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Unidades de Pronto Atendimento (UPAS):
caracteristicas da gestdo as redes de
atencio no Parana

Emergency Care Units (UPAs): management features to the care
networks in Parand

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

» 2003 MS - Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia PNAU — garantir
universalidade, equidade e integralidade no atendimento s urgéncias

» 2011 PNAU - reformulada — Rede de Atencdo as urgéncias no SUS
» -articular e integrar os equipamentos de saude
3 perodos —
1 SAMU ( sistema estadual referencia hospitalar)

UPAS

3 —insercdo da rede de urgéncia em uma rede de atencdo

351 UPAS ( algumas sao PA mas ndo tém nome de UPA)- site MS
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Diretrizes das UPAS

Complexidade intermedidria entre as UBS /Saude da familia e a rede Hospitalar

= Porta de entrada aos servicos de urgéncia e emergéncia

» Apos 10 anos... Superlotacdo dos servicos, atendimento de pacientes de
condicoes da atencdo bdsica, permanéncia de pacientes...

da construcdo da RUE no Parand
2010 — populacao PR 10.444.526 habitantes
AMU Curitiba implantacdo em 2004
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» 7012 - 14 UPAS -7 pesquisa

» PR — 22.420 leitos hospitalares — 458 hospitais — 72% menos de 50
leitos

» HOSPSUS — Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos
e Filantropicos para qualificar a resposta hospitalar

» 49 hospitais; minimo 100 leitos SUS, referéncia para media e alta
complexidade

UPAS — Todas administracdo direta pelas SMS
2000 — CMUM Sitio Cercado — 2012 - UPA

Quadro 1. Caracteristicas da amostra de UPAs no Parana, 2013

Regiao de

UPAS Municipio Saude Localizacao Porte (Gestao
Pinheirinho Curitiba 2 Metropolitana 1 Municipal
Sitio Cercado Curitiba 2 Metropolitana Il Municipal
Fona 5ul Maringa 152 Metropolitana Il Municipal
Sarandi Sarandi 1 Metropolitana | Municipal
lodo Samek Foz do Iguacu 9 Interior 1l Municipal
Tancredo Meves Cascavel 102 Interior Il Municipal
Muoacir Elias Fadel Casfro 32 Interior 1 Municipal

Fante: FARAMNA 2013,
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» Enfrevistas — 57% profissionais meédicos e enfermeiros
relataram a falta de cursos disponiveis para
capacitacao

» SADT - 85% radiologia, 100% ECG, 28% US, 14%
ecocardio e endoscopia

» Demanda superior a capacidade de atendimento
» Faixa etdria maior demanda 20-39 anos
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Possibilidades de Referenciamento

Falta de vagas hospitalares aumento tempo de pe ik

Nas UPASII
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DiscussQo

®» Governo do Estado reconhece a importancia das
UPAS, mas...

®» Sem mecanismos de avaliacdo, gestao

Ao auxilia os mecanismos com repasses federais
Necessidade de maior presenca do estado

» UPAS precisam de maior integracdo, sistema
InNformatizado para melhorar os fluxos assisteéncias,
padronizacdo da avaliacdo, aperfeicoamento da
gestao
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Gestao do trabalho nas Unidades de Pronto
Atendimento: estratégias governamentais e
perfil dos profissionais de saude

Andlise de estratégias de gestdo e perfil dos profissionais das UPAS RJ

Organizacoes Sociais (OS) — principais contratantes de profissionais das
UPAS

Problemas de selecdo e fixacdo de profissionais

Alta rotatividade de médicos

Instabilidade + contratacdo por terceiros reforcam a visdo da UPA como
trabalho temporario

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 32(2):e00170614, fev, 2016




Distribuicdo dos médicos e enfermeiros entrevistados segundo motivagdo para trabalhar nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2013.
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Tabela 2

Distribuicdo dos coordenadores, médicos e enfermeiros entrevistados, segundo caracteristicas de perfil pessoal, formacao,

experiéncia prévia e inser¢ao profissional nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Estado do Rio de Janeiro, Brasil,

2012-2013.

e
Variaveis/Descricao Coordenadores (% Médicos (%) Enfermeiros (%)
n=19) (n = 38) (h=19)

