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RESUMO

O presente trabalho consiste no relato de experiéncia de uma estudante de medicina
no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia na cidade de Foz do Iguagu. O
trabalho objetiva a analise das bibliografias de referéncia acerca da estrutura da
Rede de Urgéncia e Emergéncia e a comparagdo entre a teoria proposta e a
realidade do funcionamento da rede no municipio. E imprescindivel o bom
entendimento e a insercao precoce de futuros médicos na rede, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Saude, tendo em vista o permeio da rede em todos os
niveis de atencdo e a necessidade da colaboracdo de todos os profissionais de
saude para seu bom funcionamento. Além disso, objetiva-se também a discusséo de
outros temas relacionados & formagdo médica, como o Cdédigo de Etica do
Estudante de Medicina e boas praticas em redes sociais para meédicos, buscando o

exercicio do pensamento critico na melhoria da formagao médica.

Palavras-chave: educacdo médica; internato meédico; Rede de Urgéncias e

Emergéncias; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

This thesis consists of an experience report of a medical student in the scenario of
the Urgency and Emergency Network in the city of Foz do Iguagu. The thesis aims to
analyse the reference bibliography around the structure of the Urgency and
Emergency Network and compare the proposed theory to the reality of the working
network in the city. A good understanding of the network and the early insertion of
future doctors into it are indispensable, especially in the context of the Unified Health
System, taking into account the presence of the Network in all levels of care and the
importance that all healthcare professionals collaborate in order for it to funcion. In
addition, the paper also aims to discuss other topics related to medical training, such
as the Code of Ethics for Medical Students and good practices in social networks for

doctors, seeking to exercise critical thinking in improving medical training.

Key-words: medical education; medical internship; Urgency and Emergency
Network; Unified Health System
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, consiste em um complexo sistema articulado de atencao a saude
em todas as suas instancias, tendo em vista a saude como um direito fundamental
do ser humano e um dever do estado, que deve planejar e executar politicas
econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos e agravos de doencgas, assim
como modificacdo de fatores determinantes e condicionantes da saude (BRASIL,
1990).

Atualmente, o SUS organiza-se em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude integrados em busca da
manutencéo da integralidade do cuidado (BRASIL, 2022). Em 2011, visando abordar
o problema da superlotacdo em prontos-socorros pelo pais, foi reformulada a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, de 2003, e instituida a Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS como forma de assegurar o acesso a
servigos e agbes em situagdes de urgéncias e emergéncias em tempo oportuno e
com boa resolutividade (BRASIL, 2013).

No contexto atual da organizacdo dos servigos de saude no Brasil, &
essencial que a formacdo médica ocorra inserida nesse meio, em intimo contato
com a pratica real da medicina e o funcionamento da rede. Com esse objetivo, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina instituem
estagios em formato de internato constituindo 35% da carga horaria total da
graduagdo, com obrigatoriedade de vivéncia em atendimentos em urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2001).

O presente trabalho de concluséo de curso constitui-se sob forma de relato de
experiéncia de uma académica do internato em Rede de Urgéncia e Emergéncia do
SUS no municipio de Foz do Iguagu - PR, correlacionando a pratica a discussao

bibliografica do tema.
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1. Rede de Urgéncias e Emergéncias do SUS

A organizagao das RAS baseia-se no perfil epidemiologico e demografico dos
usuarios para atingir uma maior resolutividade. Segundo dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a principal causa de morte em pessoas
até 40 anos no Brasil é relacionada a causas externas, mais notadamente as
violéncias e acidentes de transito, e, acima desta faixa etaria, as doencas do
aparelho circulatério, em especial infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral. Além destas, destacam-se também as doencas transmissiveis, formando
uma tripla carga de doencas e a necessidade de uma operagao efetiva do sistema
de saude (BRASIL, 2013).

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu (PMFI), as causas
externas tém se mantido por décadas como uma das principais causas de o6bito no
municipio, totalizando 978 o&bitos no periodo de 2017 a 2021. Destes, 42,5%

decorreram de acidentes de transito e 36,8% de homicidios (PMFI, 2021).
11. Diretrizes da RUE

As principais diretrizes da RUE sao:

Imagem 1: As diretrizes da RUE

- Universalidade, equidade e integralidade da atengao a todas as situades de urgéncia e emergéndia, induindo as dinicas, gineco-obstétri-
@s, psiquidtricas, peditricas e as relacionadas as Gausas extemas (traumatismos, violéndas e acidentes);

«  Ampliagdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengdo;

