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Potencialidades e fragilidades da rede de
atencao as urgéncias e emergencias na \V

regional de saude, Garanhuns-PE

Strengths and weakness of the
network attention to emergency care
inV Garanhuns’ regional heaith

Resumo

O objetivo central deste artigo é apresentar e discutir as principais
potencialidades e fragilidades do servico de atengdo primaria a satide na
regido da V Regional de Saiide, em Garanhuns, Pernambuco, tendo como
foco as emergéncias e urgéncias. As analises dos quadros representativos
que compuseram a analise foram cotejadas a partir do protocolo de
Manchester. Apesar da colecio dos esforcos do conjunto das politicas
puiblicas de saiide em tentar absorver a demanda na atengdo primdria a
satide, percebe-se uma grande fragilidade dos servigos bdsicos de saiide. Os
dados obtidos para analise foram obtidos por fonte secunddria. Pdde-se
concluir que o conjunto das potencialidades é pouco expressivo frente as
fragilidades que envolvem a atengdo primaria na regional de Garanhuns.

Abstract

The main purpose of this paper is to present and discuss the main
strengths and weaknesses of the service primary health care in the region
of the V Regional Health in Garanhuns, Pernambuco, focusing on
emergencies and urgencies. The analysis of the pictures that were part of
the review were collated from the protocol of Manchester. Although the
collection efforts of all public health policies in trying to absorb the
demand on primary health care, one realizes the fragility of basic health
services. The data for analysis were obtained by a secondary source. It was
concluded that all of the potential is very expressive face of the weaknesses
that involve primary care in regional of Garanhuns.
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Introducao

A Apesar dos esforcos das politicas publicas
de satde em tentar absorver a demanda na atencao
primadria, a falta de estrutura das unidades de satde e
areduzida oferta de servigos (muitas vezes de simples
resolugao) refletem no aumento da demanda aos
servicos de urgéncia e emergéncia. Os pacientes sao
levados a procurar hospitais que oferecem
atendimento de emergéncia, pois estes tém a certeza
de que serdo atendidos a qualquer hora.

Dessa forma, os servigos de emergéncia estdo
sempre lotados e os pacientes que realmente
necessitam desses servigos, como por exemplo,
cardiopatas e vitimas de trauma, tém que esperar
durante horas pela assisténcia adequada. As
condicdes agudas e os eventos agudos decorrentes de
condicdes cronicas agudizadas exigem para o seu
manejo adequado a implantacdo de modelos de
atencdo a satide que, em geral, expressam-se num tipo
de classificacdo de riscos. Isso se deve a que, nas
condi¢cdes agudas, a varidvel-chave para a
organizacao das redes de atengdo as urgéncias e as
emergéncias é o tempo-resposta em relacdo ao risco®.

Marcos Legais:

* 1998 - Conselho Federal de Medicina publica em
agosto a Resolugdo 1529 normatizando o
atendimento pré-hospitalar;

* portaria n° 2.048/GM, de 05/11/2002
(Regulamenta o atendimento das urgéncias e
emergeéncias);

* portaria n° 1.863/GM, de 29/09/2003 (Institui a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo);

* portaria n° 1.864/GM, de 29/09/2003 (Institui o
componente pré-hospitalar moével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio
da implantacdo de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia em municipios e regides de
todo o territério brasileiro: SAMU- 192);

* portaria n° 2.072/GM, de 30/10/2003 (Institui o
Comité Gestor Nacional de Atencdo as
Urgéncias);

* portaria n° 1.828/GM, de 02/09/2004 (Institui
incentivo financeiro para adequacao da &rea fisica
das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia
em estados, municipios e regides de todo o
territério nacional);
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* portaria n° 2420/GM, de 09/11/2004
(Constitui Grupo Técnico - GT visando avaliar
e recomendar estratégias de intervencao do
Gistema Unico de Saude - SUS, para
abordagem dos epis6dios de morte stibita);

* portaria n° 2.657/GM, de 16/12/2004
(Estabelece as atribui¢des das centrais de
regulacio médica de urgéncias e o
dimensionamento técnico para a estruturagdo
e operacionalizacdo das Centrais SAMU-192) .

Relevineia:

Aumento da mortalidade por causas externas
(200% em 20 anos): Uso crescente de moto e de
bicicleta como meios de transporte; Criangas,
idosos e mulheres como vitimas de acidentes e
violéncias. Aumento da mortalidade por doenca
cardiovascular e metabdlica: envelhecimento da
populacdo. Assisténcia hospitalar restrita e fragil
devido a dificuldade de composicdo das escalas.
Estrangulamento, filas e insatisfacdo dos usudrios
do SUS".

