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Resumo:

O gerenciamento de leitos nas instituicbes de saude € de extrema importancia,
principalmente considerando uma demanda constante e imprevisivel como a de
unidades de urgéncia e emergéncia. Responsaveis por grande taxa de ocupacgao e
longo tempo de permanéncia, as internagdes psiquiatricas apresentam grande
impacto no gerenciamento de leitos destas instituigbes, o que é demonstrado
através desse estudo baseado em dados de unidades de pronto atendimento de um
municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR. Embasado no contexto histérico
da reforma psiquiatrica, a queda do numero de leitos psiquiatricos torna lento o
processo de transferéncia de pacientes portadores de transtornos mentais
descompensados que aguardam nas portas de entrada do sistema unico de saude
uma vaga para internamento hospitalar. Ajustes na rede de atenc&o psicossocial sdo
necessarios para um suporte adequado, ambulatorial e hospitalar, dos pacientes.

Palavras-chave: gerenciamento de leitos; internacdes psiquiatricas; urgéncia e
emergéncia; reforma psiquiatrica.

1 INTRODUGAO:

Uma importante porta de entrada do Sistema Unico de Saude do Brasil, as
unidades de urgéncia e emergéncia atendem pacientes de todas as especialidades
que se direcionam por meios préoprios aos locais de atendimento, considerada uma
procura direta, ou que sao conduzidos pelo SAMU 198 para a assisténcia de seus
quadros agudos. Pacientes que necessitam de internagdo hospitalar aguardam em
leitos de observagcdo o encaminhamento de acordo com a disponibilidade de leitos
hospitalares vagos. Com frequéncia, as Unidades de Pronto Atendimento 24 (vinte e
quatro) horas tém seus leitos de observagao sobrecarregados pela falta de leitos
para a transferéncia dos pacientes, o que € mais significativo em casos de pacientes
com transtornos mentais. Demonstraremos através desse estudo o impacto das

internagdes psiquiatrica no complexo gerenciamento de leitos de urgéncia e
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emergéncia em duas UPAs de um municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR,
considerando o quadro atual da Rede de Atencéo Psicossocial do SUS estabelecida
com a reforma psiquiatrica brasileira.

O estudo esta estruturado em 5 (cinco) seg¢des, que inicia por essa
introdugdo. Em seguida, a 2% (segunda) segido contém o referencial tedrico que
percorre o histérico das internagdes psiquiatricas no Brasil nos ultimos anos e
delimita o modelo de assisténcia do SUS, assim como sua Rede de Atencgao
Psicossocial e sua demanda de urgéncia e emergéncia. A 3% (terceira) segdo trata
dos aspectos metodologicos da pesquisa e expde em graficos os principais dados
coletados pertencentes as UPAs que tomamos como referéncias. Na 4% (quarta)
secao sao analisados esses dados, apresentando os resultados da assisténcia de
urgéncia e emergéncia embasados no contexto de toda a Rede de Atencado
Psicossocial do municipio. Por fim, na 5% (quinta) segdo apresentam-se as
conclusbes e sugestdes para a auxiliar na resolugdo de alguns problemas

apresentados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INTERNAGOES PSIQUIATRICAS NO BRASIL

A virada do século trouxe consigo um importante marco da histéria da
psiquiatria brasileira, onde um modelo hospitalocéntrico de assisténcia deu lugar a
uma busca constante pelo tratamento psiquiatrico sem retirar o paciente do seu
ambito familiar e do seu convivio social. Desde 1950, o antigo modelo manicomial de
internagdes psiquiatricas comegou a mostrar-se ineficiente no mundo, e muitas
vezes até mais danoso ao paciente em vigéncia de uma descompensacgao de sua
doenca mental. A necessidade de uma humanizagao na assisténcia levou a um
movimento politico e social que almejava a desinstitucionalizagao psiquiatrica, onde
o tratamento eficiente mantivesse os direitos civis e humanos dos pacientes sem a
necessidade de internamentos desnecessarios, isolantes e muitas vezes
humilhantes.

