levantamento documental das normas, portarias e diretrizes que versam
sobre os principais aspectos referentes a gestao de redes, as urgéncias, a
promocao da saude, ao diagnostico precoce do IAM, ao tratamento
oportuno e a reabilitagao descritos nas portarias e documentos.



Linha de Cuidado do IAM

® Criada pelo fato de que frequentemente os pacientes nao recebiam o
tratamento indicado em tempo habil.

® Por que numero de vidas perdidas por infarto e a morbidade dos pacientes
infartados nao reperfundidos, potencialmente evitaveis, sao elevados.

® Para a implantacao da Linha do Cuidado do IAM, foi necessaria a integragao
de todas as Unidades de Saude da Rede de Atencao as Urgéncias envolvidas
com o atendimento deste perfil de paciente.



Resultados

Ao todo, foram elaborados 6 (seis) questionarios para avaliacao, e 1 (um) para
entrevista com a gestora da rede de urgéncia e emergencia de BH. Os
questionarios para avaliacao foram divididos da sequinte maneira:

Questionario 1 -Gestor do Hospital

Questionario 2 -Emergéncia

Questionario 3 -Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO)
Questionario 4 -Enfermaria

Questionario 5 -Enfermagem

Questionario 6 -Estrutura

Questionario 7-Gestora de Belo Horizonte



A Rede de Urgéncia e Emergéncia em BH

O municipio conta com:
8 Unidades de Pronto Atendimento;

7 hospitais de urgéncia, sendo um deles com atendimento exclusivo pediatrico, um
com foco principal em traumas, outros trés de urgéncias clinicas cirurgicas nao
traumatologicas e os dois outros atendem as urgéncias clinicas cirurgicas
traumatologicas;

Além disso, a Rede de Urgéncia e Emergéncia de BH conta com Atencao
Domiciliar, Central de Regulagao de leitos municipal que possui interface com a
Central Regional, além de um Hospital Terciario com Unidade Coronariana.

Depois da linha de cuidado implantada, a mortalidade hospitalar por IAM
decresceu de 12,3% em 2009, para 7,2% em 2011.



Conclusao

Organizagao e
pactuacao da

Rede de Urgéncia e ‘

Emergéncia

E importante ter uma rede estruturada para que os servicos de
saude tenham resolubilidade, e para que os problemas de saude da
populagao sejam amenizados.
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