- Formado de relagbes horizontals, articulagdo e integracio entre os pontos de atenydo, tendo a atengdo bdsica como centro de comunicagdo;

- Classificacdo de risco;
- Regionalizacdo da satde e atuagdo territorial;

- Regulagdo do acesso aos servigos de satde;

-~ Humanizagdo da atencio, garantindo a efetivagao de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satde;

«  Organizacdo do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

+  Praticas dinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e estratégias prioritdrias;

- Centralidade nas necessidades de satde da populagao;

«  Qualificagdo da atencdo e da gestdo por meio do desenvolvimento de aiies coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longi-
tudinalidade do cuidado em satide;

- Institucionalizagdo da prética de monitoramento e avaliago, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que
permitam avaliar e qualificar a atengao prestada;

«  Articulacdo interfederativa;

- Participado e controle sodal;

- Fomento, coordenagdo e execugao de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em satide, de cardter urgente e transi-
Rorio, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades pablicas e de acidentes com mltiplas vitimas; e

«  Qualificagdo da assisténcia por melo da educagdo permanente em satide para gestores e trabalhadores.

Fonte: Brasil, 2013
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A RUE ¢é formada por diferentes pontos de atencdo de forma a cobrir as
diversas necessidades do atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia,
devendo esses agir de forma integrada e articulada. Além disso, em todos os
componentes devem estar presentes o acolhimento, a qualificagdo profissional, a
informagdo e a regulagdo de acesso. E fundamental para o bom funcionamento da

rede a participagédo de outros segmentos sociais (BRASIL, 2013).
1.2. Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude

A promogao de saude € considerada estratégica para a prevencao de
doencgas e a melhoria da qualidade de vida dos brasileiros. As causas externas tém
se tornado um crescente problema na saude publica, representando 8,2% de todas
as internacoes hospitalares SUS em 2010 e implicando na assisténcia prestada pela
RUE (BRASIL, 2013).

Dessa forma, torna-se necessaria a incorporagdo de agdes de vigilancia,
prevengdo e promog¢ado na RUE, dando-se destaque a implantagdo do Projeto de
Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes de Transito, da Rede Nacional de
Prevencao das Violéncias e Promogao da Saude, da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes e do Projeto Vida no Transito (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, vem
estimulando ac¢des de vigilancia e prevengao de violéncias e de promog¢ao da saude
e da cultura de paz no SUS por meio de incentivos financeiros especificos, visto que

esses se inserem como uma prioridade também para a RUE (Brasil, 2013).

3. Atencao Basica no contexto da RUE

A Atencdo Basica em Saude tem o importante papel de ampliar o acesso,
fortalecer o vinculo, e realizar o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias
até a transferéncia do paciente a outros pontos de atencdo quando necessario,
geralmente em decorréncia de busca espontdnea, mediante realizacdo de

acolhimento e avaliagao de riscos (BRASIL, 2013).

Quanto ao trabalho das equipes de atengao primaria no contexto de urgéncia
e emergéncia, o acolhimento deve ser realizado com escuta qualificada,

estratificacdo de risco, avaliagdo das necessidades de saude e analise de
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vulnerabilidades, com foco na responsabilidade de assisténcia resolutiva a demanda

espontanea e do primeiro atendimento a urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2013).

Com o intuito de melhorar a resolutividade a demanda espontanea, por meio
da organizagao e da priorizagdo do atendimento, em 2012 foi publicado o Caderno
de Acolhimento a Demanda Espontéanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica
(Caderno de Atencgao Basica n° 28), que aborda os temas de classificagédo de risco,

identificacéo de vulnerabilidades e trabalho em equipe (BRASIL, 2013).

Para o atendimento qualificado nas situagbes de urgéncia e emergéncia na
atencgao basica, € importante a presenca da sala de observagdo enquanto ambiente
destinado ao atendimento desses pacientes em regime ambulatorial com
necessidade de observagao e permanéncia no aguardo de eventuais transferéncias

a servicos de maior complexidade (BRASIL, 2013).
1.3.1. Atencao Basica no contexto da RUE em Foz do Iguagu

O municipio de Foz do Iguagu conta com 29 Unidades Basicas de Saude
(UBS), organizadas em cinco Distritos Sanitarios, com um total de 95 Equipes de
Saude da Familia, e uma Unidade de Saude 24h, a Unidade de Saude 24h Padre
italo (PMFI, 2024).

