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Resumo

Objetivo: Analisar evolucao do processo de implementacdo da politica nacional de atencdo as
urgéncias no municipio de Andpolis, a luz da Portaria MS/GM n° 1600/2011, que a regulamenta.
Métodos: Pesquisa aplicada, exploratdria, descritiva, com abordagem metodoldgica quali-
quantitativa, estruturada a partir de fontes de informacdo primdrias e secundarias. Resultados:
Verificam-se avancos na implementacdo da politica, instituida em Rede de Atencdo as Urgéncias, no
que concerne a: expansdo do componente pré-hospitalar fixo da Atenc¢do Basica em Salde (aumento
da cobertura da Estratégia Saude da Familia para 54,88%); estruturacdo do componente pré-hospitalar
movel (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias SAMU-192); estruturacdo do componente
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA-24h) com Sala de Estabilizagdo; orientagdo dos fluxos
assistenciais, baseada na classificacdo de risco; e implantacdo do aplicativo Sistema de Regulagao.
Entretanto, observam-se: necessidade de adequagdo nos servicos da Aten¢do Basica, visando a sua
responsabilizacdo pelo primeiro atendimento as urgéncias de menor gravidade; reducdo (53,3%) da
quantidade de leitos no componente hospitalar, com dificuldade na garantia do acesso aos leitos da
rede de urgéncias; e auséncia dos componentes Servico de Atencdao Domiciliar e Forca Nacional de
Satde do Sistema Unico de Saude. Conclusdes: Constituem-se em desafios a serem superados:
reestruturagao dos servicos da Atengdo Basica aos moldes da politica, para maior resolutividade as
urgéncias; adequacdes na gestdo dos leitos hospitalares; instalacdo de Salas de Estabilizacdo no
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas ndo hospitalares; implementagdo do Servigo de Atengao
Domiciliar; e pratica da contrarreferéncia entre os diferentes pontos de aten¢do da rede de urgéncias.

Abstract

Objective: The study intends to analyze the implementation of the national emergency care policy in
the municipality of Anapolis, in light of Administrative Regulation MS/GM n°1600/2011. Methods: The
study has an applied, exploratory, descriptive, qualitative-quantitative approach whose structure
stems from primary and secondary sources of information. Results: Progress has been made in the
implementation in Andpolis of the national policy — established as a Network of Emergency Assistance
- in the following aspects: expansion of the fixed prehospital component of the Primary Health Care
(increase in coverage of the Family Health Strategy to 54,88%); structuring of the prehospital mobile
component SAMU-192; implementation of the 24-hour Immediate Assistance Unity component (UPA-
24h), with Stabilization Room; orientation of care flows based on risk classification; and
implementation of the application System of Regulation. However, Primary Care services need
improvement in order to becoming first care providers in minor urgencies. It is noteworthy that there
was a reduction of 53,3% of the amount of beds at the hospital component, thereby hampering access
to part of the emergency network. Furthermore, the Home Care Service component has not been
implemented. Conclusions: There are still steps to take towards implementation of the national policy
at the Andpolis municipality level: restructure of Primary Care services so they will effectively respond
to urgencies; improvement of the management of emergency hospital beds; setting Stabilization
Rooms in all non-hospital 24-hour Urgency Services; and creation of Home Care Service; and the
practice of counter-reference between the points of attention of the emergency network.
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Os indicadores de saude do Brasil
demonstram a importancia do setor de urgéncia
no contexto epidemiolégico de alta
morbimortalidade relacionada aos acidentes,
violéncia e agudiza¢do de condi¢bes crdnicas.
Alguns municipios, sobretudo aqueles em franca
expansao econOmica e de considerdvel
contingente populacional, destacam-se neste
cendrio.’

A atencdo as urgéncias, ao longo da
existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
demonstrou-se centrada nos hospitais, com
fluxo de usudrios determinado pela procura
espontanea, resultando em superlotacdo das
salas de urgéncia e, consequentemente, baixa
qualidade da assisténcia prestada.> Tal evidéncia
tornou imprescindivel o planejamento de a¢bes
efetivas direcionadas a organiza¢do da drea de
urgéncia e emergéncia na assisténcia a saude, o
que culminou na formulac¢do da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e na instituicdo
da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) que
integra servicos e agdes em diferentes niveis de
complexidade.? A implementacdo das redes de
atencdo a saude é capaz de melhorar os
indicadores de salde, refletindo em maior
satisfacdo dos usudrios e na reducao dos custos
ao sistema publico de sadde.*

