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/ REDE ESTADUAL DE ATENCAO A
URGENCIA

CONCEITO

Conjunto de acoes e servigos voltados as
necessidades de saude da populacao do
Parana em situacao de urgéncia com
garantia de acesso universal,
integralidade e equidade na assisténcia. /
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AAAAAAAAAAAAAAAAA

Urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
causas externas (acidentes, violéncias).

Linhas de Cuidado prioritarias:
1. IAM ( Infarto Agudo do Miocardio)

2. AVC (Acidente Vascular Cerebral)

3. Trauma
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PRESSUPOSTO

1.
2.
3.
4

5.

Acolher o paciente
Classificar o risco assistencial do quadro = grau de urgéncia
Estabelecer o diagndstico definitivo do quadro de urgéncia

Aplicar as medidas terapéuticas necessarias e possiveis de
acordo com sua capacidade

Encaminhar o paciente para continuidade terapéutica

U= GxR

T

Paciente CERTO
U= Grau d énci
Local CERTO s
R= Recurso necessario
Tempo CERTO T=Tempo para iniciar o tratamento
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COM PONENTES AAAAAAAAAAAAAAAAA

Promocao, Prevencao e Vigilancia

Atencao Primaria em Saude

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia / SAMU / SIATE
Servico Aeromédico

Salas de Emergéncia

UPA / Unidades 24 horas

Hospitais / Portas de Urgéncia Hospitalares

Atencao Domiciliar

Complexo Regulador/Centrais de Regulacao de Urgéncia e
Leitos

. Telemedicina / Linhas de Cuidado Cardiovascular,
Cerebrovascular e Trauma
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‘EDUCACAO PERMANENTE

*EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA- ORGANIZACAO DA RESPOSTA
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Janeiro de 2019

1.Deteccao da circulagao do virus da FA no PR;

2. Nota Técnica SESA 002/2019 — alerta para reforco das acdes de VS
e assisténcia.
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Instalacao do Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude — COES - em 29 de janeiro de 2019

Resolucdo SESA n° 435/2018

“Organizar e regular no ambito da Secretaria de
Estado da Saude do Parana o Regime de
Forca Tarefa para Resposta as Emergéncias
em Saude Publica’.

Art. 1° - Instituir critérios aplicaveis para a constituicao e organizacao de
Recursos para o Enfrentamento as Emergéncias em Saude Publica no
Estado do Parana.
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COES — Acbes Desenvolvidas/Assisténcia: 13 ela"a

/ﬁepresentantes das areas afins da SESA - objetivos;
12 Buscar apoio de equipes de referéncia: HC -FMUSP, HC/UFPR,
infectologistas SMS;

2° Elaborar Protocolo de Manejo Clinico;
3° Divulgar para as Centrais de Regulacao/SAMU/rede hospitalar;

»




FLUXOGRAMA E MANEJO CLINICO EM
CASOS SUSPEITOS DE FEBRE AMARELA
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DO ESTADD DO PARAMNA

EORE TAR & D, Shiire

O DO PARANA

ARIA DA SAUDE
AO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA
= Febre de st 7 dias aﬁsnclad-n- =1 B-Egmnte-s. =inals ou sintommas: cefaleia, nausaa, woSmitos,
calafreos. dor sbdominal. miakgia, dor lombar, ictericia, manfestactSes hemorragicas

=
= Residents ou procedents nas ditimas 15 dias de regiao de Srea de risco (matas, ros, Sarea rurall
+

= Sad CONMprovacSo vacinal ou vacmacao hda menos de 10 dias

oot G R - - =
= [T Laboratario Geral

= abé SAdis dnicio dos siobomas PR A Hemograms com plaguetas, TGOWTER,
= G mey 109 dis: POR FA e g Fa bBalirrubassns. B o TAP cre s,

= mpcies B ol (g creia, fits uresbris

Preencher dedos no GAL

Motificer CIEWS no (41}
TN T 2500 e SHELARM
Presncier Ficha de
reestinad o o Estacio
ol - Site

SINAIS DE GRAVIDADE?

HipotensSo, sinais de ma perfusio (enchimento capilar >3s), aiteracio da consci@ncia (sonoléncial,
iNnsuficiéncia respiratdria, ictericia, olgaria, coldria, sinais de sangramento (epistaxe, gengivorragisa,
hemorragia digestiva), cormoulsSo efou alteractes laboratoriais: 760 edou TGP > 1000 UYL efou RMI
> L5 e/ou Plaguetas = SO0 muam?® edou Creatinina =15 g, Adil

FORMO GRAVE . Y i "'_ l = i

SOLICITAR rMauses afou whmitos persistentes, oor abdominal ntensa, plora nas altimas horas

slou Adteragies laboratorials TGO &fou TGP =500, BNl =13, plagustas
VAGA UTI <IOOmiElmmd, Cr >1.2 rmg/dl Grupoe de risco: GESTAMTE!, crianca, idoso,
Imuncsoeprimido, doenca fRilcifarmes