Eventuais situagdes de urgéncia e emergéncia que se apresentem nas UBS
passam por um primeiro atendimento no local e sdo encaminhadas via SAMU para o
servigo correspondente de maior complexidade, conforme preconizado pelo Caderno

de Atencéo Basica n° 28 e pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PMFI, 2022).
1.4. Servigo de Atendimento Moével as Urgéncias
1.41. SAMU

O SAMU é o componente responsavel pela ordenacgao do fluxo assistencial e
pela disponibilizacdo de atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude mediante o envio de veiculos
e profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Estabelecido e normatizado pela Portaria N° 1.010 de 2012, o SAMU ¢é

acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagdo das
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Urgéncias. O Servigo € organizado em bases descentralizadas que garantem
tempo-resposta de qualidade e racionalidade da utilizagdo de recursos do SAMU
regional ou sediado em municipio de grande extensao territorial ou baixa densidade
demografica (BRASIL, 2012).

1.4.2. Central de Regulacao

A Central de Regulacao das Urgéncias (CRU) é uma estrutura constituida por
profissionais capacitados para regulagao dos chamados telefénicos que demandam
orientacdo ou atendimento de urgéncia. A central classifica e prioriza as
necessidades de assisténcia e ordena o fluxo das referéncias dentro de uma Rede
de Atencdo (BRASIL, 2012). Apdés o acionamento das unidades, a Central
acompanha o atendimento até o seu término, dando apoio a equipe quando
necessario e preparando a recepg¢ao da porta de entrada dos hospitais para garantir

o atendimento de urgéncia (PMFI, 2024).

A CRU deve ser de facil acesso ao publico, por via telefénica, em sistema
gratuito. O médico regulador deve julgar cada caso e definir a resposta mais
adequada, seja ela um conselho médico ou o envio de uma equipe de atendimento
ao local (PMFI, 2024).

1.4.3. Servigco de Atendimento Moével as Urgéncias e Servigo Integrado de

Atendimento ao Trauma e Emergéncia em Foz do Iguagu

No municipio de Foz do Iguagu, a Divisdo de Atencao as Urgéncias (DVATU)
€ responsavel por supervisionar e gerenciar o SAMU e o Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), este em parceria com o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Parana. A Coordenagédo Geral do SAMU Regional -
SAMU Fronteira foi instituida em 2010 no municipio, objetivando ampliar o acesso
ao atendimento pré-hospitalar mével aos usuarios dos municipios da 92 Regional de
Saude (PMFI, 2024).

O SAMU e o SIATE atuam de formas diferentes e complementares, sendo o
SAMU responsavel por atendimentos de origem clinica e o SIATE responsavel pelo
trauma (PMFI, 2024).
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No ano de 2023 em Foz do Iguagu foram atendidas um total de 43.280
ligacbes pela CRU, destas, 35.119 regulagcbes e 8.094 orientagbes, com ainda 99
trotes, totalizando uma média diaria de 105 ligacbes. No mesmo ano, foram
realizados 35.946 atendimentos pelo SAMU e 1.968 pelo SIATE (PMFI, 2024).

Os atendimentos realizados pelo SAMU Fronteira sao distribuidos entre os
seguintes recursos: Motolancia, com atendimento realizado por um técnico de
enfermagem; Unidade de Suporte Basico (USB), com atendimento realizado por
técnico de enfermagem e condutor de veiculo de urgéncia; e Unidade de Suporte
Avancada (USA), com atendimento realizado por médico, enfermeiro e condutor.
Atualmente o SAMU de Foz do Iguagu conta com duas USA, cinco USB e duas
motolancias (PMFI, 2024).

1.5. Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)

As UPAs sao unidades de complexidade intermediaria entre a Rede de
Atencado Basica e a Rede Hospitalar, funcionando com atendimento 24h todos os
dias da semana, compondo uma rede organizada de atengcdo a urgéncias e
emergéncias, com fluxos de atendimento estabelecidos e equipe multiprofissional

interdisciplinar compativel com seu porte (BRASIL, 2013).

Dessa forma, as UPAs devem prestar atendimento resolutivo a pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnéstica inicial, além de definir, em todos
0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalares de
maior complexidade (BRASIL, 2011).

1.5.1. Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) em Foz do Iguagu

O municipio de Foz do Iguagu conta com duas UPAs 24h, a UPA Jo&o Samek
e a UPA Walter Cavalcanti Barbosa, a primeira tendo realizado 273.557 consultas
em 2023 e a segunda 166.156 (PMFI, 2024).