No Brasil, os maus tratos aos pacientes institucionalizados, as condi¢des
precarias de trabalho e o alto custo da assisténcia psiquiatrica privatizada
contribuiram para que o movimento de reforma psiquiatrica iniciasse no final da

década de 70. A 8° (oitava) Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, apresentou
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uma comissao com propostas para um novo modelo de assisténcia psiquiatrica,
enfatizando a necessidade do atendimento integral e multiprofissional oferecido
tanto em unidades basicas de saude como em centros especializados. Nesse
momento, surge a ideia do Centro de Atencdo Psicossocial como local para
atendimento ambulatorial integral de pacientes com transtornos mentais, incluindo
dependentes quimicos acolhidos em unidades especificas, em unidades
classificadas de acordo com o porte, complexidade e abrangéncia populacional.
Em 2001, foi entdo publicada a Lei n° 10.216 que oficializou o atendimento
psiquiatrico comunitario no Brasil, garantindo ao paciente o respeito, a seguranga, a
insercdo social e a participacdo nas decisdes do seu tratamento, tanto a nivel de
ambulatério, de hospital-dia ou de internagdo em leito de hospital geral, porém este
somente apos esgotados os recursos extra-hospitalares para a estabilizacdo do
paciente.
Com a reforma psiquiatrica, iniciou-se um processo constante de queda do
numero de leitos em hospitais psiquiatricos conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Leitos SUS em hospitais psiquiatricos brasileiros por ano, de 2002 a

2015.
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Fonte: Relatorio de Gestao 2011-2015. Ministério da Saude, 2016.
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2.2 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O SUS, o sistema publico de saude do Brasil, foi primeiramente descrito na
Constituicao Federal de 1988 porém so foi definitivamente instituida em 1990 com a
Lei 8.080 que determinou o seu funcionamento. Detentor de principios doutrinarios e
organizativos bem determinados, o SUS estabelece uma hierarquizagédo dos seus
niveis de complexidade assistenciais que garante a organizacéo, articulagdo entre
os niveis e distribuicdo de recursos adequados as necessidades da populagao de
cada local.

A hierarquizag&do do SUS determina os seguintes niveis de assisténcia e seus
respectivos principais locais de atuacao:

e Nivel primario: unidade basica de saude
¢ Nivel secundario: ambulatério especializado de média complexidade e
servicos de urgéncia e emergéncia.

e Nivel terciario: hospitais de alta complexidade.

As unidades de urgéncia e emergéncia sao representadas principalmente
pela UPA que atende a maior parte da demanda de urgéncia e emergéncia de suas
respectivas regides cobertas. Sdo responsaveis por prestar atendimento eficaz, e
preferencialmente resolutivo, em condigdes clinicas agudas e realizar o primeiro
atendimento em casos cirurgicos e traumas, sendo entdo a ponte para a
transferéncia desses pacientes ao atendimento hospitalar de alta complexidade.
Como porta de entrada do SUS, as UPAs recebem também quadros agudos
psiquiatricos para o manejo, atendendo ao seu principio da universalidade.

As UPAs sao classificadas em portes de acordo com a sua populacéo da area
de abrangéncia, sendo assim também determinada a quantidade de leitos de
observacéo que a unidade deve possuir a fim de assistir o paciente que aguarda sua
alta ou transferéncia para hospitais. Considerada uma porta de entrada do SUS para
atendimento resolutivo ou estabilizagdo de casos graves, o tempo de permanéncia
do paciente na UPA nao deve ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas segundo a
resolucdo 2.079/14 do Conselho Federal de Medicina, sendo entdo vedada a

internagdo de pacientes nestas unidades. Desta maneira, 0 municipio € responsavel
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pela organizagdo de uma rede de saude que se articule de maneira a permitir o fluxo

de pacientes, evitando o acumulo destes nas UPAs.

2.3 INTERNAGOES PSIQUIATRICAS EM LEITOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Seguindo o novo modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira, o manejo a
nivel prioritariamente ambulatorial dos pacientes exige o planejamento de portas de
entrada para quadros agudos ou cronicos descompensados. Poucos sdo 0s servigos
de emergéncia especializados em psiquiatria no Brasil, levando a maioria dos
pacientes ao atendimento em unidades gerais de urgéncia e emergéncia conforme
ja previsto no planejamento da Rede de Atengcdo Psicossocial, do Ministério da
saude, ilustrada na Figura 1.