Dengue, Malaria,
Leptospirocse, Faelbre
macubosa, Hepatites,
Influsnza, Sepss,
MMononucleoss
imfecciosa, Hantawirose
REVER EPIDEMHEDLOGLS

SOLICITAR INTERMACAO

HOSPITALAR
G estmnte prcaTanhar pera matermeatade de
referancis)
= Mounitoirar Pa  FC FRD tomperaturn. teemino
da enchirmento Cageiar
= ACessD Voo
= Avpliar sl de desidreiecho; iniciar SF
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de febre oom dipinena s roeedidos fitsces;
caontra-indicad o cortacoides
= Exammes laboratoriam oo combholo 1220

= Reavaliacdo clineca 4/4h com reclassificacas

de risco

CRITERIOS DE ALTA DO SERVICO DE SAUDE

Hﬂl-\:u.: :.Ir.- :lrrh:lr-nﬂ:._ melhora da ictenca, ausénoe de bemorregies, RN TAF normal, treasamunsses -CI'EICH:I U.J'L =T I:l.u-l:ﬂ:l.ﬂ l‘urll:ﬁl:l

ranal reormeal, shebeil > 480

Para UBS

MANEJO PRONTO
ATENDIMENTO
SERWVICO DE sSAUDE

= sdrstacio BV ou WO
= Ewitar aakhE S5 o parscootarneod; coantroks
e foftwre com dipiroms o medicees freices;
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= ReciacsificacAo de risoo & cada avalilsclo
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Fluxograma Manejo Clinico X Portas de Urgéncia §
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FLUXOGRAMA E MANEJO CLINICO EM
CASOS SUSPEITOS DE FEBRE AMARELA

Feversiro,/2019

SECRETARIA DA SAUDE

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

= Febre de até 7 dias associado aos seguintes sinais ou sintomas: cefaleia, nausea, vomitos, calafrios, dor abdominal, mialgia,
dor lombar, ictericia, manifestacdes hemorragicas
+
» Residente ou procedente nos Ultimos 15 dias de regido de drea de risco (matas, rios, area rural)
+
= Sem comprovacdo vacinal ou vacinacdo ha menos de 10 dias

NGTlFlCA.Cﬁﬂ' COLETA DE SANGUE
Refarenciar pacienta & rede o indisponibilidade de exarmas laboratoriais no local de primeiro atendimento
IMEDIATA A SMS
Exames para Febre Amarela Laboratérie Geral

Motificar CIEVS no = até 5%dia inicio dos sintomas: PCR FA Hemograma com plaguetas, TGO/TGP,
(41) 29117 3500 e SINAN = 62 a0 10° dia: PCR FA e IgM FA bilirrubinas, RNI ou TAP, creatinina,

Preencher Ficha de - apds 10 dias: IgM FA ureia, fita urindria
investigacdo do Estado Preencher dados no GAL

Formsus - site
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COES —cont - Acboes Desenvolvidas:

L PHIA

Levantamento da capacidade resolutiva dos servicos
24 hs no corredor ecologico principal: RMC e Litoral;
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cacao final de epizootias, Parana, periodo sazopg,
jul’2018 a jun/2019 GOVERNO W

DO ESTADO DO PARANA

N=341

Paranavai

Legenda

Classificacao final
® Confirmada

@ Investigacao
Indeterminada
¢ Descartada

Apucarana

Campo Mourdo

Cascavel

Guarapuava

Foz do Iguagu

Francisco Beltrao

Fonte: SINAN/CIEVS/SESA-PR, dados atualizados em 01/08/2019,sujeitos a revisao




Casos humanos de febre amarela, jul/2018 a jun/2019, por municipio de
residéncia, PR

