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Introducéo

A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias tem por finalidade articular todas as redes de
atencdo presentes no territorio, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna,
devendo ser implementada de forma gradual, em todo territorio nacional, respeitando os critérios
epidemioldgicos e densidade populacional (BRASIL, 2003).

O acolhimento com classificacdo de risco, a qualidade e a resolutividade na atencdo constituem a
base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencdo as Urgéncias e devem ser
requisitos de todos os pontos de atencdo. Serdo priorizadas as linhas de cuidados cardiovascular,
cerebrovascular e traumatoldgica (BRASIL, 2009).

Ainda segundo o Ministério da Saude, este devera organizar o complexo regulador na légica das
redes de atencdo a saude (RAS) e contratualizar repasses de reajustes ao investimento e custeio
necessarios. Alguns componentes indispensaveis que constituem a Rede sdo: Atencdo Bésica em
Saude (APS); Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacao
(SE); Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;
Forca Nacional de Saude do SUS; Hospitais e Atencdo Domiciliar. (BRASIL, 2011b).

A partir da contratualizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e seus componentes, o Plano de
Acdo Regional (PAR) agrega-se a esta proposta do Ministério da Salde, sendo que este devera
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conter um detalhamento técnico de cada componente somado a Rede, bem como as metas a serem
cumpridas, cronograma de implantagdo, mecanismos de regulacdo, monitoramento e avaliacao.
Além disso, 0 comprometimento dos gestores e o aporte de recursos pela Unido, Estado, Distrito
Federal e os municipios envolvidos.

O Plano de Acao Regional da 142 Coordenadoria Regional da Saude do Estado do Rio Grande do

Sul integrard os 22 municipios de abrangéncia desta CRS totalizando uma populagdo de 226.933
habitantes, integrantes da regido noroeste do Estado. A sede fica localizada no municipio de Santa
Rosa, fazendo parte da Macrorregido Missioneira abrangendo também outras trés Coordenadorias:
92 CRS - Cruz Alta, 122 CRS — Santo Angelo e 172 CRS — ljui.
Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de salde dos usuarios na area de
urgéncia e emergéncia, é necessario considerar o perfil epidemiolégico do nosso pais, onde se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, uma alta
morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos e acima
desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do aparelho circulatério. (BRASIL,
2011a).

Por fim, o elevado custo sécio-econdmico, além dos sofrimentos enfrentados pelas pessoas
acometidas por acidentes de transito, violéncias e diversas doencas no Brasil, se percebe a
necessidade de intervir de forma mais organizada e efetiva sobre estas doencas e agravos. Progredir
e superar as lacunas existentes ainda hoje nos servicos de saude, qualificando a gestdo,
sensibilizando os atores envolvidos dentro das redes através da Educacdo Permanente em Salde e
valorizacdo profissional e, principalmente, envolver toda uma demanda populacional na construcéo
de uma politica voltada para a corresponsabilidade, sdo alguns dos objetivos principais na
construcdo deste plano. (BRASIL, 2005).

Metodologia

Este trabalho é resultado do estudo de multiplos casos e de diferentes realidades. O enfoque esta
voltado a constituicdo de um Plano de Acdo as Urgéncias e Emergéncias na Regido da 142 CRS.

A pesquisa contemplou a realizagdo de coleta de dados primarios e secundarios. Os dados primarios
foram coletados por meio de reunifes de trabalho na CRS, com os gestores de saude de todos 0s
municipios da regido de salde da 14° CRS, caracterizando em conversas informais, depoimentos
pessoais, observacdes diretas sobre a situacdo dos servicos assistenciais da Rede das Urgéncias e
Emergéncias nos municipios desta CRS.

Para a coleta de dados secundarios, foram retiradas informacdes das Portarias do Ministério da
Saude, informac0es através de relatdrios dos Gestores Municipais de Saude, Equipes de Atencédo
Basica, Equipes UBS, sendo estes de dominio publico.

Resultados e discusséo

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de salde dos usuarios na area de
urgéncia e emergéncia, € necessario considerar o perfil epidemiologico do pais. Segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde se evidenciam uma alta
morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos e acima
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desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do aparelho circulatério. (BRASIL,
2011a).