Figura 1 — Componentes da Rede de Atengéo Psicossocial.

Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

* Unidade Basica de Saude;

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
* Consultério na Rua;

* Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencdo Basica em Saude

Atencao Psicossocial * Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes
Estratégica modalidades,

* SAMU 192;

* UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude.

Atencao de Urgénciae
Emergéncia

Atencdo Residencial de  Unidade de Acolhimento;
Carater Transitoério e Servico de Atencdo em Regime Residencial.
* Servigos Hospitalares de Referéncia em saide mental e
Atenc3do Hospitalar alcool e outras drogas, em Hospitais Gerais, Maternidades e
Pediatria
Estratégias de * Servigos Residenciais Terapéuticos;

* Programa de Volta para Casa;
Programa de Desinstitucionalizagdo.

Estratégias de Reabilitagdo » Iniciativas de Geragédo de Trabalho e Renda;
Psicossocial * Fortalecimento do Protagonismo de Usudrios e Familiares.

Desinstitucionalizacdo

Fonte: Relatério de Gestdo 2011-2015. Ministério da Saude, 2016.
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Uma vez atendidos em UPAs, os pacientes com transtornos psiquiatricos
podem ser encaminhados para o seguimento ambulatorial especializado no CAPS,
caso seu quadro agudo tenha sido estabilizado na unidade, ou mantido em
observagcdo enquanto aguarda vaga para internagdo em leitos em hospitais
psiquiatricos ou leitos de saude mental em hospitais gerais. O numero crescente de
CAPS no Brasil, que ja atingiu o numero de 2.328 (dois mil trezentos e vinte e oito)
unidades em 2015, é seguido pela queda constante no numero de leitos de
internagdo psiquiatrica, muitas vezes entdo dificultando o encaminhamento de
pacientes descompensados que necessitam da internacdo. Conforme demonstrado
anteriormente, ha uma importante redugcdo continua do numero de leitos em
hospitais psiquiatricos que esta sendo acompanhado de um lento processo de
habilitagdo de leitos de saude mental em hospitais gerais. Os dados no Ministério da
Saude de 2015 divulgam a existéncia de 1.005 (um mil e cinco) leitos de saude
mental habilitados em 206 (duzentos e seis) hospitais gerais, sendo 45% (quarenta e
cinco por cento) deles localizados em municipios com menos de 15.000 (quinze mil)
habitantes.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Foram coletados dados do ano de 2016 referente as internagdes psiquiatricas
ocorridas nas UPAs de uma cidade da regido metropolitana de Curitiba-PR com o
objetivo de determinar o impacto das internagdes psiquiatricas no gerenciamento de
leitos dessas unidades através de um estudo descritivo e qualitativo. Utilizaremos os
termos “UPA 17 e “UPA 2" para distinguir as duas unidades do municipio uma vez
que os fluxos delas diferem em alguns aspectos que serdo abordados ao longo dos
resultados.

Durante o ano em analise, os atendimentos de urgéncia e emergéncia da
cidade foram realizados principalmente nas duas UPAs e, em casos especiais, no
Hospital Municipal onde ha especialistas de plantdo nas areas de ginecologia e
obstetricia, cirurgia geral, pediatria e ortopedia. O fluxo principal desses
atendimentos € direcionado as UPAs onde ha médicos sem especialidade exigida
para o atendimento de adultos e ao menos um pediatra para os pacientes com idade
inferior a 13 (treze) anos. Ambas as unidades possuem os setores de atendimento
previstos pelo Ministério da Saude, havendo entdo atendimento em sala emergéncia
para os casos que necessitam de atendimentos imediato segundo o protocolo de
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Manchester aplicado na triagem de todos os pacientes que procuram o atendimento
na UPA. Os demais casos sdo atendidos nos consultérios, seguindo a ordem
determinada pela classificacdo de risco, podendo ser encaminhados para a
soroterapia ou leitos de internamento caso haja necessidade da manutengdo do
paciente na unidade sem a perspectiva de transferéncia para hospitais naquele dia.

