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 Resolugdo CFM 1974/11

Potenciais conflitos

CREMESP = Reembolso e ajuda de custo operacional

O convite e o apoio (fransporte, hospedagem e
demais despesas) nao envolvem qualquer censura
e/ou direcionamento restritivos da minha liberdade,
como profissional médico e paslestrante, em expressar
e/ou manifestar idéias com base na experiéncia
propria e/ou nas informacoes coletadas em diversas
fontes literdarias cientificas ou Nndo e/ou por arquivos
particulares (citadas nos slides).
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Urgéncia e Emergéncia

Principais problemas do Brasil em 2017 Prioridades para 2018

Percentual de citagoes entre os trés principais problemas

Percentual de citagoes entre as trés prioridades

Y, u;fxgges RANKING u;/:\ggEs RANKING
Desemprego . .5.6.%3 ........ 1 ° R elhorar os servicos de saude o 37 ........ 1° )
Corrupgao 55% 2° Aumentar o salario minimo 55 2°
Saude - 47% - 3") Controlar a inflagao o 32 ......... 3 o
Seguranca publica/violencia — .5.8.‘%; ...... 4° N Reduzir os impostos o 30 R 4° o
Qualidade da educagao 13% 5° Promover a geragao de empregos 30 4°
Custo de vida/ pregos/ controle da 13% 50 Melhorar a qualidade da educagao . 6°
nlacalo e Reduzir os gastos publicos 23 7°
Drogas --- -1-2-%3 -------- ! 0 ---  Combater a corrupcao o 23 ......... / o
Pobreza/ fome/ miseria --- -1-0-%-) -------- 8 0 --- Combater a violéncia e a criminalidade o 18 ......... 9 o
Falta de moradia --- 7% .- 90 --- Ampliar os programas de combate a o 10 ........ 100 o
Salarios baixos 7% 9° pobreza, como 0 bolsa familia, etc.

Fonte: IBOPE/CNI. Retratos da Sociedade Brasileira — problemas e prioridades 2018.Ano 7; n. 41; Jan. 2018.
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Hospital publico em Campinas?




Urgéncia e Emergéncia

CONCEITOS

Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravos a
saude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica &7y
iImediata.

Emergéncia: condicOoes de agravo a saude
gue impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento  Iintenso, exigindo,  portanto,
tratamento médico imediato.

© CREMESP

Fonte: Resolugdo CFM 1451/95 e Parecer CREMEC 14/2001




Urgéncia e Emergéncia

Pronto-socorro X Pronto Atendimento

Pronto-socorro:

Deverao estar estruturados para prestar atendimento a situacdoes de
urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacao
da vida e com condicdes de dar continuidade a assisténcia no local ou em

outro nivel de atendimento referenciado.

Pronto Atendimento:

Deve prestar o primeiro atendimento a maioria das ocorréncias medicas,
tendo carater resolutivo para os casos de menor gravidade — que na pratica,
costumam representar um percentual significativo dos pacientes atendidos
— e encaminhando 0s casos mais graves ou para uma emergéencia ou para
iInternamento hospitalar com especialista indicado.

Fonte: Resolugdo CFM 1451/95 e Parecer CREMEC 14/2001
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Urgéncia e Emergéncia

Denominacéo o

v'Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
(SH)
» Sao aqueles localizados nos hospitais (prontos-socorros;

pronto-atendimentos; emergéncias ou  qualgquer outra
denominacao)

v'Unidades extra hospitalares (SEH)

» Servigos de atencao as urgéncias nao hospitalares (UPAS e
congéneres — incluindo unidades moveis)

Fonte: Resolugdo CFM 2077 / 2014 // Portaria MS 1863 Set. 2003 @ C RE M ESP




Urgéncia e Emergéncia

Operacionalizacao / Funcionamento
v'Acolhimento de classificacdo de risco (SH/sen*);
v'Quantificacdo adequada da equipe medica (SH/sen*);

v'Diretorias clinica e técnica devem garantir qualidade e
seguranca assistencial a pacientes e medicos (SH/SEH)

v'Qualificacao obrigatoéria de profissionais médicos (SH/SEH)

v'Obrigacao do Diretor técnico exigir a certificacao da
qualificacao profissional necessaria (SH/SEH)

Continua...

Fonte: Resolugdo CFM 2077 / 2014 // * Exceto servicos méveis de atendimento conforme Portaria MS 1863 Set 2003 e CREMESP



Urgéncia e Emergéncia

Operacionalizacao / Funcionamento

v'O tempo maximo de internacao no Servi¢co de Urgéncia e
Emergéncia sera de 24h (SH);

v ApOs esse prazo (24h) ou tem alta; ou é transferido; ou e
iInternado (SH/SEH);

v"Médico plantonista aciona o coordenador de fluxo ou, na

auséncia deste, o diretor técnico em casos de (SH):
v' Condicdes inadequadas de atendimento e/ou falta de leitos para
iInternacdes (inclusive UTI);
v" Quando receber pacientes na condicao de “vaga zero”

Continua...