Considerando a importancia da
aten¢do as urgéncias no ambito do SUS, sao
necessarios  estudos que avaliem a
implementa¢do da PNAU na dimensdo das
diretrizes/organizacdo e componentes dos
sistemas que conformam a RAU, tendo em vista
o impacto desta politica no atendimento aos
cidadaos em situagdes de urgéncia. A crescente
demanda por estes servicos evoca a necessidade
de uma gestao que preze pelos principios e
diretrizes preconizados na PNAU, conforme
verificado em trabalhos anteriores.>>

O objetivo do estudo é analisar a
evolucao do processo de implementacdo da
PNAU no municipio de Anapolis (terceira maior
populagdo no Estado de Goids), a luz da Portaria
MS/GM n° 1600/2011, segundo os critérios de
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diretrizes/organizagdo e componentes que
integram a sua RAU.

Trata-se de pesquisa  aplicada,
exploratdria e descritiva, com abordagem
metodoldgica quali-quantitativa, estruturada a
partir de fontes de informacdao primarias
(entrevistas a informantes-chave envolvidos na
atenc¢do as urgéncias de Andpolis) e secundarias
(portarias que regulamentam a PNAU e a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS; e dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Ministério da Satide (MS), Departamento
de Atencdo Basica (DAB), Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), Sistema de Informac¢do Ambulatorial
(SIA), Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
e disponiveis no sitio do Departamento de
Informacdes do SUS (DATASUS)).

Foram 10 os participantes da pesquisa:
diretor da Atencdo Bdsica (AB) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Anapolis (1);
médicos de familia e comunidade (4), atuando
em equipes de Satide da Familia (eSF) - Unidades
Bdsicas de Satude (UBS) do Bairro de Lourdes,
Anexo Itamaraty e Alexandrina; diretor do
Hospital Municipal Jamel Cecilio (HMJC) (1);
diretor da Unidade de Pronto Atendimento 24h
(UPA) (1); coordenador do Complexo Regulador
de Anapolis (CrgA) (1); coordenador da Central
de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 (1);
coordenador dos sistemas de informagao em
saude da SMS (1).

Os dados coletados foram organizados
de acordo com o objetivo proposto no estudo e
dispostos em discurso direto ou indireto,
focalizando o processo de implementacao da
politica de atencdo as urgéncias no municipio.

Este trabalho seguiu normas da
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de
Anapolis-UniEVANGELICA sob parecer de n°



2.010.354, integrando projeto no Programa de
Bolsa de Inicia¢do Cientifica (PBIC) 2016/2017.

Caracteriza¢cao do Municipio

Segundo o IBGE6, no ano de 2016,
Anapolis apresentou uma populacdo estimada
em 370.875 habitantes, sendo terceira maior
populacdo do estado de Goids. Caracteriza-se
por ser um dos municipios mais desenvolvidos
do Centro-oeste brasileiro, compondo o
chamado eixo Goiania-Anapolis-Brasilia, e tem
sua economia voltada para a indudstria de
transformacao, medicamentos, comércio
atacadista e inddstria automobilistica.7

Neste cendrio de franca expansao
econdmica e de considerdvel contingente
populacional, a cidade de Andpolis tem
apresentado elevada demanda por servicos de
saude e de urgéncia. Atualmente o municipio é
sede da Regido de Saulde Pireneus, que conta
com mais nove municipios.

Anilise da Implementacdao da PNAU

Observa-se no municipio de Andpolis a
conformacdao em rede loco-regional dos servicos
de aten¢ao as urgéncias, formada pelos
seguintes componentes: 1- Atencdo Bdsica (AB)
em Saude; 2- Servicos de Atendimento Mdvel de
Urgéncias (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdao Médica das Urgéncias; 3- Sala de
Estabilizagdo; 4- Unidade de  Pronto-
Atendimento (UPA 24 horas) e o conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas; e 5- Hospitalar.

Entre os processos relatados, que se
reportam as diretrizes/organizacdo da RAU,
destacam-se:

a) Expansdo do componente da AB em
Saude.

A AB do municipio dispde de 45 UBS,
das quais 9 UBS sem eSF e 36 UBS com eSF.
Segundo informacgdes dos gestores, as eSF sdo
em numero de 59. Houve ampliacdo da
cobertura populacional para 54,88% o0 que
revela a existéncia de vazios assistenciais neste
nivel de aten¢do.®

Barbosa DVS et al.