’/ SECRETARIA DA SAUDE
Confirmados Confirmados
Municipio de Residéncia| Notificados [Em Investigac¢ao| n LPI (Local provavel de | Descartados RS Municipio de Residéncial Notificados [Em Investigagaol n p:op:lg\-loecl:adle Descartados
infecgdo) ) o
infecgdo)
tqfi:ina 11 1 3 Guaraquecaba 7 7 2
/ Antonina Chopinzinho 2 0 0
Gl/araque;aba 3 0 0 3 Ampére 1 0 0 1
Guaratuba 4 0 0 4 Dois Vizinhos 1 0 0 1
1 Matinhos 7 2 0 5 8 Francisco Beltrdo 4 0 0 4
Morretes 15 0 2 Morretes 13 Perola do Oeste 1 1 0 0
Paranagua 96 1 1 Paranagua 94 Planalto 1 0 0 1
Pontal do Parana 4 0 0 4 9 Foz do Iguagu 7 1 0 6
Em investigagdo 1 0 1 Em investigacdo 0 Itaipulandia 1 0 0 1
Adrianodpolis 3 0 2 Adrianodpolis 1 Boa Vista da Aparecida 1 0 0 1
Agudos do Sul 1 1 0 0 Cascavel 5 2 0 3
y Almirante Tamandaré 5 1 0 4 10 Iguatu 1 0 0 1
/ Araucaria 1 0 0 1 Quedas do Iguagu 2 0 0 2
/ Balsa Nova 1 1 0 0 Trés Barras do Parana 1 1 0 0
Bocaitiva do Sul 2 1 0 1 Vera Cruz do Oeste 1 0 0 1
Campina Grande do Sul 12 4 1 Guaraquegaba 7 12 |Douradina 1 0 0 1
Campo do Tenente 1 0 0 1 15 Maringa 3 1 0 2
Campo Largo 5 4 0 1 Sarandi 2 0 0 2
Campo Magro 3 0 0 3 Apucarana 1 1 0 0
Cerro Azul 2 0 0 2 16 Arapongas 1 0 0 1
2 Colombo 15 7 0 8 Rio Bom 1 0 0 1
Contenda 1 0 0 1 Londrina 1 0 0 1
Itadca-SP
Curitiba 94 13 4 S30 José dos Pinhais 77 17 1
Barra do Turvo-SP Lupiondpolis 1 0 0 /
Fazenda Rio Grande 3 1 0 2 Primeiro de Maio 1 1 0 0 /
Pién 3 0 0 3 Abatia 1 1 0 0 i
Pinhais 8 1 0 7 18 |Nova Fatima 1 1 0 0
Piraquara 7 1 1 Barra do Turvo-SP 5 Urai 1 0 0 1
Quatro Barras 2 0 1 Quatro Barras 1 19 Ibaiti 1 0 0 1
Rio Branco do sul 1 1 0 0 Wenceslau Braz 2 0 0 2
Sao José dos Pinhais 91 15 1 Barra do Turvo-SP 75 20 Assis Chateaubriand 1 1 0 0
Castro 8 1 0 7 Marechal Candido Rond| 1 0 0 1
3 Jaguaraiva 1 0 0 1 21 [Telemaco Borba 1 0 0 1
Palmeira 5 0 0 5 Total 480 70 17
Ponta Grossa 10 3 0 7 Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR /
Irati 1 0 0 1 Resultados preliminares, sujeitos a alteragdo. DBF 01/07/2019. '
4 Reboucas 1 0 0 1
Bituruna 1 0 0 1
Iz a viteria 1 o [ N 1
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Levantamento da capacidade assistencial dos
municipios e organizacao de fluxo:

1. RMC: 2 municipios (dos 29) sem condi¢des e sem previsao de
realizar exames diagndsticos iniciais;

2.  Litoral: exceto Paranagua — todos com limitacao.

!

HOSPITAIS




REDE PARANA URGENCIA coverno &

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Divulgacao Protocolo Centrais do SAMU

2 Centrais de

Regulacao

55 USA

170 USB

05 Helicopteros
343 municipios

Cobertura
90,25% da populagéao
85,96% dos municipios

o )
Base Helicopteros -
192

} Central de Regulagéo
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BASES OPERACIONAIS DO ATENDIMENTO AEROMEDICO

BASE DE
HELICOPTERO

AREA DE
COBERTURA
PRIMARIA
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UPAS e PRONTO ATENDIMENTOS

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

43 UPAS habilitadas / qualificadas U
87 Pronto Atendimentos mh

Primeiro acolhimento, estabilizacio, e investigacao inicial nos quadros clinicos
agudos ou crénicos agudizados, primeiro atendimento casos de natureza
cirdrgica ou trauma, estabilizacdo, investigacao diagnostica inicial e
encaminhamento;

- Complexidade intermediaria entre Unidade Béasica e de Saude da Familia e a
rede hospitalar;

« Atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem,;
« Apoio diagnéstico (RX, ECG, exames laboratoriais);
« Manter observagao 24 hs - encaminhamento.

- Promover retaguarda as unidades basicas
« Diminuir sobrecarga dos hospitais
Entreposto de estabilizacao para SAMU-192
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

COES —cont - Acboes Desenvolvidas:

/

/- Busca de parceria para referéncia hospitalar para pacientes com
Febre Amarela forma Grave — Hospitais de referéncia da rede;

« Acoes para disponibilizar o tratamento adotado para forma grave
da FA: M edicamentos anticonvulsivantes (Lacosamida e
Levitiracetam); Troca de Plasma, dosagem fator V e

- Pactuacoes de fluxo de encaminhamento conforme vazio
assistencial de municipios.
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SECRETARIA DA SAUDE

PORTAS DE ENTRADA DE URGENCIA HOSPITALARES

PS porta de entrada de urgéncias hospitalares
Enfermaria Clinica de Retaguarda

Leitos de Terapia Intensiva

UTI Pediatrica

Unidade de AVC

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

oOhs WD A

Hospitais com habilitacao/qualificacédo
 Macroleste — 19

 Macronorte — 12

« Macroeste — 14
 Macronoroeste — 17




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Beatriz Monteiro Oliveira
beatriz.oliveira@sesa.pr.gov.br

DAU/DAV/SESA