Com o elevado custo socioeconémico, além dos sofrimentos enfrentados pelas pessoas
acometidas por acidentes de transito, violéncias e diversas doengas percebe-se a necessidade de
intervir de forma mais organizada e efetiva visando minimizar estes agravos.

Um dos objetivos principais na construcdo deste projeto é progredir e superar as lacunas existentes
nos servicos de salde, qualificando a gestdo, sensibilizando os atores envolvidos a partir das redes
através da educacdo permanente em salde e da valorizacao profissional envolvendo a populagdo na
construcdo de uma politica voltada para a corresponsabilidade,

A implementacdo e execucao do projeto de Ac¢do Regional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
na 142 CRS, realizar-se-4 mediante processo de planejamento e organizacdo, para tanto o Ministério
da Saude deveré organizar o complexo regulador na légica das Redes de Atencdo a Salde (RAS) e
contratualizar repasses de reajustes ao investimento e custeio necessarios. Alguns componentes
indispensaveis que constituem a Rede sdo: Atencdo Basica em Saude (APS); Promocdo, Prevencéo
e Vigilancia a Saude; Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de

Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo (SE); Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Forca Nacional de Salde do SUS;
Hospitais e Aten¢do Domiciliar. (BRASIL, 2011b).

A proposicao do Plano de Acdo Regional esta sendo estruturado e articulado a fim de desenhar um
modelo de Atencdo Regional, realizado através do diagnostico situacional através da Regido de
Salde priorizando os servicos existentes levando em consideracdo a quantidade e a qualidade de
oferta, a localizagcdo, 0 acesso, a complexidade do sistema e a capacidade operacional técnica,
conforme preconiza o Ministério da Saude.

Contudo, para a execuc¢do deste plano os servigos de salde devem estar adequadamente estruturados
e equipados. Constata-se crescente demanda na area de Urgéncia e Emergéncia nos Gltimos anos,
devido ao elevado crescimento do numero de acidentes, violéncia urbana, doencas crénicas nao
transmissiveis, a insuficiente organizacdo da Rede sdo fatores que tém contribuido decisivamente
para a sobrecarga de servicos nesta area.

Devido ao aumento do numero de casos de diferentes doencas e agravos,
se evidencia o forte impacto gerado diretamente sobre o atendimento e pela assisténcia. Este
impacto pode ser medido através do aumento dos gastos realizados com internacdo hospitalar,
assisténcia em UTI e a alta taxa de permanéncia hospitalar por parte dos pacientes. No contexto
social, percebe-se um aumento nos casos de pessoas invalidas muitas delas com sequelas graves.
Conclusao
A criacdo do Plano de Ag&o esta sendo proposto a partir da Portaria n® 1.600 de 7 de julho de 2011,
que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no SUS e institui o Grupo Condutor da Rede de Atencédo as Urgéncias, foi designado por
resolucdo bipartite, proposta como meio de responder a situacdo do quadro brasileiro de
morbimortalidade relativo a todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia.

Visando atender esta portaria se faz necessario a implementacdo gradativa do Plano de Agéo
Regional em todos os municipios da Rede. A politica preconiza que a atencdo as Urgéncias deve
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fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde as Unidades Basicas, Equipes de
Saude da Familia até os cuidados pré e pos-hospitalares, recuperagéo e reabilitacéo.

Este estudo fez consideracbes e apontamentos para o Plano de Acdo Regional da 142
Coordenadoria Regional de Saude - 142 Regido de Saude Fronteira Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul descrevendo a experiéncia e as dificuldades de implantacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias na regido. Demonstra a necessidade de organizar a atencdo por meio de
uma rede integrada, destacando o cenario atual, demogréafico e epidemiolégico da regido.

Estas informag0es podem servir de apoio para discussdes académicas futuras sobre alternativas de
desenvolvimento da saude da regido em estudo comparadas a outras Regides de Saude do Estado
RS.

Palavras-chave:
Rede; Urgéncia e Emergéncia; Regionalizacao.
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