De acordo com a Portaria N° 342, de 4 de marco de 2013, pacientes
atendidos em UPAs devem ser mantidos em observagao por até 24h, periodo apos o

qual devem ser encaminhados via SAMU para internagao em servigos hospitalares
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se nao tiverem suas queixas resolvidas (BRASIL, 2013). Durante o periodo de
estagio foi possivel observar que no municipio o tempo de internagcédo dos pacientes
em UPAs muitas vezes excede o limite preconizado pela portaria, refletindo a lotagao

do servigo de saude do municipio.
1.6. Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia

As portas hospitalares de urgéncia e emergéncia sao servigos instalados em
hospitais para prestar atendimento ao conjunto de demandas espontaneas e
referenciadas de urgéncias. Tais servicos devem pertencer a unidade hospitalar
estratégica para a RUE, que seja de referéncia regional, realizando um minimo de
dez por cento dos atendimentos oriundos de outros municipios, contando com no
minimo cem leitos cadastrados no SCNES (Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude). Além disso, devem ser habilitados em pelo menos
uma das linhas de cuidado: cardiovascular, neurologia/neurocirurgia,
traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em pediatria (BRASIL,
2013).

Os estabelecimentos hospitalares devem adotar protocolos de classificagao
de risco e priorizar aqueles que necessitem de atendimento imediato, além de se
articular com o SAMU, as UPAs e outros servicos de atencido a saude por meio de
fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia. A porta de entrada hospitalar de
urgéncia deve ser submetida a Central Regional de Regulacdo de Urgéncia,

responsavel pela coordenacgao dos fluxos.
1.6.1. Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia em Foz do Iguagu

No Municipio de Foz do Iguagu ha duas portas hospitalares de urgéncia e
emergéncia: o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) e o Hospital

Itamed.

O HMPGL é um hospital 100% SUS, responsavel pelos atendimentos em
ortopedia-traumatologia, pediatria (com excegdo dos casos nos quais ha a

necessidade de internagcdo em UTI pediatrica), psiquiatria e clinica médica.

Ja o Hospital Itamed € um hospital privado, fundado pela ltaipu, que atende

também demandas do SUS, sendo responsavel pelas urgéncias cardiolégicas e
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ginecologicas, além do atendimento a pacientes oncoldgicos, neonatais e pediatricos

com necessidade de internacdo em UTI.

Por ser um municipio de referéncia na 92 Regional de Saude, os hospitais de
Foz do Iguacu atendem também a populagéo referenciada de estabelecimentos de
saude de menor complexidade localizados em municipios vizinhos, seguindo os

fluxos determinados pela Central de Regulagao.
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2. O cébdigo de ética do estudante de medicina

O Cddigo de Etica do Estudante de Medicina, elaborado por comiss&o
especial do Conselho Federal de Medicina, € uma carta de principios universais,
formada por 45 artigos organizados em seis eixos, que ressalta atitudes, praticas e
principios morais a serem seguidos pelos estudantes de medicina ao longo de sua
formagédo. Tal documento é baseado no Cédigo de Etica Médica, que estabelece os
limites, deveres e direitos de médicos em suas relagdes entre si, com os pacientes,
com a industria e com a sociedade. Como o Cdodigo néo se aplica aos estudantes,
mas estes encontram-se inseridos na pratica médica, fez-se necessaria a

elaboracdo do novo documento (CFM, 2018).

Para o proposito da presente atividade, sera discutido o artigo 13 do eixo 2 do
Codigo de Etica do Estudante de Medicina: “Art. 13. O estudante de medicina
guardara respeito ao cadaver, no todo ou em parte, incluindo qualquer peca
anatbmica, assim como modelos anatdbmicos utilizados com finalidade de
aprendizado.” (CFM, 2018)

A educacao médica desde seus primérdios baseia-se fortemente no uso de
cadaveres e pecas anatomicas para o estudo detalhado da anatomia. Tal método de
estudo continua a ser empregado apesar dos grandes avangos da tecnologia
(NAWRAS, 2023)

A relacdo dos estudantes com cadaveres e pegas anatdmicas, assim como
seu grande dilema ético, esta intimamente interligada a sua relagao com a proépria
vida humana. O respeito a cadaveres e pecas esbarra em questdes éticas que nem
sempre sao tdo claras aos olhos dos estudantes quanto quando dizem respeito a

pacientes vivos, mas ainda assim & essencial.

O grande dilema ético no que tange a utilizagdo de cadaveres para estudo da
medicina envolve o consentimento em vida da pessoa cujo corpo esta sendo
utilizado. Inicialmente, era realizada a obtencdo de corpos ‘“indigentes” para a
utilizacdo no estudo da anatomia, até que em 1992, com a Lei Federal 8.501, houve
a destinacdo do cadaver néo reclamado junto as autoridades publicas para fins de

ensino e pesquisa. Apenas em 2002 foi determinado no Cdédigo Civil Brasileiro a
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possibilidade de disposigao gratuita do préprio corpo com objetivo cientifico para
depois da morte (PORTELA, 2023).