Sexo

Masculino 63,2 447 15,8

Feminino 36,8 55,3 84,2
Faixa etaria (em anos)

Até 30 26,3 474 63,2

31-40 26,3 36,8 26,3

41-50 42,1 7.9 10,5

51-60 53 2,6 0,0

Mais de 60 0,0 53 0,0
Natureza juridica do curso de graduacao

Publico 36,8 28,9 211

Privado 63,2 711 78,9
Tempo de conclusio da graduac3o (em anos)

Até 2 0,0 34,3 10,5

2-8 36,8 28,9 211

Mais de 8 57.9 34,0 211

Sem informagdo 53 0,0 0,0
Especializagio ou Residéncia

Sim 1000 LYA*] 42 1
Curso de capacitagdo em Urgéncia/Emergéncia

Sim 789 789 842
Experiéncia prévia em Urgéncia/Emergéncia

Sim 947 737 52,6
Tipo de vinculo na UPA

CLT 737 57,9 47 4

Estatutario 26,3 21,1 211

Outros 0,0 21,0 315
Carga horéria contratual na UPA (em horas semanais)

12 0,0 15,8 0,0

24 211 63,2 211

40 52,6 2.6 42,1

Qutra 26,3 18,4 36,8
Percentual da remuneracdo da UPA na renda total

Até 50 47,4 70,3 42,1

Mais de 50 52,7 29,7 57,9

Fonte: questionarios aplicados aos Coordenadores, Médicos e Enfermeiros das UPA da amostra (n UPA = 19;

n guestionarios = 76).
CLT: Consolidagao das Leis do Trabalho.
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Bactéerias Multirresistentes scdo um
problema nas UPASe<ee




Molecular epidemiology of Klebsiella pneumoniae
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in different facilities
in Southern Brazil

Caracterizar as infccoes e distribuicdo clonal dos isolados de KPC-KP de
varias instituicdoes em Curitiba

» Amostras clinicas e swabs retais entre abril 2010 e julho 2012 incluidos

» Realizada PCR gen bla-kpc;
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Padrdo policlonal
Diversos fatores

Profissionais de saude circulam entre instituicoes

As - podem ser nicho de KPC ja que representam a
porta de entradade entrada para pacientes e recebem
pacientes que foram admitidos previamente em
hospitais diferentes

American earnal of lnfaction Comtrad £3 (201%) 13780



Sobre o0 gen mcr-1

Emergence of plasmid-mediated colistin resistance
mechanism MCR-1 in animals and human beings in China:
a microbiological and molecular biological study

» Aumento global das CRE resultou no aumento de uso de colistina com
risco inevitavel da emergéncia de resisténcia

» |ndicacdo clinica X prevencdo da resisténcia X uso de colistina na
producao animal

» Mecanismos de resisténcia — até agora cromossémicos envolvendo
alteracdo de LPS

» Polimixina entre as ultimas classes de atb cuja resisténcia ndo se
propagava por plasmideo

®» Programa de vigildncia de rotina em E.coli de carne animal identificou
coli R e investigou

Descricao do primeiro caso de mec de resisténcia a

colistina mediada por plasmideo designado gen
MCR-1 em E.coli Larcat it e 2055
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() Rrman Alerta Epidemiolégica

{) Orgmiza i Enterobacterias con resistencia fransferible a colisfina,
F Munoial de b Salus . - n o
1111111 Implicaciones para la salud publica en las Américas

10 de junio 2014
» Novembro 2015 - deteccdo de mecanismos de resisténcia a colistina atraves de
plasmideos relacionado ao gen mcr-1 (Mobile colistin Resistance)

®» Afé enftdo aresisténcia a colistina ocorria por mutacdes cromossdmica

Silent dissemination of colistin-resistant Escherichia coli

in South America could contribute to the global spread
of the mcr-1 gene

2000-2016 - investigacdo de resisténcia a colistina em enterobacterias isoladas de amostras humarnr
Animais e ambientais. Identificado mcr-1 desde 2012

