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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 20
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RESUMO: O Sistema Unico de Salude (SUS)
deve responder efetivamente as condi¢des de
saude crénicas, agudas e crénicas agudizadas,
no municipio de Mineiros a assisténcia é ofertada
através dos servicos de atencéo basica (Unidade
basica de saude — UBS, nucleo de apoio a saude
da familia — NASF e academia da saude), rede
de urgéncia e emergéncia (SAMU e Unidade de
Pronto Atendimento), rede hospitalar (hospital
municipal e hospitais conveniados) e a rede
de atencado de psicossocial (CAP’s — centro
de atencdo psicossocial). Na regulacédo e
integracdo do atendimento dos niveis primario,
secundario e terciario a Rede Atencao a Saude
- RAS é a responsavel por essa resposta. A
situacao atual da saude é desafiadora, devido ao
subfinanciamento, a judicializacdo e progressivo
aumento da procura. No estudo desenvolvido
objetivamos  caracterizar as  principais
demandas de regulac&o aos servicos de média
e alta complexidade, afim de demonstrar seu
perfil. Objetivando fornecer dados tabulados ao
municipio contribuindo para melhoria no manejo
de recursos, desenvolvimento de campanhas
preventivas e implementacdo de servicos
especializados. Este trabalho € um estudo
transversal de carater quantitativo, qualitativo e
descritivo nas bases de informacédo do servico
de regulacdo médica do municipio de Mineiros
compreendido pelo pronto atendimento do
Hospital Municipal Dr° Evaristo Vilela Machado
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e Unidade de Pronto Atendimento Dr° Francisco Filgueiras Junior.
PALAVRA-CHAVE: Saude. Alta complexidade. Média complexidade. Regulacéo.
Urgéncia.

COMPARISON OF HIGH AND MEDIUM REGULATION DEMANDS
COMPLEXITY IN THE MINE CITY OF MINEIROS IN THE READY SERVICES
OF THE ANTENDIMENT OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF MINEIROS AND

ATTENDANCE UNIT

ABSTRACT: The Unified Health System (SUS) must effectively respond to chronic,
acute and chronic health conditions, in the municipality of Mineiros, assistance is
offered through primary care services (Basic Health Unit - UBS, support center for family
health - NASF and health academy), urgency and emergency network (SAMU and
Emergency Care Unit), hospital network (municipal hospital and associated hospitals)
and the psychosocial care network (CAP’s - psychosocial care center). In the regulation
and integration of primary, secondary and tertiary care, the Health Care Network - RAS
is responsible for this response. The current health situation is challenging, due to
underfunding, judicialization and a progressive increase in demand. In the developed
study we aim to characterize the main regulation demands on medium and high
complexity services, in order to demonstrate their profile. Aiming to provide tabulated
data to the municipality contributing to an improvement in resource management,
development of preventive campaigns and implementation of specialized services. This
work is a cross-sectional study of a quantitative, qualitative and descriptive nature in
the information bases of the medical regulation service of the municipality of Mineiros,
understood by the emergency service of the Municipal Hospital Dr° Evaristo Vilela
Machado and the Emergency Care Unit Dr° Francisco Filgueiras Junior.
KEYWORDS: Health. High complexity. Medium complexity. Regulation. Urgency.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude definiu em 1948: saude é o “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade
ou invalidez” (JUNIOR, 2004). Criado pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil em 1988 e regulamentado pelas Leis Federais N° 8080 e N° 8142 de 1990, o
Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de
saude prestados em diversos niveis de atencao por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais e, de modo complementar, por iniciativa privada que
se vincule ao sistema. Desta forma, o SUS busca realizar o direito de todo cidadao
brasileiro: a saude (BRASIL,1988).

Afim de promover uma melhor assisténcia a saude e o atendimento continuo,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada dos individuos, foi implantada em
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2010 as Redes de Atencdo a Saude (RAS) que s&o entendidas como organizacdes
de servigos de saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma cooperativa
interdependente que permitem ofertar atengdo continua e integral a determinada
populacdo com responsabilidades sanitarias e eficiéncia econdmicas para com essa
(MENDES, 2009).

