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Diagnostico Situacional da rede de atencéo as urgéncias da regido de saude Rio Caetés

Figura 1 — CRRU- Capanema.

Fonte: Coordenacéo do CRRU — Capanema (2019).
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1 INTRODUCAO

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil foi concebida a partir da
experiéncia em outros paises, dentre estes a experiéncia francesa que objetivou “introduzir
racionalidade médica no uso do Pré-hospitalar em um pais continental e com limitacdes de
recursos publicos na satide”. (CONTRIBUICOES da Rede Brasileira de Cooperagdo em
Emergéncias aos 23 anos de sua criacdo para o desenvolvimento das politicas e sistemas de
atencdo as urgéncias no Brasil, transmitida pelo Dr. Armando de Negri Filho - Coordenador
Geral da RBCE para a reunido da TUE - CFM do dia 23.01.19, ndo paginado).

Esta experiéncia buscava oferecer um servico qualificado com delegacdo de atos néo
médicos, mas com reinvindicacdo da decisdo médica como organizadora da adequagdo das
respostas no espaco e tempo das necessidades populacionais.

O Ministério da Saude (MS) percorreu um caminho normativo com poténcia para
organizar o servico até entdo feito de modo assistematico e fragmentado no pais como um
todo, percurso que pode ser retratado na legislacdo aprovada e dinamizada em todo territorio
nacional: Portarias n° 2.048/GM/MS/2002; n® 4.279/GM/MS/2010; n° 1.600/GM/MS/2011; n°
2.338/GM/MS/2011; n° 2.395/GM/MS/2011; n° 2.527/GM/MS/2011; n® 2.820/GM/MS/2011;
n°  665/GM/MS/2012; n°  2.994/GM/MS/2011; n°  1.010/GM/MS/2012;  n°
1.172/GM/MS/2012, dentre outras, que estabelecem, reformulam, organizam, redefinem,
dispdem e aprovam procedimentos e servicos vinculados & Rede de Atengdo as Urgéncias, e
neste sentido, cabe aos estados analisar cada uma delas e a seu tempo implanta-las e
implementéa-las em seus territorios.

De acordo com a Secretaria de Salde do Estado do Para (SESPA), a Diretoria de
Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Salde (DDASS) e a Coordenacdo do Sistema
Estadual de Urgéncia Emergéncia (CSEUE), um dos momentos importantes ocorreu a partir
da organizacdo desta rede, com a constituicdo do Grupo Condutor para estudo e elaboracdo do
Plano de Acdo Regional de Atencdo Integral as Urgéncias no Pard.Com este processo teve
inicio a elaboracdo do Plano Estadual aprovado em 2012, para o quadriénio 2012-2015.

No Estado, iniciou-se um movimento interno na secretaria, e externo, envolvendo
outros Orgaos de salde, desde a composicdo do grupo condutor até a organizagdo dos servicos
e identificacdo de necessidades, no sentido de dinamizar e construir fluxos, processos e
elaborar planos capazes de implantar e implementar servicos de atencdo as urgéncias no
Estado.
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O grupo condutor foi composto por 4 (quatro) representantes da SESPA, 5(cinco)
representantes do Colegiado de Secretarios Municipais de Salde do Estado do
Para(COSEMS) e 1(um) representante do Ministério da Salde.

Como fruto do trabalho do Grupo Condutor, foi apresentado a Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB), também em 12 de abril de 2012, o Plano Estadual de Atengdo Integral as
Urgéncias do Estado do Para, sendo aprovado pelo Ministério da Salde, 4(quatro) meses
depois, através da Portaria n° 1.649, de 02 de agosto de 2012, o Plano de Ac¢do da Rede de
Atencdo as Urgéncias do Estado do Pard e municipios, e aloca recursos financeiros para sua
implantag&o.

A Central Regional de Regulacdo das Urgéncias (CRRU) - Capanema, criada a partir
da necessidade normativa aprovada pelo Ministério da Salde, em 11 de fevereiro de 2012,
vém ao longo dos anos aperfeicoando estratégias de atencdo as urgéncias, seguindo
orientacbes do Plano Estadual. Seus componentes foram sendo implementados a partir das
pactuacdes em CIR / CIB e aprovagfes pelo Ministério da Salde.

Apesar do empenho da CRRU, por funcionar fora da capital e considerando a
dindmica da populagcdo no territério, que carece de infra-estrutura de servicos de salde que
consigam atender as necessidades sociais em salde dos 38 (trinta e oito) municipios de
abrangéncia, foi efetivado na pesquisa um diagnéstico situacional a partir do interesse da
pesquisadora em avaliar os componentes da RUE implantados no periodo de 2016-2017,
identificando a cobertura a partir daquilo que era previsto na legislacio como cobertura ideal,
sem considerar, neste momento, a andlise de realidade amazobnica, que se realizada, podera
alterar numericamente e qualitativamente a recomendagdo apresentada.

Assim, como nota técnica esta sendo sugerido o possivel, que pode ser maior ou
menor com base na analise de demandas sociais em salude, trabalhadas a partir da taxonomia
de necessidades de Bradshaw, que podera ser objeto de novos estudos nesta direcao.