As UPAs do municipio do estudo realizaram um total de 233.904 (duzentos e

trinta e trés mil novecentos e quatro) atendimentos no ano de 2016, com uma média
mensal de 7.984 (sete mil novecentos e oitenta e quatro) consultas na UPA 1 e
11.508 (onze mil quinhentos e oito) na UPA 2. A maioria dos pacientes tem o seu
motivo da procura médica totalmente resolvidos ou conduzidos ambulatorialmente
apo6s a consulta na UPA. Ja a parcela que necessita ser encaminhada aos leitos de
observacdo, enquanto aguardam vaga hospitalar para transferéncia, é representada
por uma média mensal de 263 (duzentos e sessenta e trés) pacientes na UPA 1 e
413 (quatrocentos e treze) na UPA 2. Abaixo, o Grafico 2 demonstra a proporgao de
cada grupo de pacientes (pediatricos, adultos clinicos e adultos psiquiatricos) nos
leitos de internamento de cada unidade.

Grafico 2 — Proporcdo média de pacientes internados nos leitos de observacao das
UPAs do municipio no ano de 2016.

UPA 1 UPA 2

® Clinica - adulto
Pediatria

Psiquiatria

49%

Fonte: as autoras, 2017.

Cada grupo acima nomeado tem suas taxas de permanéncia e transferéncia
analisados separadamente devido aos diferentes leitos e hospitais aos quais sao
encaminhados. Todos os pacientes internados nos leitos de observacao sao desde o
primeiro dia cadastrados e atualizados na central de leitos de Curitiba-PR e regiao
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metropolitana para garantir a transferéncia imediata quando houverem leitos
disponiveis. O Grafico 3 representa o tempo médio de permanéncia na UPA dos

pacientes que aguardam transferéncia, também divididos nos grupos ja descritos.

Grafico 3 — Tempo de permanéncia médio (em dias) dos pacientes internados em

leitos de observagao nas UPAs do municipio ao longo dos meses do ano de 2016.

UPA 1

N

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

UPA 2

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

== Clinica - adulto Pediatria Psiquiatria

Fonte: as autoras, 2017.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

O municipio em estudo, pertencente a regido metropolitana de Curitiba-PR,
no ano de 2016 atendeu as recomendacdes do Ministérios da Saude mantendo o
funcionamento de duas UPAs consideradas de porte Il (trés), sendo uma unidade
desta necessaria para o atendimento de uma area com populagdo estimada de
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200.001 (duzentos mil e um) a 300.000 (trezentos mil) habitantes. Excedendo o
minimo de 15 leitos exigidos para esse porte, a UPA 1 dispde de 22 (vinte e dois)
leitos adultos, sendo 3 (trés) reservados para pacientes com transtornos
psiquiatricos, e 4 (quatro) pediatricos e a UPA 2 possui 16 (dezesseis) leitos, sendo
8 (oito) para cada grupo etario.

A analise do Grafico 2 permite ja diferenciarmos o perfil de cada UPA uma
vez que o numero, tanto absoluto quanto relativo, de atendimentos psiquiatricos da
UPA 1 é significativamente superior a UPA 2. Isso pode ser explicado pelo servigo
de pedido de consulta psiquiatrica que a primeira oferece através do convénio com a
equipe de residéncia médica psiquiatrica do hospital municipal da cidade. Desta
maneira, ha todos os dias uteis uma visita da equipe composta por residentes e
preceptor que auxilia nas condutas psiquiatricas dos pacientes atendidos na UPA 1.
Sabendo disso, ocorre uma preferéncia de encaminhamentos dos pacientes da
especialidade que sdo conduzidos, geralmente com maior gravidade, pelo SAMU
192 para a UPA 1, além da prépria procura direta maior pelo conhecimento dos
familiares dos pacientes, principalmente dos que frequentemente internam, sobre o
oferecimento deste servigo especializado na unidade. Os pacientes com transtornos
psiquiatricos da UPA 2 também podem ser atendidos pela equipe especializada,
porém devem ser encaminhados a UPA 1 no momento especifico de cada dia, o que
muitas vezes dificulta esse fluxo.

