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RESUMO

Nos ultimos anos, a concepc¢ao de redes tornou-se um grande foco de atencdo nas
ciéncias, nos negocios e na sociedade em geral. A discussdo de integracdo dos
sistemas de saude na literatura € antiga. Em Minas Gerais, vem se consolidando a
implantacdo das Redes de Atencdo por condi¢cdes de saude, sendo a Rede de
Urgéncia e Emergéncia uma experiéncia exitosa, que no inicio de2014 esta
implantada em seis regidbes ampliadas do Estado atendendo a mais de 65% da
populacado. Este trabalho apresenta a formulacao estratégica desta politica e expde
0S pressupostos e critérios para implantacdo destas redes nas regides ampliadas de
saude no Estado. Aponta ainda o papel de cada ponto de atencdo nesta Rede, 0s
Critérios de elegibilidade dos hospitais de referéncia da rede, o sistema de
classificacdo de risco adotado (protocolo de Manchester), bem como o desenho do
sistema de governanca. Por fim, apresenta alguns resultados j& alcancados na Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada Norte, que abrange 86 municipios e
atende a uma populacao de 1.594.353 pessoas em um territério de 122.176 km2,




INTRODUCAO

A modelagem e a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude devem
ser construidas com a observancia da adequada combinacdo dos principios da
economia de escala, qualidade e acesso aos servi¢cos de salde, para determinada
populacdo em determinado territério sanitario e em niveis de atencdo (MENDES,
2011).

Economia de Escala

Disponibilidade de recursos

Qualidade
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FONTE: MENDES (As Redes de Atencao a Saude, 2011)

No Brasil, ha enormes diferencas entre os estados e dentro dos estados,
além do fato de a maioria dos municipios brasileiros terem menos de 20 mil
habitantes, uma escala insuficiente para a organizacdo de Redes de Atencao a
Saude eficientes e de qualidade.

No caso especifico de Minas Gerais, o Estado da federacdo com maior
namero de municipios, 80% deles possuem menos de 20 mil habitantes.

Por isso, as Redes de Atencéo tém de se organizar com autossuficiéncia
na atencéo especializada nas regides de saude e com autossuficiéncia em atengao
especializada de alta complexidade nas regides ampliadas.

Especificamente em relagdo as redes de atencdo a saude, estas sao
definidas, conforme a Portaria n°® 4.279/2010, como “arranjos organizativos de agoes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do




cuidado”. Seu objetivo € “promover a integracao sistémica, de agdes e servicos de
salude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responséavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica”.

Mendes (2011, p.82) define as redes “como organiza¢des poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencgdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela
atencdo primaria a saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e com
responsabilidades sanitaria e econémica e gerando valor para a populagao”.

Essas situacdes colocam para as SES o papel preponderante de
coordenador e indutor de um novo modelo de atencédo voltado para o atendimento
das necessidades da populagédo, em territérios sanitarios e ndo de acordo com a
oferta disponivel em territérios politico-administrativos.

As equipes municipais tém papel fundamental na organizagéo do sistema
de saude. N&o se trata aqui de se estabelecer hierarquia, ou subordinacédo, mas de
reconhecer que é papel das equipes estaduais coordenarem as acfes para a
integracdo do cuidado do cidadao, garantindo a integralidade por todo o ciclo de vida
das pessoas ou de uma condicdo ou doenca.

Portanto, € necessario um projeto coerente e uma atuacao consistente da
gestdo estadual, apoiando técnica e financeiramente as equipes municipais,
propiciando as ferramentas para a integracéo do cuidado.

A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude requer uma atuacdo
conjunta dos gestores do SUS e de equipes capacitadas para, com base nos
indicadores, nas evidéncias e nas distintas realidades, planejarem e implantarem as
Redes de Atencao a Saude.

A SES/MG vem estruturando as redes de atencdo a saude em cima de
alguns parametros propostos por Mendes (2009):

1. Uma populagéo definida, que no caso dos sistemas publicos esta

normalmente vinculada a um territorio;




2. A definicdo dos pontos de atencdo: Os pontos de atencdo de uma

rede se relacionam de forma dialética na necessidade de
concentracdo de algumas das respostas (que exigem maior
especializacdo de recursos humanos do ponto de vista tecnolégico e
sao sensiveis a economia de escala e escopo) e dispersdo dos pontos
de menor concentracéo de tecnologia;

A definicAo de pontos de apoio operacional: sdo 0s pontos que
auxiliam no diagnéstico e na terapia, passando por laboratérios de
bioquimica até estruturas de diagnéstico mais sofisticadas, além da
politica farmacéutica;

Um sistema logistico: que interligue a rede, tanto do ponto de vista
material (transporte), quanto do ponto de vista virtual (prontuario
eletrdnico). Na rede de atencdo as condi¢cdes agudas € este o ponto
nevralgico da resposta, pois se baseia principalmente em tempo;

Um modelo de governanca,

Um modelo de atencéo: Este modelo se traduz na necessidade de
uma comunicagdo pré-estabelecida (uma linguagem) que cria, a
meédio e a longo prazos, uma cultura de resposta compartilhada entre

estes diversos atores.