Neste sentido, diante do possivel proposto para a regido, o Estado podera regular o
acesso aos servicos de atencdo as urgéncias, avaliando a partir de indicadores universais e
locais, 0 atendimento da populacdo, considerando o sistema universal brasileiro e o crescente
sub financiamento da politica de salde publica, a qual num contexto amazonico, quando ndo

considerado, acaba por encarecer o sistema e, a0 mesmo tempo, reduz e restringe 0 acesso.
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2 PRODUTO

Diagndstico Situacional da rede de atencdo as urgéncias da regido de salde Rio Caetés
Como produto, foi feito um diagnostico situacional da Regido de Salde Rio Caetés,
com identificacdo de sua realidade no periodo estudado de 2016-2017, onde as auséncias

foram percebidas e as recomendacdes apresentadas a partir do cenario pesquisado.

Figura 2 — Regido de Salde Rio Caetés.

Fonte:Para (2017).

Para uma breve analise dos servicos implantados e em funcionamento da Rede de
Atencdo as Urgéncias na Regido de Salde Rio Caetés, no periodo de 2016-2017, e para que
seja possivel compreender o papel do Estado no processo de Regulacdo do Acesso a estes
servicos, hd de se considerar a cobertura de atencdo primaria, a qual se apresentava deficitaria
naquele periodo, e as possibilidades de melhoria a partir da identificacdo dos servicos
existentes, habilitados e ndo habilitados.

Quando analisado esta realidade municipio a municipio, o cenario sofre modificacdes
e a realidade apresenta outros desafios que merecem destaque, como a efetividade dos
servicos e a satisfacdo dos usuarios.

Iniciando pela Atengdo Primaria, além da necessidade de aumento da cobertura destes
servicos, ha também a necessidade de efetividade dos mesmos.

O aumento gquanto a cobertura podera assegurar um acesso maior ao atendimento pré-

hospitalar, contudo, aliado a efetividade podera garantir um atendimento mais adequado, onde
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0s pacientes possam ser acolhidos, avaliados e tratados num primeiro nivel de assisténcia e,
caso necessitem de outros niveis de complexidade, possam contar com fluxos claramente
definidos, assim como, garantidos os mecanismos de transferéncia em tempo habil.

Nessa regido foi possivel observar as auséncias de diversas maneiras. Aqui

apresentaremos as auséncias de servigos, considerando a lbgica da regulagdo:

2.1 Na Atencdo Primaria

Quadro 1 — No dmbito da Atencdo Priméaria.

Tipologia Necessidade
NASF Inserir 15 NASF tipo 2 e 16 tipo 3
Estratégia Saude da Familia- ESF Ampliar em 4,87%, de 175 para 184 ESF
Equipe de Saude Bucal Acrescentar 34 equipes
Agente Comunitéario de Saude Ampliar em 67 ACS

Fonte: Para (2016).

2.2Na Atencao Especializada

2.2.1 SAMU 192

Quadro 2 — Tipologia e Necessidade.

Tipologia Necessidade
USB 01 unidade de USB
USA 01 unidade de USA
Ambulancha 01 ambulancha para o municipio de

Cachoeira do Piria

Central de Regulacdo Regional de Implementar com equipamentos e pessoal
Urgéncia (CRRU)

Sala de Estabilizagdo Implantar 08 unidades

Unidade de Pronto Atendimento Implantar UPA tipo 2 e Tipo IV




Fonte: Para (2016).

2.2.2Componentes Hospitalares

Quadro 3 — Leitos e Porta de Entrada.

Tipologia

Necessidade

Leitos Clinicos

Leitos de UTI

Implantar de mais 2.086,46 leitos na
regido.

Porta de Entrada com custeio

Mais 01 porta

Fonte: Para (2016).

Considerando os principais agravos relacionados & Rede de Atencdo as Urgéncias, ha

necessidade de implantacdo de servicos que ndo eram ofertados na regido de salde em

questéo.

2.2.3 Componente especializado

Quadro 4 — Linhas de cuidado e Transporte Aero médico.

Tipologia

Necessidade

Linha de cuidado de Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

10 leitos - 05 (agudo) e 05 (integral)

Linha de Cuidado Infarto Agudo do 02 leitos
Miocérdio (IAM)
Linha de cuidado em Trauma Olleito

Atencdo Domiciliar

Ampliar para 03 municipios

UTI Aéreo

Efetivado no periodo estudado

Resgate Aéreo

Efetivado no periodo estudado

Fonte: Para (2016).
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2.2.4 Procedimentos

Quadro 5 — Procedimentos realizados.

Procedimentos Total

2016 2017

Atendimento das chamadas recebidas
pela Central Regional de Regulacdo 53.889 49.324
das Urgéncias

Envio de unidade de suporte avangado
de vida terrestre (USA) e/ou aquatico 294 210

(equipe de embarcacg0es)

Envio de unidades de suporte béasico

de vida terrestre (USB) e/ou aquatico
_ 9.679 8.860
(equipe de embarcagéo)

Fonte: Ministério da Satde- Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS(SAI/SUS).