Os pacientes com doencas mentais possuem um maior tempo de
permanéncia internado, o que é bem representado no grafico 3 referente a UPA 1. A
auséncia de correspondéncia significativa desse quesito no grafico da UPA 2 pode
ser explicada pela menor complexidade dos pacientes ali atendidos, considerando
haver somente procura psiquiatrica direta pelo paciente, além do maior fluxo de
pacientes gerais que exige muitas vezes do médico ndo especialista uma maior
agilidade na alta. Esses pacientes com transtornos mentais podem necessitar de um
periodo mais prolongado de internamento para uma estabilizagdo que possibilite a
alta com posterior acompanhamento ambulatorial programado.

Porém, o maior tempo de permanéncia internado dos pacientes com
transtornos psiquiatricos tem grande influéncia do baixo numero de leitos disponiveis
para a transferéncia desses pacientes, diferentemente do que ocorre com pacientes
pediatricos ou adultos com comorbidades clinicas ou cirurgicas. A reforma

psiquiatrica tem, ao longo do tempo, tornado a atengcdo ao paciente com doencga
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mental principalmente ambulatorial, aumentando a cada ano o numero de CAPS.
Porém, a reducdo do numero de leitos hospitalares psiquiatricos teve uma queda
muito brusca diante das necessidades de internacdo que os pacientes ainda tém
nesse longo periodo de transicdo. A UPA 1 possui 3 (trés) leitos exclusivos para
internagbes psiquiatricas, que muitas vezes exigem o isolamento do paciente.
Porém, frequentemente esses leitos ndo eram suficientes para atender a demanda
de pacientes que descompensavam suas afec¢gdes em parte por ainda ndo estarem
inseridos no plano de atengao ao paciente com doenca mental do municipio ou por
fazerem parte da assisténcia porém ainda n&o otimizada, com atrasos nas consultas
de retorno e perdas de seguimento. Sem duvidas, os mais de 40.000 (quarenta mil)
atendimentos realizados nos CAPS disponiveis no municipio (CAPS AD — alcool e
drogas, CAPS i — infantil e CAPS TM — transtornos mentais) no ano de 2016, sendo
5% (cinco por cento) de novos pacientes, representam a eficiéncia do programa.
Contudo, a falta de leitos psiquiatricos na cidade torna morosa a resolugdo dos
quadros agudos de pacientes que necessitam de internamento e aguardam na UPA
uma vaga de leito psiquiatrico através da central de leitos do Parana. Ha com isso
uma interferéncia direita na gestao dos leitos de observagao das UPAs, uma vez que
os leitos especificos frequentemente ndo sao suficientes, o que por vezes afeta o
fluxo das demais especialidades.

Tanto em vigéncia de acompanhamento ambulatorial como de internagédo em
leito de urgéncia e emergéncia, uma vez necessaria a internagao psiquiatrica
voluntaria, involuntaria ou compulséria, todos os casos sao transferidos para fora do
municipio por ndo haver nenhum leito para a especialidade nos hospitais da cidade.
O Grafico 4 expbée o numero de pacientes encaminhados para internacoes
psiquiatricas ao longo do ano, subdivididos de acordo com a instituicdo de destino
do estado do Parana. Nota-se que a grande maioria dos pacientes foram
encaminhados para o “Hospital A”, localizado em outro municipio da regido
metropolitana de Curitiba-PR e pertencente a uma associagéo filantrépica, destinada
a pacientes masculinos portadores de transtornos mentais e dependentes quimicos,
que fornece 390 (trezentos e noventa) leitos psiquiatricos integrados com o SUS.
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Grafico 4 — Numero de pacientes do municipio encaminhados para internagdes
psiquiatricas nos meses de 2016, de acordo com as instituicbes de destino no
estado do Parana.
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Fonte: as autoras, 2017.

Em conjunto com as demais 14 (quatorze) instituicbes esparsas pelo Estado
que receberam pacientes do municipio para internagdes psiquiatricas, o tempo de
espera para a efetivar a transferéncia chegou a 60 (sessenta) dias no ano de 2016,
conforme demonstrado no Grafico 5.