A atencdo primaria ou atencdo basica, caracteriza-se por um conjunto de
acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocé&o
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencédo da saude (BRASIL, 2006). Ja a atencao secundaria
é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria (BRASIL,
2010), historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade.
E a terciaria é caracterizada por uma assisténcia de maior densidade tecnolégica,
onde a doenga ja causou danos e as agdes sao voltadas a reabilitacdo do individuo
(BRASIL, 2010; LEAVELL, 1976).

Assim, as RAS devem possuir uma formacgéo de relagbes horizontais entre os
pontos de atencéo, tendo como centro de comunicacao a Atencao Priméria a Saude
(APS), visando uma atencao continua e integral, com cuidado multiprofissional, que
objetivam resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010).

Outro componente, que forma a estrutura operacional da RAS, é a Rede de
Atencéo as Urgéncias (RAU), que sao pontos de atencao onde se ofertam servicos
de atencdo secundéaria e terciaria, produzidos através de um modo singular
(BRASIL, 2011), tais como, servicos de resgate de urgéncia (SAMU), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), dentre outros. Os hospitais, como organizacbes de
alta densidade tecnoldgica e como organizagcdo complexa, podem abrigar distintos
pontos de atencao a saude: pronto atendimento, unidade de cirurgia, maternidade e
unidade de tratamento intensivo (BRASIL, 2011).

Entre todos os pontos de atencéo da RAS deve-se também haver a comunicagao
efetiva e orientada pela Referéncia e Contrarreferéncia, além do processo
conhecido como Regulacdo Médica (BRASIL, 2006). Este sistema que consiste no
encaminhamento de usuarios de acordo com o nivel de complexidade requerido
para resolver seus problemas de saude.

A Referéncia € o ato formal de encaminhamento de um paciente atendido
em um determinado estabelecimento de saude a outro de maior complexidade
e a contra referéncia refere-se ao retorno de paciente, pela mesma conduta, ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apbs resolugcdo da causa responsavel
pela referéncia (BRASIL, 1987). J& a Regulacdo Médica surgiu da necessidade de
organizar e ordenar a oferta de acdes e servicos na Rede de Atencao as Urgéncias,
articulando os diferentes niveis de densidade tecnoldgica inerentes aos componentes
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da rede e dentro dessa rede (BARBOSA, 2006).

A judicializacdo, além de onerar custos que nédo sao de competéncia do
municipio, como servicos de alta complexidade, provoca desordem da fila de espera
da central de regulagdo estadual, por obrigar o gestor a atender liminares com
tempo preestabelecido, independente de quais recursos o municipio vai utilizar para
conseguir o tratamento, sob pena de responsabilizacdo criminal do gestor. Estas
decisdes judiciais vém causando forte tensédo entre os executores e os elaboradores
das politicas publicas. Para melhor compreensédo destes processos, o Conselho
Nacional de Justica pontua;

De fato, qualquer intervencéo judicial que seja mais continua e perene pode
influenciar decisivamente o rumo das politicas publicas do ponto de vista do
orcamento, planejamento, gestao, riscos etc., e com a saude ndo é diferente
(ASENSI, 2015).

Para o Supremo Tribunal Federal

E necessario, inicialmente, perquirir se ha uma politica publica estatal que abranja
a prestacdo de saude pleiteada pela parte. Nestas hipdteses, o judiciario deve
intervir para seu cumprimento no caso de omissdes ou prestacdo ineficiente
(MAGALHAES, 2017.

No municipio de Mineiros, especificamente, no Hospital Municipal “Dr° Evaristo
Vilela Machado” e Unidade de Pronto Atendimento “Dr° Francisco Filgueiras
Junior” (principais portas de entrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia), ocorre a
partir da constatacéo pelo profissional médico da necessidade de assisténcia de
maior complexidade, o processo de regulacdo. Os dados séo transmitidos para o
sistema SIGA (Sistema integrado de gestao a saude) e a Central de Regulacéo do
SAMU através do numero 192, e entdo é transmitido ao médico regulador todas as
informacgdes pertinentes ao processo (SECRETARIA MUNICIPAL, 2016).

REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS DE AGRAVOS NA SAUDE PUBLICA DO PAIS

Segundo os dados do DATASUS (departamento de informatica do SUS) no ano
de 2012 os registros relatam 999.005 casos de internagdes hospitalares por causas
externas como queda e acidentes de transporte terrestre (ATT) que estao entre os
mais frequentes (BRASIL, 2016), sendo a percentagem de mortalidade de 17,8%. As
causas externas sao decorrentes de violéncia e acidentes € e reflexo dos “aspectos
culturais e de desenvolvimento socioeconémico, com o curso de fatores de risco
especificos para cada tipo de acidente ou violéncia” (BRASIL, 2008).

De acordo com os indicadores basicos a percentagem de mortalidade por
causas clinicas agudizadas no pais é de 40,9% (BRASIL, 2008). O AVC (Acidente
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vascular cerebral) no mundo atinge 16 milhdes de pessoas com aproximadamente
seis milhdes de mortes, sendo que essa patologia é principal causa de 6bito e
sequelas (BRASIL, 2016). Dados de que a taxa de internacao no pais foi de 172.526
no ano de 2012, compreendendo 89.072 do sexo masculino e 83.454 entre mulheres
(BRASIL, 2016). Em agravo como infarto agudo do miocardio (IAM) a taxa a cada
100.000 habitantes € de 15,39 no sexo masculino e 9,77 em mulheres (BRASIL,
2016).

Os dados epidemioldégicos gerais em torno dos agravos como fraturas,
gueimaduras, politraumatismo, ferimentos por arma branca, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia renal s&o de dificil acesso, devido principalmente ao mau preenchimento
dos prontuérios e fichas, dificultando o levantamento de informacdes.

MATERIAIS E METODOS

Apos apresentacao do projeto e autorizagdo da gestdo municipal, foi realizado
um levantamento de dados através das anotacdes realizadas pela equipe médica
e de enfermagem nos Registros da Central Municipal de Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia.

Foram analisadas 198 regulacdes no Hospital Municipal no periodo de 01 de
novembro de 2015 a 30 de abril de 2016 e na Unidade de Pronto de Atendimento
foram analisados 259 prontuérios no intervalo de 01 agosto de 2016 ao dia 31 de
janeiro de 2017 sendo que ocorreu a transferéncia da demanda dos atendimentos
de urgéncia do hospital para UPA. O servigo de pronto atendimento de Mineiros
sempre teve como referéncia apenas uma unidade, sendo que o pronto atendimento
do hospital municipal funcionou até a inauguracao da unidade de pronto atendimento
da UPA em 5 de julho de 2016, nesta data o Hospital Municipal foi fechado para
reforma.

Alguns destes registros apresentavam informag¢des incompletas como, motivo
do agravo, em especial nas causas de acidente (por ndo haver campo especifico,
porém obrigatério no ato de regulacdo médica), estes foram classificados como
patologias de causa nao especificas. No levantamento foram analisados 457 casos
que necessitaram de regulacdo médica. Por fim, os registros foram categorizados
em 28 doencgas e/ou agravos, separados por sexo e tabulados através do Excel.