3 DESAFIOS DA CRRU

Sd0 desafios a serem enfrentados, objetivando implementar as agdes desenvolvidas

pela Central:

o Implantacdo de um Sistema de Radiotelefonia na CRRU,;

¢ Renovacdo de Frotas;

e Mais sensibilizacdo dos gestores locais emrelacdo ao Protocolo SAMU 192;

e Educacdo em Saude das Equipes municipais;

e Cumprimento da Portaria n°1.010, no que concerne a recursos humanos;

e Recursos financeiros para manutencdo e equipamentos da CRRU.
(APRESENTACAO DA CENTRAL REGIONAL DE  REGULACAO
MACRONORDESTE, SAMU 192, 2018, nédo paginado).
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Nota Técnica aos gestores da regido de satde Rio Caetés € um dos produtos da Dissertacdo de
Terezinha de Jesus Moraes Cordeiro apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo e
Saude na Amazbnia-

Mestrado Profissional da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP).

NOTA TECNICA AOS GESTORES DA REGIAO DE SAUDE RIO CAETES
Diante do diagndstico Situacional realizado algumas recomendagdes se fazem

necessarias, a nivel Estadual, Regional e Municipal.

RECOMENDACOES

No ambito Interinstitucional (esta acdo sugere-se para 0s trés niveis de gestdo: Unido,
Estados e Municipios) que sejam discutidas estratégias promocionais de qualidade de vida e
salde para evitar as urgéncias, as quais extrapolam o setor saude, a serem desenvolvidas e
articuladas pelos técnicos do 4° Centro Regional de Saude.

4.1 Junto aos municipios/regional
4.1.1 Na Atencdo a Saude
a) Aumentar a cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) em todos os municipios
da regido;
b) Reorganizar a Rede de Atencdo Primaria em Salde em 100% dos municipios da
regiao.

4.1.2 Na Educagdo em Saude

a) Desenvolver um processo de formacéo e de educacdo permanente em Salde voltado

as equipes de Atencdo Priméria e sua articulagdo com a RUE.

4.2 Junto ao Estado

4.2.1 Na Atencdo a Salde
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a) Reorganizar a rede regionalizada de atencdo as urgéncias com todo os componentes
assistenciais;

b) Implementar a CRRU com autoridade médica direcionando os fluxos assistenciais.

4.2.2 Na Gestdo em Salde

a) Incluir a autoridade regional nos conselhos diretores dos hospitais da regiao;

b) Fortalecer a gestdo colegiada de carater regional entre Estado e Municipios.

4.2.3 Na Educacdo em Sadlde

a) Desenvolver um processo de formacdo e de educacdo permanente em urgéncias,
que possa exigir um padrédo certificado de atencdo as urgéncias por parte de todos
0s profissionais com responsabilidades gerenciais e assistenciais nos servicos e rede
de urgéncia;

b) Formar liderangas que combinem capacidade de gestdo, de atencdo e de educagéo
permanente no trabalho das urgéncias;

c) Instalar os Nucleos Regionais de Educacdo em Urgéncias (NEUS) nos termos da
Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002.

4.2.4 Gestao Interistitucional

a) Implantar instituicho de cuidado social para longa permanéncia de carater nao
hospitalar nos municipios que ndo tenham como arcar com hospitais com leitos

efetivos, prontos socorros, ambulatorios, internacdes e centros cirdrgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel conhecer o fluxo e o funcionamento de cada componente dessa rede
descrita no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias do Estado do Pard 2012-2015 e 2016-
2019, a partir dos documentos presentes na Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos
Servicos de Salde (DDASS) e daqueles existentes no 4° CRS.

O desconhecimento do processo de Regulacdo do Acesso a Assisténcia da Rede de
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia operacionalizada pelo 4° CRS, na Regido de Salde Rio
Caetes, pelos 16 (dezesseis) municipios que compbGem a regido e o fato da regulacdo da
Regional de Capanema envolver ndo apenas 0s 16 (dezesseis) municipios da Regido de Salde
Rio Caetés, mas também os 22 (vinte e dois) municipios da regido de Salde Metropolitana 111
constituiram-se como um problema da pesquisa e que pode ser confirmado.

O objetivo proposto a ser estudado, analisado e recomendado para ser incluido na
agenda do governo estadual, vem de encontro as necessidades sociais em salude da populacao
residente na Regido de Salde Rio Caetés.

Esta pesquisa gerou um conjunto de desafios, descritos a sequir:

a) Fazer uma identificacdo breve de como surgiu o processo de organizacdo da Rede
de Atencdo as Urgéncias no Brasil, a partir de qual modelo, baseado em quais
realidades;

b) Reconhecer o esforco do Ministério da Saude em normatizar procedimentos e
garantir financiamento para a efetivacdo desta rede;

c) ldentificar como os Estados brasileiros através do SUS, e especificamente o Estado
do Para, na Regido de Salde Rio Caetés, vem implantando e implementando esses
Servicos e;

Por Ultimo, recomendar agdes que possam alterar o cenario de desenvolvimento da

RUE regionalmente, de modo a contribuir para a melhoria dos servigos prestados.
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