Grafico 5 — Tempo maximo de espera (em dias) para obtengdo de vaga para
internagao psiquiatrica de pacientes do municipio nos meses de 2016.
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Fonte: as autoras, 2017
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Esse longo tempo maximo de espera por vaga em leito psiquiatrico,
demonstrado no quadro acima, diz respeito principalmente a pacientes
ambulatoriais, porém que reflete diretamente no fluxo de pacientes de urgéncia e
emergéncia. A existéncia de pacientes necessitando internagao, seja ela voluntaria,
involuntaria ou compulsoria, ja representa uma parcela da demanda de pacientes
com doencas mentais das UPAs ja que seus motivos para internagéo
frequentemente levam a necessidade de um atendimento de urgéncia e emergéncia

nos casos de descompensagdes mais graves.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O fluxo de pacientes da rede de atencao psicossocial interfere diretamente no
gerenciamento de leitos de urgéncia e emergéncia do SUS considerando a demanda
expressiva para compensagdes de quadros agudos psiquiatricos e o deficiente
suporte de leitos de internacdo para a transferéncia dos pacientes que necessitam
de um acompanhamento hospitalar naquele momento. As UPAs sdo as portas de
entradas para o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil, inclusive de casos
psiquiatricos, apresentando o intuito de prestar uma assisténcia resolutiva na maioria
dos casos e um atendimento inicial com posterior transferéncia do paciente para a
assisténcia hospitalar nos casos mais graves. Com isso, torna-se essencial para o
gerenciamento de leitos dessas unidades uma ampla rede de leitos hospitalares
disponiveis como retaguarda. No ambiente desse nosso estudo, a transferéncia de
pacientes adultos clinicos e pediatricos se mostrou eficiente no ano de 2016,
apresentando somente algumas dificuldades pontuais. Ja a assisténcia hospitalar
psiquiatrica foi deficiente, refletindo uma realidade nacional.

A reforma psiquiatrica conquistou a importante desinstitucionalizagdo da
assisténcia dos pacientes com transtornos mentais, levando a abolicdo dos
manicémios, fechamento de leitos psiquiatricos e ao redirecionamento da atencao
ao paciente com transtorno mental prioritariamente para UBSs, ambulatérios e
CAPS. Ja o atendimento hospitalar ficou resguardado pelos leitos psiquiatricos ainda
restantes, em constante reducgao, e pelos leitos em hospitais gerais que lentamente
sdo estabelecidos. Com isso, a assisténcia hospitalar tornou-se escassa e pacientes
com descompensagdes de seus quadros psiquiatricos aguardam dias uma vaga
para sua transferéncia ocupando leitos de urgéncia e emergéncia do SUS que
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teoricamente teriam o papel de leitos de observacido para assisténcia do paciente
com transferéncia programada em, idealmente, menos de 24 (vinte e quatro) horas.

Portanto, a rede de atengao psicossocial do SUS necessita de alguns ajustes
para que nao haja essa sobrecarga das unidades de urgéncia e emergéncia. Os
importantes méritos da reforma psiquiatrica foram essenciais para o estabelecimento
de uma rede humanizada de assisténcia aos pacientes com transtornos mentais,
principalmente de forma ambulatorial com o surgimento dos CAPS. Porém, a
assisténcia hospitalar ainda caminha em passos lentos buscando priorizacdo de
leitos de saude mental em hospitais gerais e isso afeta diretamente o manejo de
pacientes com descompensagdes de seus quadros que sao atendidos
principalmente nas UPAs de todo Brasil. H4 uma necessidade imediata da criagao
desses leitos em hospitais gerais para que os leitos de urgéncia e emergéncia n&o
figuem sobrecarregados pela demanda psiquiatrica. Além de nao serem os
ambientes ideais para o manejo desses pacientes, as UPAs necessitam de um
rapido giro de leitos de observagao para que haja um atendimento adequado de toda
a demanda, de todas as especialidades.

GLOSSARIO

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial.

CFM - Conselho Federal de Medicina.

SAMU 192 — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.
SUS — Sistema Unico de Saude.

UBS — Unidade Basica de Saude.

UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.
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