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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo discutir a importancia das redes de atencéo a saude
para o desenvolvimento e continuidade dos atendimentos a nivel primario em
Pirapora. Para isso, a metodologia utilizada consistiu em revisdo bibliogréfica,
pesquisa aos bancos de dados da prefeitura e do Sistema de Informagédo a Atencgao
Bésica (SIAB) e entrevistas com o Secretario adjunto a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Dessa forma, percebemos que o municipio que estiver conectado a uma rede
de atenc¢do a saude bem organizada, conseguird melhores resultados em satde. Em
Pirapora, os dados apontaram boas condi¢es quanto a equipamentos, espagos
adequados e recursos humanos para um bom desempenho e continuidade no
atendimento a populacéo.
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ABSTRACT

This paper aims to discuss the importance of networks of health care for the
development and continuity of care at primary level in Pirapora. For this reason, the
methodology used consisted in a literature review, research to municipal database
and Information System the Basic Care (SIAB) and interviews with the Deputy
Secretary to the Family Health Strategy (ESF). In this way, we realize that the
municipality that is connected to a network of health care well organized, you will get
the best results in health. In Pirapora, data showed good conditions as to equipment,
appropriate spaces and human resources for a good performance and continuity in
the care population.

Keyword: Network of Health Care. Primary Care. Pirapora.

INTRODUCAO

Pensar as redes de atencéo a salde no municipio de Pirapora, é de suma importancia para o
atendimento continuo da atencao primaria aos usuarios. O Municipio de Pirapora localizado no
Norte de Minas Gerais, abrangendo um total de populacdo de 53.379 habitantes, sendo 98,2%
residem na area urbana e 1,8% da populacao na area rural (IBGE, 2010). Desta forma, este
trabalho objetivou discutir a importancia das redes de atencao a saude para o desenvolvimento
e continuidade dos atendimentos a nivel primério em Pirapora. Para isso, a metodologia
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utilizada consistiu em revisao bibliografica, pesquisa aos bancos de dados da prefeitura e do
Sistema de Informacédo a Atencdo Basica (SIAB), e entrevistas com o Secretario adjunto a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Acreditamos que a rede de atencao basica no municipio de
Pirapora, se fortaleceu principalmente a partir das novas unidades e equipamentos recebidos
pelo municipio.

AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

N

As redes de atencdo a saude (RAS) se caracterizam por apresentarem arranjos que
contribuem para a atencdo continuada das necessidades de servicos de saude integral e de
qgualidade populacdo assistida. Pensar na atencdo primaria como fator primordial para a
continuidade da rede na atencéo a saude se torna importante para a discussao dos problemas
de salde que necessitam de um cuidado maior. Por exemplo, os casos de pacientes com
problemas de saude crénicos. Estes casos ndo podem simplesmente serem resolvidos por um
sistema de salde fragmentado por meio de equipamentos de pronto atendimento ambulatorial
e hospitalar apenas, mas, sobretudo, por a¢6es de cuidado, acompanhamento e continuidade
no atendimento salde prestada a populagéo.

Uma rede de atengdo a saude bem organizada é capaz de modificar “a forma e o conteudo do
espacol/territério. Uma vez que muda o conteddo, muda com ele a histéria, e ao mudar a
histéria muda com ele tudo que produz” (MOREIRA, 2006, p.159). E essas modificacdes
geram novas formas de organiza¢do da saude no territério e conseqiientemente contribuem
para a melhoria dos atendimentos e qualidade de vida das pessoas.

A atencdo priméria & salde deve ser a porta de entrada do cidaddo ao sistema de salde. E
através dela, nas Unidades basicas de saude (UBS), que os individuos passam a ter acesso a
rede integrada de salde. Pensar esta questao quando se refere a rede integrada de salde no
municipio de Pirapora, requer um olhar mais detalhado, visto que a atengdo primaria no
municipio se da através da Estratégia Salude da Familia (ESF) e nem toda a populagéo é
contemplada ou coberta. As redes de atencdo a saude caracterizam-se por manterem relagées
horizontais entre os pontos de atengéo e a APS; pela centralidade nas necessidades em salde
de uma populacdo; pela responsabilizacdo na atengcdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional; pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com o0s resultados
sanitérios e econdmicos. Starfield (2002), mensura a importancia das redes de atencdo a
saude para o atendimento continuo a salude da populacéo.