RESULTADOS

Na analise dos registros notou-se um progressivo aumento (48,9%) do
atendimento e regulacéo de pacientes que necessitaram de referéncia em nivel de
alta e média complexidade passando de 198 para 295 casos.
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NUMERO DE REGULACOES | NUMERO DE REGULACOES
AGRAVOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DA UNIDADE DE PRONTO
DE MINEIROS — GO ATENDIMENTO MINEIROS — GO
Mulher | Homem Total Mulher Homem Total
Acidente vascular cerebral 04 10 14 05 10 15
Alteracbes gastrointestinais com 01 02 03 02 - 02
sinais de gravidade
Aneurisma da aorta - 01 01 - - -
Céancer nao especificado - 01 01 01 01 02
Choque séptico - - - 02 01 03
Ferimento por arma branca - 01 01 - 04 04
Ferimento por arma de fogo 01 01 02 - 11 11
Fratura de membros superiores 09 22 31 10 24 34
por causas nao especificadas
Fratura de membros inferiores por 06 16 22 19 25 44
causas nao especificadas
Fratura de membros superior por 03 09 12 04 13 17
acidente automobilistico
Fratura de membros inferiores por 02 16 18 04 09 13
acidente automobilistico
Fraturas por acidentes doméstico/ 12 07 19 10 04 14
queda
Fraturas por acidentes de trabalho - 05 05 - 06 06
Fratura de face por acidente 02 09 11 02 10 12
automobilistico/outras violéncias
Hidrocefalia 01 01 02 - 01 01
Infarto agudo do miocardio 04 07 11 07 11 18
Insuficiéncia cardiaca congestiva - 01 01 02 - 02
Insuficiéncia renal - 01 01 01 01 02
Insuficiéncia respiratéria - 02 02 03 06 09
Intercorréncias gestacionais 16 - 16 19 - 19
Les&o corto contusas graves - 01 01 02 03 05
Leséo de coluna 01 01 02 01 05 06
Politraumatismo - - - 01 02 03
Queimaduras 01 - 01 01 - 01
Recém-Nascidos (intercorréncias 02 - 02 - - -
da prematuridade)
Trauma abdominal por acidente 01 03 04 - 05 05
automobilistico
Trauma de torax - 02 02 - - -
Traumatismo crénio encefalico por 04 09 13 02 09 11
acidentes/violéncia
TOTAL 70 128 198 98 161 259

Tabela 1: : Distribuicdo de agravos que foram atendidos e referenciados no Pronto Socorro do
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Hospital de Mineiros (01 de novembro de 2015 ao dia 30 de abril de 2016) e Unidade de Pronto
Atendimento (01 de agosto de 2016 ao dia 31 de janeiro de 2017) e que necessitaram de
regulacdo para atencgao terciaria, segundo diagnostico.

Fonte: elaborada pelo autor.

Aleve mudancano perfilde regulacéo entre as unidades foi quanto ao decréscimo,
em recém-nascidos (intercorréncias da prematuridade) de demanda esponténea,
aneurisma da aorta, trauma de térax, mantendo ou aumento para os demais agravos.
As fraturas de membros inferiores por causas nao especificadas, ferimento por arma
branca e insuficiéncia respiratoria no municipio tiveram um aumento em mais de 50
%. Sendo que os valores encontrados na UPA compreendidos em 44, 4 e 9 casos,
respectivamente.

O infarto agudo do miocérdio, fraturas por acidentes domésticos/queda, fraturas
de membros inferiores e superiores por causas nao especificadas e intercorréncias
gestacionais somados, s&do os agravos com maior demandatotalizando a percentagem
de aproximadamente 50% de todos os 28 agravos referenciados do municipio, que
deram entrada no pronto atendimento do hospital municipal e na UPA.

Andlise comparativa dos pacientes do Hospital Municipal de
- Mineiros e da UPA - Unidade de Pronto Atendimento

as
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m Ferimento por arma de fogo ® Fratura de membros superiores por causas nio especilicadas
® Fratura de membros inferiores por causas nio especificadas ® Fratura de membros superiores por acidentes automobilisticos

B Fratura de membros inferiores por acidentes automobilistico ™ Fratura por acidentes doméstico/queda

Fraturas por acidentes de trabalho Fratura de face por acidente automobilistico/outras violéncias
Hidrocefalia Infarto Agudo do Miocardio
® Insuficiéncia Cardiaca congestiva Insuficiéncia Renal
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Recém-Nascidos ( intercorréncias de prematuridade) Trauma abdominal por acidente automobilistico
Trauma de torax Traumatismo criniano encefilico por acidentes/violéncia

Figura 1:: Comparativo dos pacientes regulados para alta e média complexidade do pronto
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atendimento do Hospital Municipal de Mineiros e da UPA.