Médicos das UBS com eSF referiram
que os casos de urgéncia mais frequentes
incluem quadros de abdome agudo, dor
toracica, urgéncias obstétricas, crises
hipertensivas e crise asmdtica. Entretanto, a
indisponibilidade de espago fisico adequado
para atendimento e a insuficiéncia de insumos
fazem com que pacientes com quadros agudos
de qualquer gravidade sejam rotineiramente
encaminhados a porta pré-hospitalar de
urgéncia mais préxima da unidade. Dessa forma,
a AB prestasse ao acolhimento e
encaminhamento do paciente.

b) Estruturagdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacdo (CR) Médica das
Urgéncias.

O SAMU 192 Regional Anapolis iniciou
suas operagdes no ano de 2005. Além da Regiao
Pireneus, abrange os municipios de Mimoso de
Goids e Padre Bernardo, e possui bases
descentralizadas, habilitadas entre os anos 2011-
2016.

Segundo gestor, 0 SAMU é responsavel
pelaregulacao do atendimento pré-hospitalar de
urgéncia, conduzindo o paciente para uma
unidade pré-hospitalar de urgéncia ou
hospitalar.

¢) Expansdo do componente pré-
hospitalar  fixo, entre 2010-2014, com
estruturagdo da  Unidade de  Pronto
Atendimento (UPA I1I) Dr Alair Mafra UPA e dois
Centros de Assisténcia Integral a Saude (CAIS):
Abadia Lopes da Fonseca e Progresso.

A UPA Anapolis presta atendimento a
demanda espontanea e referenciada dos CAIS e
SAMU. Segundo informa o gestor,

“A média de atendimentos na UPA é de
aproximadamente 450 pacientes em 24h, sendo
que, deste numero, apenas 20% sao
atendimentos de urgéncia enquanto 80% sao
pacientes que deveriam ser atendidos pelas UBS
e pelos CAIS.”
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A estruturacdao das unidades pré-
hospitalares fixas de urgéncia, especialmente da
UPA, desafogou o fluxo de urgéncias para o
HMJC que, anteriormente, era o Unico ponto de
atencdo da rede que acolhia demanda
espontanea de urgéncia/emergéncia. Apesar
disso, a ampliacdo da rede pré-hospitalar fixa
ndo foi acompanhada da expansdo dos servicos
prestados pelo componente hospitalar, o que
tem feito com que a UPA seja sobrecarregada

com urgéncias que fogem ao seu escopo de
atendimento.

d) Reducdo de 53,3% da quantidade de
leitos hospitalares SUS9, de 1.038 leitos em
dezembro de 2009, para 554 leitos em maio de
2017 (Figura 1)

Figura 1: Quantidade de leitos de internacdo SUS em Anapolis (2009-2017)
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Fonte: SCNES, 2017.°

Um membro diretor participante
menciona grande demanda por leitos de
internacdao na rede que, mesmo contando com o
suporte das unidades filantrépicas e privadas,
ndo estd sendo capaz de assistir toda populagao
da regido. Atualmente o atendimento as
urgéncias do SUS concentra-se em duas
unidades hospitalares publicas: HMJC e Hospital
de Urgéncias Dr. Henrique Santillo (HUANA).

e) Auséncia de salas de estabilizacdo
dos agravos criticos a saide no conjunto de
servicos de urgéncia ndo hospitalares 24h (CAIS
Abadia Lopes e Progresso).

Conforme relata gestor: “Ndo ha
aparelhos de ventilacdo mecanica nos CAIS;
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quando necessario, o paciente é intubado e
encaminhado para a UPA”.

f) Acolhimento/orientacdo dos fluxos
assistenciais, baseados em classifica¢do derisco,
em todas as portas de urgéncia.

Médicos entrevistados nas UBS com
eSF referiram que casos de urgéncia mais
frequentes incluem quadros de abdome agudo,
dor tordcica, urgéncias obstétricas, crises
hipertensivas e crise asmatica, atendidos
conforme adaptacdo do protocolo de
Manchester para classificacdao de risco dos
pacientes.

g) Limitacdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia de pacientes entre os diversos
pontos de atencao da RAU.



“[...] apesar de o paciente em urgéncia
ndo ser atendido na UBSF de rotina, nds
acolhemos e referenciamos para uma unidade
com pronto atendimento, UPA ou CAIS, e pode
ser que depois de estabilizado e tratado nesses
locais, esse paciente necessite de um
tratamento clinico que pode ser prestado pela
equipe da nossa UBSF. A falta de
contrarreferéncia dificulta o conhecimento
sobre o agravamento que ocorreu [...] e esse
conhecimento é fundamental para definirmos
nossa conduta clinica. N&és até fazemos a
referéncia, mas nunca recebemos
contrarreferéncia.”

h) Auséncia de estruturacdo do
componente Servico de Atencdao Domiciliar
(SAD) integrado a RAU.