Na diferenca da organizacdo das redes para resposta a condicfes

cronicas estd o que Mendes chama de centro de comunicag¢do, que no caso das

condicdes crbnicas fica a cargo da atencdo primaria. Nas redes de condicdes

agudas o centro de comunicac¢do deve ser um componente virtual (ex: Central de

Regulacdo de Urgéncias) que vai tomar a melhor decisdo para um paciente com

uma determinada demanda.

Essa resposta pode ser resumida em algumas premissas: O paciente

certo, no local mais adequado e ja preparado, no tempo certo. Esta assertividade

assegura a reducdo de mortalidades e sequelas em casos de atendimentos de

urgéncia.




A necessidade de fortalecimento da Rede de Urgéncia € verificada com o
contexto demonstrado pelo Estudo de Carga de Doengas, finalizado em 2011 pela
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da FIOCRUZ, sob encomenda da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, considerando dados de 2005
referentes a este Estado identificou as principais causas de anos de vida perdidos
por Obito e por incapacidade.

Percebe-se a existéncia concomitante de trés principais grupos de causa,

sendo eles:

N
e Doengas transmissiveis, condicdes maternas,
perinatais e deficiéncias nutricionais.
J
¢ Doencas nao-transmissiveis.
,
N\
e Causas externas.
Grande
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Em Minas Gerais, embora ocorra a prevaléncia atualmente uma
hegemonia das chamadas condi¢cdes crdnicas, as causas externas e aquelas
doencas que exigem uma rapida resposta do percebe-se a seguinte realidade na
situacdo de saude da populacéo:

» 58% da carga de mortalidade referiram-se aos grupos das doencas

cardiovasculares (27%), dos canceres (15%), das causas externas
intencionais (8%) e das nao-intencionais (8%);

Diante da situacdo de salde relatada acima, percebe-se claramente a
necessidade de se desenvolver estratégias para que o sistema de saude ofereca
uma abordagem adequada para os problemas a serem enfrentados.

O sistema de saude ndo pode se limitar a dar respostas reativas e

episodicas. Ao contrario, precisa oferecer uma resposta proativa e continua.




As redes de atencdo a saude tem sido implantadas e priorizadas em
Minas Gerais para dar resposta aos principais problemas de saude da populacéo.
No caso da Rede de Urgéncia e Emergéncia, seu papel é dar resposta social as
causas externas e aos eventos agudos gerados inclusive pelas condi¢des crbnicas,
entre elas as proprias doencas cardiovasculares. Em seguida, serdo abordados os

principais eixos dessa Rede.

OBJETIVOS

Este trabalho traz como objetivo geral a descricAo da experiéncia de
Minas Gerais no processo de organizacdo das redes de atencdo a saude de
atendimento as urgéncias, tendo em vista que as condicbes agudas exigem uma
resposta rapida e um sistema organizado.
Para tanto, constréi sua fundamentacéo abordando os seguintes objetivos
especificos:
= Histérico de construcdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia em Minas
Gerais;
= O processo de implantacdo das Redes de Urgéncia nas Regifes
Ampliadas, por meio de oficinas e discussoes;
= Os pontos de atencdo que sdo comportados pela Rede, bem como

seus respectivos instrumentos de normatizagéo.

METODOLOGIA

A Politica Estadual de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais
foi regulamentada por meio da Resolucdo SES N° 2.607, publicada em 7 de
Dezembro de 2010. Nela, aprovou-se as normas gerais para implantacéo das Redes
Regionais de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais, observadas as

demais regulamentacoes federais.




A Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais €
composta por:
I. Atencédo Primaria em Saude;
Il.  Unidades de Pronto Atendimento;
lll. Pontos de atencdo hospitalar classificado de acordo com sua
tipologia e funcéo na Rede, conforme Resolugcdo SES n° 2.607,;

IV. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192

macrorregional;

V. Central Operativa Unica como instrumento de comando na resposta

as demandas de urgéncia.

VI. Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e Emergéncias.

A rede regional de urgéncia e emergéncia tem abrangéncia
macrorregional de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo, podendo
apresentar variagoes de acordo com especificidades regionais.

O modelo de atencdo para as condicbes agudas é a classificacdo de
risco. O protocolo de Manchester em cada ponto de atencdo da rede regional de
urgéncia e emergéncia sera adotado como linguagem Unica na classificacao de risco
das demandas de cuidado para as condi¢des agudas.