A Rede de Emergéncia tem como objetivos
encaminhar corretamente o paciente ao ponto de
atencdo certo, pronto para a assisténcia mais eficaz
e no menor tempo possivel.

A modelagem da rede ideal para atencdo as
urgéncias deve perseguir a logica da
regionalizacdo e adotar uma “linguagem unica”
nos pontos de atencdo. Segundo Mendes (2010), os
elementos Constitutivos das Redes de Atencdo a
Satde sdo: a populagdo, os sistemas de apoio, os
sistemas logisticos, o sistema de governanca, o
modelo de atengdo a satde, os componentes que
sdao formados pelos pontos de atengdo a sadde e
pela atencdo primaria a saude'".

Um dos modelos de triagem nas urgéncias e
emergéncias mais avancado e que foi construido
numa concepgdo sistémica é o modelo australiano,
o de Manchester. Modelo pioneiro que usa tempos
de espera de acordo com a gravidade. Sendo este
utilizado no Brasil como protocolo de triagem®’.
Trata-se de uma metodologia de trabalho
implementada em Manchester, em 1997, e
amplamente divulgada no Reino Unido, estando
em curso sua aplicacdo em varios outros paises
como Portugal, Suécia, Holanda e Espanha. O
objetivo do protocolo é estabelecer um tempo de
espera pela atencdo médica e ndo de estabelecer
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diagndstico. O método consiste em identificar a
queixa inicial e seguir o fluxograma de decisdo e por
fim estabelecer o tempo de espera que varia de acordo
com a gravidade. A linha-guia Manchester tem como
determinantes a orientacdo sobre a organizacdo, o
fluxo nos pontos da rede e a orientacdo sobre o fluxo
interno"'.

Protocolo de Manchester

1) Vermelho = Emergente = 0 min.

2) Laranja = Muito Urgente = 10min.

3) Amarelo = Urgente = 60 min.

4) Verde = Pouco Urgente = 120 min.

5) Azul = Nao Urgente = 240 min.

Fluxo Ideal na Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Municipio — Microrregido — Macrorregido
Trauma/ Clinica

Rede de Urgéncia e Emergéncia em Pernambuco:

PRE-HOSPITALAR (Nivel Primério):

Movel: Resgate do Corpo de Bombeiros 193
SAMU 192

Fixo:  Unidade de Satde da Familia (USFs)
Policlinicas
Servico de Pronto Atendimento (SPAs)
UPAs
HOSPITALAR (Nivel Secundério): hospitais de

pequeno, médio e grande porte ou de maxima
resolucao.

Protocolo de Manchester
(Hospital da Restauragdo, PROCAPE, etc).
POS HOSPITALAR :

Atencgdo primaria (USFs),
Reabilitacdo (CRs, NASFs),
Atengdo domiciliar.

Sobre a o fluxo para a regido, o estudo mostrou
que é possivel algumas conclusdes:

1) O municipio que recebe mais fluxo de outras
regides é Garanhuns;

2) O maior fluxo de pacientes de outras regides
provém de Caruaru;

3) O municipio fora da regido que mais manda
pacientes para a micro de Garanhuns é Sao Bento do
Una;

4) Nao ha fluxo significativo de outros estados,
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mas pacientes de Alagoas costumam mais
freqlientemente buscar os servicos na micro de
Garanhuns.

Para a microrregido de Garanhuns, o
comportamento dos 6bitos segue o
comportamento nacional com relacdo a primeira
causa de Obito: as doencas do aparelho
circulatério, seguido das causas externas e as
neoplasias. O fato das causas externas estarem em
segundo lugar ¢é sinal da necessidade de
estratégias intersetoriais que promovam a satde e
a cultura de paz.

Para a sadde ptblica, fica o chamamento
para a implantacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Satide'. Acrescenta-se
também a necessidade urgente de implementacao
da Politica de Urgéncia e Emergéncias (Portaria n.°
1.863/GM, de 29 de setembro de 2003). A
implantacgdo do SAMU 192 ¢é de extrema
importéancia, visto que o tempo é um fator decisivo
para um bom prognostico®. Conforme a portaria /
MS n° 2048, para servicos de Urgéncia e
Emergéncia, é necessario uma equipe exclusiva
para transporte, composta por profissionais com
experiéncia em situagdes de emergéncia e
gerenciamento de prioridades. Infelizmente na V
GERES ainda  paira a  cultura de
“ambulancioterapia”, sem nenhum critério para o
transporte do paciente critico (ou grave), na
maioria das vezes esses pacientes, inclusive no
Hospital Regional, sao transferidos apenas com o
condutor e 01 técnico de enfermagem, sem o
menor treinamento especifico, porém no ano de
2011, o Hospital Regional recebeu uma ambulancia
de suporte avancado (UTI) do Estado, que se tenta
instituir as transferéncias com o acompanhamento
do médico. Ndo tem sido facil, é um verdadeiro
jogo de empurra-empurra.