Quando  perguntado  sobre a
organizacao e funcionamento do SAD, o gestor
informa que o municipio de Andpolis ainda ndo
conta com esse componente em sua rede de
urgéncias.

i) Regulacdo articulada entre os
componentes da rede, pela implantacdo do
aplicativo SisREG, padronizado pelo
DATASUS/MS, com médulos ambulatorial
(regulacdo de consultas especializadas e
exames) e hospitalar (regulagdo dos leitos
hospitalares do SUS), no ano de 2012.

Quanto aos processos de trabalho no
Complexo Regulador de Andpolis, a adesdo ao
SisREG ndo garante ao municipio a efetiva
integracao dos processos autorizativos das
centrais de regulacdo das urgéncias (SAMU 192),
de internagdes (leitos) e de consultas
especializadas, conforme relato:

“Hoje ndés ndo temos a grade de leitos
de Andpolis na nossa mao, apesar do leito ser
nosso, ser SUS. Ainda estd muito na mao do
prestador de servico, mas a ideia agora é
sentarmos e pegar esse servico para que a
central de leitos, de fato, faca as autorizacdes
dos leitos.”

A Clresponde pelaregulacao dos leitos
hospitalares da rede prépria e contratualizada,
contudo foram relatadas dificuldades na

Barbosa DVS et al.

garantia do acesso aos leitos na rede privada.
Barbosa3 evidenciou situacao semelhante em
estudo realizado na capital goiana.

j) Auséncia do componente Forca
Nacional de Saude do SUS, visando a assisténcia
em situagbes de risco ou emergenciais para
populacbes com vulnerabilidades especificas,
preconizada na PNAU.

A andlise dos dados evidencia a
conformagdo em rede loco-regional dos servicos
de aten¢do as urgéncias no municipio de
Andpolis e a evolu¢cdo da implementagdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com
suas respectivas falhas.

A PNAB e a PNAU estabelecem que
unidades de atencao basica sejam principal porta
de entrada e centro de comunica¢dao com toda a
Rede de Atencdao a Saude e realizem o
acolhimento, classificacdo de risco e avaliagdo de
vulnerabilidades, considerando-se a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento
as urgéncias/emergéncias.’"

A baixa resolutividade da AB aos casos
de urgéncia e emergéncia menores pode estar
relacionada ao desconhecimento das atribuicdes
e a falta de capacitacdo dos seus profissionais.
Em consonancia com estes achados, a pesquisa
de Rocha et al” relaciona o desconhecimento
dos papéis atribuidos a AB no atendimento as
urgéncias a falta de capacitagdo desses
profissionais, resultando insuficiente articulacao
entre UBS e SAMU.

No que diz respeito ao componente
pré-hospitalar fixo, mesmo diante da expanséo
observada, nota-se uma sobrecarga do servico,
principalmente por urgéncias pequenas ou com
pacientes em espera por leitos hospitalares.
Quadro semelhante verificado em outras regides
do pais, conforme estudos anteriores.*>

Percebe-se, entdo, que mesmo a
presenca de um sistema articulado, que utiliza
métodos de classificacao de risco, apresenta
algum nivel de desarticulacao entre os servicos
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que compdem a RAU, o que por sua vez,
contraria a definicdo estabelecida pela Portaria
MS/GM no 1.600, onde a conformagdo em rede
corresponde ao arranjo organizativo de servigos
e estabelecimentos de saude, considerados
pontos de atencdo, articulados e integrados com
os sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao."

Conclui-se, pelo exposto, que ha
avan¢os na evolugdo do processo de
implementacao da PNAU no municipio de
Anapolis, sendo seus desafios: a reestruturacao
dos servicos da AB aos moldes da politica, para
prestacdo do primeiro atendimento de urgéncia
pelas UBS; instala¢do de Salas de Estabilizagao
no conjunto de servicos de urgéncia 24 horas
ndo hospitalares; escoamento da demanda
reprimida de pacientes em unidades do
componente pré-hospitalar fixo (em especial a
UPA); adequacbes na gestdo dos leitos
hospitalares de urgéncias; implementacao do
SAD; e pratica da contrarreferéncia como
resposta a referéncia dentro do sistema de
saude, visando ao provimento da atengao
integral e do acesso equanime dos usudrios sob
agravos urgentes.
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