Fonte: elaborada pelo autor.

Politraumatismo e choque séptico ndo tiveram nenhuma regulacdo no pronto
atendimento do hospital municipal devido a falta de estrutura do servico, sendo
estes pacientes encaminhados aos hospitais conveniados. Ja a UPA néo realizou
regulacao de aneurisma de aorta e trauma de térax no periodo analisado, apesar da
unidade ser referéncia municipal para o atendimento dessas patologias. Nao houve
nenhum registro de intercorréncias relacionadas a prematuridade, pois a unidade
nao é referéncia para tratamento deste agravo.

Pode se constatar dados importantes quanto as fraturas por acidentes de
trabalho e ferimentos por arma branca reguladas pelo municipio, que ocorreram
somente pessoas do sexo masculino, porém os fatores que levam a esses indices
nao puderam ser identificados.

Andlise comparativa de pacientes do Hospital Municipal de
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Trauma de torax Traumatismo criniano encefdlico por acidentes/violéncia

Figura 2: Comparativo de pacientes por sexo regulados do Hospital Municipal de Mineiros.

Fonte: elaborado pelo autor.
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No comparativo das unidades, o hospital municipal com relacdo a incidéncia
no sexo feminino e masculino, ndo houve nenhuma regulagéo para o sexo feminino
nas patologias aneurisma de aorta, cancer nao especifico, choque séptico, ferimento
por arma branca, fraturas por acidentes de trabalho, insuficiéncia cardiaca crdnica,
insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, lesdo corto contusa, politraumatismo
e trauma de torax por acidente automobilistico. Em homens os agravos zeraram
quando tratamos de choque séptico, politraumatismo, queimaduras e intercorréncias
de prematuridades.

Das regulacdes dos servicos do pronto atendimento do municipio, as fraturas
de membros superiores por causas nao especificadas se destacam como agravo de

maior prevaléncia em ambos 0S sexos.

Andlise comparativa de paciente da UPA
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Figura 3: Comparativo de pacientes por sexo regulados da UPA - Unidade de Pronto
Atendimento.

Em ambos os sexos ndo ocorreu regulagcdo para unidade de referéncias
no periodo analisado das patologias: aneurisma da aorta, trauma de térax e

intercorréncias de prematuridade. J& em mulheres ndo houve encaminhamentos por
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ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, fraturas por acidente de
trabalho, trauma abdominal por acidente automobilistico e hidrocefalia. Em pessoas
do sexo masculino as transferéncias ndo ocorreram para as seguintes patologias:
queimaduras, insuficiéncia cardiaca congestiva e alteracdes gastrointestinais com
sinais de gravidade.

Nas intercorréncias de fratura de membros inferiores por causas nao
especificadas faz se necessario colher maiores informagdes sobre a natureza da
fratura para que seja possivel o planejamento de atividades de prevencéo, visto que
0S numeros de casos tiveram um aumento expressivo de 22 para 44 regulagdes.

A hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus sao as patologias de base,
que poderiam ser tratadas e controlas na UBS, e que na maioria das vezes evoluem
para infarto agudo do miocardio — IAM ou acidente vascular cerebral — AVC. Apesar
do aumento da cobertura do servico de atencéo basica os casos de IAM e AVC
continuam crescendo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo contexto analisado, podemos concluir que é de fundamental
importancia a articulacao entre todos os niveis de atencdo a saude, evitando assim
que o numero de encaminhamento por condi¢des evitaveis continue aumentando.
Faz-se necessario também que a saude articule com as autoridades responsaveis
pelo transito e segurancga publica, para que as agoes desenvolvidas por estes 6rgaos
sejam mais efetivas.

Espera-se que com a recente expansao de cobertura das Unidades Bésicas
de Saude no nosso municipio, as regulagcdes por doencas crénicas agudizadas
diminuam gradativamente, ja que o tratamento e acompanhamento das patologias
qgue levam as transferéncias sdo de responsabilidade das Unidade Bésica de Saude
UBS.
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