Euro Surveill. 2016;21(17




Andlise de 4620 isolados de enterobactérid

Gen mcr-1 — identificado em 16 isolados

T.H.BLE Fisuge 2

Geographical distribution of mcr-1-pasitive Escherichia coli isolites reparted from Soath America, 2002-2016

Results of screening Emterobacteriacear isalates from different sources by culture with colistin and presence of the mor-1
gene in the screened isolates, Brazil, 3000-2006 (o = 4 620 isclates screaned |
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E que isso tfem a ver com as UPASgee

»9/12/2016 - LACEN PR - 1° caso
de E. colicom gen mcr-1 —

paciente proveniente de uma
UPA




Precisamos de CCIH nas UPAS¢<¢¢

» VISA Estadual - Inicio de atividades 2017
» FORMSUS
®» Roda de conversas — levantamendo de demandas

» Marco 2017 - 19 aula sobre medidas de controle de infeccdo,
recaucoes e isolamentos para UPAS Curitiba e Regido
Metropolitana

» //04 - 2° aula — Implementacao de Protocolo de Sepse nas
UPAS, coleta de culturas de amostras clinicas, infroducdo ao
uso racional de antimicrobianos, indicadores de controle de
infeccao para as UPAS



2017 —=UPAS Curitiba e RM

®» Formsus 11 UPAS
» / Curitiba e 4 na Regido Metropolitana

» 9 com Protocolo de Acolhimento com classificacdo de risco

» Tempo médio de permanéncia aguardando internacdo - 42h

» Mediana 48h

» Consultas/dia — média 386,25 / mediana 410
10 leitos observacdo /UPA

Equipe Higienizacdo terceirizada em 9 UPAS



Os Pilares da Prevencao e Controle

Nizam Damani. Manual of
Infection Prevention and Control.
Third Edition, Oxford, UK, 2012

Vigilancia e Auditoria
Para monitorar a efetividade da pratica

DIRETRIZES PARA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO




Estratégia para o controle de infeccado
nas UPAS

Higiene
de Maos
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Higiene de MAOS / Estratégia Multimodal OMS

Baseada nas
evidéncias e
recomendacoes do
Guia para Higiene de
Maos em Instituicoes de
Saude da OMS (2009), e
contendo 5
componentes principais




Perfil Microbiologico

®» Comunicacdo com hospitais

= Andlise culturas de admissao de pacientes provenientes
das UPAS pelos hospitais e integragcao da informagao

» Desmistificacao das BMR — focar no paciente

» Profocolo de Sepse — Viabilizacdo da coleta adequada
de culturas clinicas



Uso Racional de Antimicrobianos

» Fducacdo confinuada das equipes de saude sobre uso racional de
antimicrobianos

®» Profocolos assistenciais

» Ficha'de solicitacdo de anfimicrobianos

» Padronizacdo dos antimicrobianos disponiveis conforme perfil
icrobiologico

Farmdcia clinica

» Andlise de indicadores como DDD (Dose didria definida)/paciente dia



Indicadores & Perspectivas

» Paociente-dia

» Uso de dispositivos invasivos nas UPAS ( CVC, IOT, SVD)
» Consumo de solucdo alcodlica
®» Consumo de antimicrobianos e indicacoes

» Observacoes de Higiene de Mdos

»/Auditoria dos processos e insumos na limpeza do ambiente
Investigacdo das IRAS nas UPAS
» Comunicacdo e Infegracdo com Hospitais

» Fducacdo confinuada contemplando a rotatividade dos profissionais



Como 1ssO pode funcionareee

Equipes das UPAS
empoderadas
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Resumo

» As UPAS representam parte importante da rede de assisténcia a
saude na realidade brasileira

» O acesso dos pacientes clinicos ao sistema de saude ocorre em
boa parte através das UPAS

» O maior impacto de protocolos de sepse deve ocorrer nas UPAS

» Apos a alta hospitalar os pacientes colonizados e infectados por
BMR retornam as UPAS

» As UPAS na prdatica funcionam as vezes como pequenos hospitais

» Um Programa de Conftrole de Infeccdo para as UPAs, em
comunicacdo com os hospitais referenciados € fundamental para
a prevencao das IRAS e controle da disseminacdo de BMR