Fonte: Resolucio CFM 2077 / 2014 e CREMESP
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Operacionalizacao / Funcionamento

v Transferéncias por “vaga
zero” deve ser situacao de

excecao e nao rotina (SH/SEH);

v' Em casos de risco de morte ou
sofrimento intenso com restricao
de recursos (SEH);

“vaga zero” é prerrogativa do
médico regulador (SEH);

v As transferéncias devem ocorrer
com relatdrio por escrito que
acompanhe o paciente
(SH/SEH);

v' Suporte até estabilidade para
transporte (SH/SEH).

Fonte: Resolugdo CFM 2077 / 2014 @ CREMESP
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Urgéncia e Emergéncia

Operacionalizacao / Funcionamento

v'A classificacao de risco pode ser praticada com uso de
gualquer escala propagada e validada (SH/SEH);

v'A classificacdo deve ser preferencialmente por médicos; se
realizada por enfermeiros s6 pode ser baseada em sintomas,
nao podendo envolver diagnostico médico (SH/sen*) ;

v'Salas de reanimacao devem estar equipadas e preparadas
para o suporte inicial aos casos graves (minimo de 2 leitos)
com risco iminente de morte ou sofrimento intenso — com
permanéncia do paciente por até 4h nessa sala, com médico
exclusivo! (SH/seH);

Continua...

Fonte: Resolucio CFM 2077 / 2014 e CREMESP




Death in the United States
Johns Hopkins University researchers estimate that medical error is now the third Causes of death, US, 2013 Based on our estimate,

medical erroris the

leading cause of death. Here's a ranking by yearly deaths. e
0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 cause of death in the US
Heart disease 614,348
Cancer 591,699
Medical error _ 251,454
Respiratory disease 147,101
Heart All causes
disease
Accidents 136,053 611k 2,597k
Stroke 133,103 e
Suicide
41k
Alzheimer's 93,541
Motor ‘
vehicles Firearms
Diabetes 76,488 34k 34k
Flu/pneumonia 551227 However, we’re not even counting SRR BN R RETORLIE
this - medical error is not recorded Data source:
Kidney disease 48,146 on US death certificates :\tltsﬁ//n/\gm;gjjgz/g;h;g?ata/
Suicide | 42,773 (1999 - 2012)
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Source: National Center for Health Statistics, BMJ THE WASHINGTON POST 2016
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Principais tipos de erros na area da saude

v’ Erro ou atraso em
diagndstico

v" Faléncia na indicac¢do de
exames;

v Falha na interpretag¢io dos
exames

v'Falhas de
comunicagao;

v'Falhas de

——| aparelhos e
equipamentos;

v'Falta de planos
de contingéncia

Prevencao

v Inadequagdo na profilaxia
de agravos;

v Inobservancia no
acompanhamento de
tratamentos e resultados
esperados

v' Erro na performance:
Tratamento ¥ Dose;
— v’ Via de acesso;
v’ Diluigdo;
v Tempo adm.

Fonte: Improving Diagnosis in Health Care. National Academies Press (US); 2015 Dec 29.
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Top alleged medical error named in claims where the patient expired (Physician Insurers
Association of America (PIAA) Data Sharing Project Data 1985-2009, Physician Insurer,
Vol 55, 2010).

Diagnostico
Tratamento

Prevencéao / Profilaxia

Falha no reconhecimento
de complicacdes do tratamento

Erros de medicamentos

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd and the Health Foundation. All rights reserved.

Fonte: Mark L Graber BMJ Qual Saf 2013;22:ii21-ii27 6 CREMESP



Acoes praticas recomendadas para
melhoria de desempenho:

v'Capacitacao profissional adequada —
atendendo legislacao CFM,;

v'Remuneracao adequada e por
envolvimento profissional e
Institucional,

v'Reforco da atencéo basica com

. programas integrados de atuagao

= (mapeamento de pacientes e doencas
atendidas nos Prontos-socorros) e
acionamento do sistema de Agentes

- Comunitarios de Saude e demais

Fonte: Arquivo préprio / Experiéncia tedrica e prética / Re@ﬁ@f iG@ONAals , e CREMESP
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Determinacao :

= Calendario de cursos
(reciclagem e
aperfeicoamento) -
semestral;

= Discussao de casos e
gestao de riscos (obitos e
situacoes excepcionais) -
mensal; acreditacao?

= Integracao de equipe
(operacional) - trimestral

Fonte: Arquivo préprio / Experiéncia tedrica e pratica / Resolugcédo 2077/2014 e CREMESP
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“O contrario do medo ndo
é a coragem, é a fé.

Sem fé ndo existe amor,
Sem amor ndo ha entrega
dessi.

E quem ndo estive pronto
para fazer a entrega de si,
ndo esta pronto para cuidar
dos que precisam”
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