As Fragilidades da Rede na Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias - U GERES

Quanto a Governanca ha a necessidade de
criacdo de instrumentos para monitorizagdo,
avaliacdo e proposicao de mudangas e incrementar
as estruturas regionais. E também cabe as
regulacdes de urgéncia do SAMU e, quando
existir, a regulacao de leitos, ser corresponsavel na
governanca e fornecer dados precisos do
funcionamento da rede de forma cotidiana.

Quanto aos pontos de Atencdo Basica
existem deficiéncias no acolhimento, desintegragdo
das Unidades bésicas na rede de urgéncia e
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emergéncia, falta de flexibilidade nos horarios de
funcionamento das Unidades e exames de menor
complexidade ndo agregados a atencdo basica. O
SAMU seria um fortalecimento da rede na V GERES,
porém, continua ainda em projeto, assim como
implantacdo de uma UPA de especialidades.

Em relagdo ao componente Hospitalar o
financiamento é insuficiente para as Unidades de
Urgéncia, havendo dificuldade na contra referéncia,
como também insuficiéncia em ntimeros de leitos de
retaguarda e com complexidade de assisténcia
incompativel com as necessidades dos pacientes
atendidos nas grandes emergéncias, e também a
insuficiéncia de SADT. Hé ainda a necessidade de
implantacdo de equipe para classificacdo de risco no
Hospital Regional Dom Moura.

No que tange a representagdo politica,
percebe-se um cendrio considerado insuficiente, em
relacdo a analise geopolitica macrorregional, uma vez
que se dispde apenas de um deputado estadual, o que
sem duvidas, enfraquece a regido em todos os
sentidos.

As Potencialidades da Rede de Atencio as Urpéncias e
Emergéncias da V GERES

As potencialidades da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias sdo consideradas de pouca
projecdo, principalmente quando se confrontam os
dados concretos sobre as fragilidades. No entanto, é
possivel pontuar alguns elementos que precisam ser
analisados, quer sejam: ser Garanhuns o municipio
sede da Regional, a existéncia dos vinte e um (21)
moédulos  assistenciais (alguns com HPP) e com
ambuldncia comum; um Hospital Regional com uma
UTI moével, uma UTI conveniada ao SUS e uma
privada, uma boa cobertura da ESF, em torno de
91,68%, uma unidade de resgate do corpo de
bombeiros - 193, alguns SADT e muitos profissionais
capacitados e especializados. Ndo se pode esquecer a
regulacdo estadual (Central de Leitos) que ndo é facil
a comunicacdo, mais através dela sabemos pelo
menos o destino do usudrio e as parcerias com o
Corpo de Bombeiros, Policia Rodovidria, Policia
Militar, Policia Civil, Conselho Tutelar, Comissdo de
Defesa Civil Municipal e o Batalhdo do Exercito,
quando necessério.

O aumento da demanda nos servicos de
emergéncia é mundial, este problema ocorre tanto no
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setor publico como no privado. Na microrregido, V
GERES, nao acontece diferente, pois sua rede
ainda ndo contempla todos os niveis de atengdo
em urgéncia e emergéncia. Ainda esta no papel a
instalacdo de SAMU - 192 e UPAS. E ainda, ha a
necessidade de fortalecimento da atencdo bésica a
partir de um melhor financiamento que permita o
cumprimento das fungdes previstas na 2048/02:
acolhimento, estruturacdo fisica e técnica,
capacitagdo, integracdo na rede hierarquizada.

A atencdo as Urgéncias deve fluir em
todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia
desde as Unidades Basicas, equipes de Satide da
Familia até os cuidados pés-hospitalares na
convalescenca, recuperagdo e reabilitacdo.

Na grande maioria dos servigos de
urgéncia, ainda persiste uma triagem que separa
os pacientes por especialidades médicas, e ainda
sendo feito por funciondrios ndo capacitados,
como segurancgas e recepcionistas. Atentamos para
a utilizacdo do protocolo de Manchester, onde é
necessaria a capacitacdo dos profissionais,
trazendo melhoria no atendimento ao usuario, ja
que estes seriam atendidos de acordo com suas
necessidades e em tempo hébil; menos desgaste
dos profissionais que atuam nesse setor e maior
organizagao dos servigos.

As portarias existem. Agora, cabe aos
gestores, as colocarem em prética, para que seja
implantada a rede ideal em Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, na V Regional de Satde. E a
populacdao cabe a cobranga, através dos féruns
legitimos, conferéncias e conselhos municipais de
sadde.
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