Em dltima analise, os objetivos séo:

1. O paciente certo,

2. No local mais adequado e ja preparado,

3. No tempo certo.

Isto garante reducdo das mortes e complicacdes evitaveis de forma
sustentada, como resultado regional.

O projeto de implantacdo das Redes Regionais de Urgéncia e
Emergéncia do Estado de Minas Gerais é composto pela seguinte estrutura:




Rede Macrorregional

Protocolo de Manchester

Unidades de Pronto Atnedimento (UPAs)

Projeto Aeromédico

Forca Estadual de Saude
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Sistema de Gestao Clinica da Urgéncia

As Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia sao implantadas por
meio de oficinas. A ordem de implantacdo das Redes obedece os resultados do
estudo baseados no indicador YLL - yearsoflifelost -, das macrorregiées em ordem
decrescente, de tal forma que a prioridade seja dada as macrorregides com piores
indices.

Para adesdo a Rede de Urgéncia os municipios da macrorregidao devem
garantir contrapartida financeira municipal para custeio das atividades do Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e do Nucleo de Educagédo Permanente
(NEP) que serao gerenciados por um Consorcio Publico.

Nas oficinas de implantacdo das Redes Regionais de Atencdo as
Urgéncias sao discutidos com o0s gestores municipais de salde, juntamente com o0s
técnicos da Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia, o0s pontos
necessarios para o desenvolvimento e a implantacdo de um modelo de atencdo as
urgéncias e emergéncias. Posteriormente essas oficinas ser8o submetidas a
pactuacdo e aprovacao pela Comissao Intergetores Bipartite (CIB).

Durante as oficinas de implantagdo também é definido os incentivos
financeiros das portas de urgéncias, para complementar o custeio das equipes de

referéncia ao trauma, de referéncia as doencas cardiovasculares e de referéncia as
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doencas cerebrovasculares. Os hospitais séo classificados em niveis, observando a
complexidade dos servigos, recursos tecnoldgicos, populacdo, equipe de assisténcia
necesséria, disponibilidade orcamentéria, entre outros.

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de
2011, que foi reformulada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituidas
as Redes de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Sadde. Tal normatizacéo
veio complementar a politica instituida pelo Estado de Minas Gerais em 2010, com a
insercao de novos componentes a Rede e alocacdo de novos recursos financeiros.
A partir de entdo, a Rede Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia passou a contar
com uma estrutura que amplia o acesso e o acolhimento aos casos agudos que
demandarem atendimento, bem como melhoria na qualidade dos servicos prestados

a populacdo. O desenho abaixo mostra a estrutura da Rede:

Estrutura da Rede Macrorregional

Portas Estratégicas (I, Il e lll)*

Atencdo Primaria Rede de Resposta (I, Il, Il e V)

Leitos de Retaguarda (Clinico,

SAMU Regional™ UTI e CP)*™

Componente
Hospitalar

Linha do Trauma™**

Rede do AVC*™
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Atencédo Domiciliar™

* Financiamento Estadual
** Financiamento Federal
*** Financiamento Federal e Estadual
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1. Atencado Primaria: visa a ampliacdo do acesso, fortalecimento do

vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, com acolhimento adequado, através da implantacédo de
avaliacdo de riscos, em ambiente adequado até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando
necessario.
SAMU Regional: atendimento precoce a vitima apos ter ocorrido um
agravo a sua saude, sendo de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
entre outras, no qual possa acarretar sofrimento, sequelas ou mesmo
a morte, sendo necessério, garantir atendimento e/ou transporte
adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado,
acessado através do numero “192” e acionado pela Central Operativa
da Rede de Urgéncia e Emergéncia. No Estado de Minas Gerais o
financiamento é tripartite, sendo que o municipio contribui com uma
valor per capita, a Unido de acordo com os valores estabelecidos em
suas normatizacdes, ficando sob responsabilidade do Estado o valor
variavel, para a orcamentacdo global do servico onde é
contratualizado com o Consércio Publico, responsavel pelo
gerenciamento.
a. Normatizado pela Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de
2012.
Hospitalar: Composta pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, tanto
classificadas conforme normatizacdo federal, como pela Rede de
Resposta Hospitalar, pelo Estado de Minas Gerais, mas com 0sS
mesmos objetivos de atendimento. E também composto pelos leitos
de retaguarda, tais como: leitos clinicos, leitos de terapia intensiva
(UTI) e leitos de cuidados prolongados (CP), além dos servigos de
diagnostico por imagem e de laboratorio. H4 também as linhas de
cuidados prioritarias: Linha do Trauma, Linha do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) e Linha do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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a. Normatizado pelas Portarias GM/MS:
I. N°2.395, de 11 de outubro de 2011,
ii. N°2.944, de 13 de dezembro de 2011;
ili. N° 664, de 12 de abril de 2012;
Iv. N° 665, de 12 de abril de 2012;
v. N°2.809, de 07 de dezembro de 2012;
vi. N°1.365, de 08 de julho de 2013;
vii. N° 1.366, de 08 de julho de 2013;
viii. N°2.042, de 18 de setembro de 2013.
b. Normatizado pela Resolugdgo SES/MG n° 2.607, de 07 de
dezembro de 2010.

4. Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h): estabelecimento de

saude de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar prestando primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma na
assisténcia resolutiva e qualificada aos pacientes, estabilizando os e
realizando a investigacao diagndstica inicial em todos os casos, a
necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de
maior complexidade.
a. Normatizado pela Portaria GM/MS n° 342, de 04 de marco
de 2013.
b. Normatizado pela Resolugdo SES/MG n° 2.809, de 18 de maio
de 2011.
Sala de Estabilizacdo: ambiente para estabilizacdo de pacientes
criticos e/ou graves, com condi¢cdes que garante assisténcia 24 horas,
conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior
encaminhamento a rede de atencdo a saude através da central de
regulacédo das urgéncias.
a. Normatizado pelas Portarias GM/MS:
I. N°2.338, de 03 de outubro de 2011,
ii. N°1.382, de 07 de marco de 2012.
b. Normatizado pela Resolucdo SES/MG n° 2.809, de 18 de maio
de 2011.
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6. Atencdo Domiciliar: conjunto de acdes integradas e articuladas de
promocao a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacao,
que ocorrem no domicilio e reorganiza o processo de trabalho das
equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencdo primaria,
ambulatorial e hospitalar.

a. Normatizado pelas Portarias GM/MS:
i. N°963, de 27 de maio de 2013;

ii. N°1.208, de 18 de junho de 2013;

lii. N° 1.505, de 24 de julho de 2013.

Classificacao de Risco - Protocolo de Manchester

Ferramenta de Classificacdo de Risco para queixas de urgéncia e
emergéncia, o Protocolo de Manchester tem por objetivo identificar no paciente,
critérios de gravidade, de forma objetiva e sistematizada, que indiguem a prioridade
clinica e o tempo alvo recomendado para a primeira avaliacdo médica.

Ele ndo se propbe estabelecer diagndsticos. O protocolo possui 52
fluxogramas que geram discriminadores que vao projetar um indice de gravidade e o
tempo maximo de espera por uma intervencdo médica. A simbologia do tempo €&
representada por cores:

Estabelece uma prioridade clinica baseada na queixa do paciente e
determina a ordem de atendimento da maior prioridade para a menor prioridade,

obedecendo um tempo pré-definido, sem excluir ninguém.

CONCLUSOES

Pensar em modelos voltados ao atendimento as condi¢cdes agudas geram
grandes desafios aos gestores, tendo em vista que dependem do atendimento no
lugar certo, na hora certa e nas condi¢des certas, para garantir a vida do paciente e

gerar maior valor ao cidadao.
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Nesse contexto, visando proporcionar melhores servigos a populacdo, a
Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais ja abrange 6 das 13
Regides Ampliadas, e a proposta € que, em 2015, consiga cobrir todo o territorio.

Relacionado a isso, a Rede tem se estruturado com base na organizacao
de uma série de estabelecimentos de saude, cada um com uma funcionalidade e
finalidade especifica, que se articulam, estabelecem os fluxos necessérios e
promovem o cuidado integral ao paciente.

Entretanto, apesar de muitos esforcos, em certos momentos alguns
desses pontos sao falhos, sobrecarregam outros, impedindo que a rede funcione
com os fluxos devidos, 0 que compromete o servico gerado ao paciente e coloca sua
vida em risco.

Dessa forma, € um constante desafio implementar medidas para que a
atencdo primdria possa fortalecer seu papel preventivo no primeiro cuidado aos
cidadao, impedindo o agravamento da sua situacdo de saude, que ao ser acionado,
o servico de SAMU responda prontamente, que os leitos estejam disponiveis quando
necessarios, que a classificacao de risco seja bem feita,etc.

Enfim, o trabalho em rede e o atendimento integral ao cidaddo dependem
de uma articulacdo entre variados atores e niveis de atencdo, devendo-se ter em
vista que o funcionamento correto da Rede de Urgéncia esté atrelado a uma atencéo
primaria resolutiva, a uma estrutura logistica adequada e a sistemas de apoio que
sejam capazes de atender as demandas em tempo adequado. E crucial, ainda, a
harmonia entre os pontos, de modo a solucionar os problemas antes de sua
agudizacgéo, desonerando, dessa forma, os servicos de Urgéncia.

E € nessa perspectiva, de garantir subsidios para o funcionamento de
todos esses pontos, que o Estado de Minas Gerais vem desenvolvendo estratégias

para a construcdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e sua interlocucédo as demais.
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