Levando em consideracdo ndo s a delicada ética da utilizacido de pecas
humanas mas também a ideia de que o corpo doado € tudo o que resta do que um
dia foi uma pessoa viva assim como todos nés, o mais alto respeito deve sempre ser
mantido em todos os aspectos de sua manipulagdo. Deve ser observada uma
conduta profissional durante 0 momento de manuseio, as pecas devem ser cuidadas
e preservadas da melhor forma possivel, e todos os procedimentos e discussdes

devem ser realizados de forma solene e respeitosa (SHAIKH, 2015).

O respeito ao corpo humano, em vida ou em morte, € de extrema importancia
na formagdo meédica, pois € dever do médico zelar pela manutengcédo da vida e da

dignidade humana.
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3. Boas praticas em redes sociais para médicos

As redes sociais sado plataformas séo plataformas de comunicagao cada vez
mais presentes no cotidiano da maioria das pessoas, conectado-as, difundindo
ideias e compartilhando opinides. Sao ferramentas importantes que podem trazer

muitos beneficios, porém podem, também, ocasionar infragbes ético-profissionais.

No ambiente virtual, baseado em interagcbes com o publico, cabe o
discernimento na escolha de fontes confiaveis, devendo o médico pautar seu
discurso com foco no esclarecimento e na educagao em saude, sem estimular o

sensacionalismo.

As redes sociais podem ser utilizadas também de forma privativa para
comunicagéo entre colegas e entre médico e paciente. Para tal, devem ser utilizados

canais fechados e deve ser mantida a confidencialidade.

Por se tratarem de profissionais com educac¢ao formal bastante valorizada,
médicos devem se portar como tal mesmo no ambiente virtual. E essencial a
utilizacdo de linguajar claro, adequado ao publico, escrito de forma correta e com

atencao a possiveis interpretagdes equivocadas.

A interagcao com o conteudo alheio também deve ser atenciosa, sempre tendo
em mente que na internet tudo € armazenado, mesmo que apagado no proprio
dispositivo. No ambiente virtual, uma vez que uma opinido é publicada, ela pode se
tornar alvo de questionamento e impactar na reputagao do profissional, tornando-se
de sua responsabilidade. Dessa forma, €& prudente evitar posicionamentos

polémicos, postagens impulsivas, desrespeitos e informacgdes ilegais ou ilegitimas.

O surgimento de influenciadores digitais em todas as areas, inclusive na area
médica, ndo exime o profissional de seguir as mesmas regras impostas sobre
qualquer tipo de publicagdo, incluindo a obrigatoriedade de divulgar apenas fatos

veridicos e de forma ndao sensacionalista.

Com a presenca cada vez maior das redes sociais na vida privada e social, 0
cuidado torna-se sempre mais necessario tanto para a prépria protecdo quanto para

a manutencao do dever médico de nao fazer o mal.

17

Versao Final Honol ogada

15/ 03/ 2025 11: 26



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A Rede de Urgéncias e Emergéncias do SUS organiza-se de forma complexa
e articulada, buscando atender as necessidades do atual modelo de atencado a
saude. Entretanto, os desafios sanitarios atuais, marcados por uma acelerada
progressao de mortes por causas externas e em decorréncia de doengas cronicas
nao transmissiveis, evidenciam que o modelo tem se tornado pouco efetivo para

lidar com os desafios sanitarios.

A abordagem as situagdes de urgéncia e emergéncia, assim como a suas
causas, inclui ndo s6 a assisténcia imediata, mas também agdes de promocéo de
saude, prevengao de doencgas e agravos, tratamento continuo de doengas cronicas,
reabilitacdo e cuidados paliativos, envolvendo ndo s6 a RUE, mas também o sistema

de saude em todas as suas instancias.

Tendo em vista os dados da cidade de Foz do Iguagu quanto as causas de
morte e quanto aos atendimentos realizados pelos servicos da RUE, identifica-se a
necessidade constante de melhoria dos servigos oferecidos, almejando impactar de
forma positiva 0 panorama de saude dos usuarios do municipio. Tais melhorias
devem ser ndo s6 de cunho financeiro e material, como implantagdo e manutengao
de servicos e equipamentos, mas também de cunho profissional e educativo, por
meio da educagao continuada de todos os profissionais e do preparo adequado
durante o processo de educacdo médica para lidar com os desafios de forma

qualificada e humanizada.
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