Os cuidados ndo podem, nem devem, estar limitados ao momento da
consulta, nem confinados as quatro paredes de um consultério. A orientacéo
para impactos mensuraveis exige uma abordagem consistente e coerente da
gestdo do problema do doente, até que ele esteja resolvido ou o risco tenha
desaparecido. A continuidade dos cuidados depende da capacidade de
assegurar a continuidade da informacéo (Starfield, 2002, p. 5).

A figura 1 representa a continuidade do atendimento na rede de atencdo priméria a saude,
modelo este que é seguido pela atengdo a saude no municipio de Pirapora. Os usuérios dao
entrada ao atendimento nas unidades de saude da qual esta adscrito. A partir do diagnéstico,
dependendo do caso que foi diagnosticado, o paciente é encaminhado para o Centro Viva
Vida, Hiperdia ou centro que atenda a maior complexidade quando se necessitar de
atendimento especializado.

Representa também a interligacdo existente entre a atencdo basica e os niveis superiores de
atencdo a saude. Isto €, a partir dos atendimentos a nivel priméario que sdo realizados nas
unidades de saude, o individuo € encaminhado para atendimentos especializados, caso haja a
necessidade. Em Pirapora, a atengdo primaria a saude através da ESF tem operado de forma
a contribuir para o atendimento primario a saude, e, sobretudo, tem contribuido para dar
continuidade aos cuidados em saude caso 0 paciente necessite de encaminhamentos a outros
centros de atencao secundario ou tercidrio.

A atengdo primaria € uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde. A ateng¢éo priméria
aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de
prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar. Ela
integra a atengdo quando ha mais de um problema de saude e lida com o
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contexto no qual a doenga existe e influencia a resposta das pessoas a seus
problemas de salde. E a atengéo que organiza e racionaliza o uso de todos
0s recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a
promocao, manutencéo e melhora da saude (STARFIELD, 2002, p. 7).

Figura 1 - Unidades da gestao da salde da atencdo primaria
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Fonte: MAGALHAES, 2013.

Neste sentido, se torna importante o processo de regionalizacdo da salde para o continuo
atendimento a saude da populagéo.

PIRAPORA E O PROCESSO DE REGIONALIZACAO DA SAUDE

O processo de regionalizacdo das a¢Bes em salde tem como requisito primordial oferecer a
populacdo localizada em é&reas geogréficas previamente delimitadas e definidas, um
atendimento integral em todos os niveis de atencdo do sistema, isto é, atendimento a nivel
primario, secundario e terciario. Esses séo realizados através de um polo assistencial
articulado a rede de servicos de saude entre municipios polos e suas hinterlandias. Desta
forma, o municipio passa a ser o principal responsavel pelo atendimento a salde de sua
populacdo (GONDIM et al., 2007, p.4).

Para que haja um funcionamento da regionalizacéo e descentralizacdo em saude, é necessaria
uma rede de atencdo a saude organizada, capaz de atender a populagdo em todos os
seguimentos, se assim for necesséario. Para isso, em Brasil (2010), sugere trés elementos
constitutivos essenciais: populacdo/regido de saude definida, estrutura operacional e um
sistema ldgico de funcionamento determinado pelo modelo de atengéo a saude.

Assim sendo, as RAS devem ser capazes de identificar claramente a populacdo e a area
geografica sob sua responsabilidade. Por isso, deve ser bem definida, apresentando
pardmetros espaciais e temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem
distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor
proporcdo de estrutura/populacaol/territério e viabilidade operacional sustentavel (BRASIL,
2010). As RAS sao constituidas pela: Atencdo Primaria a Saude — APS - Centro de

Hygeia 10 (18): 234 - 249, Jun/2014 pagina 236



A importancia das redes de saude para o Vanda Aparecida Costa
desenvolvimento da Atengdo Primaria em Pirapora Julio Cesar de Lima Ramires

comunicacao; ponto de atencéo secundaria e terciaria; sistema de apoio; sistemas logisticos e
o0 sistema de governanca.

A APS e o centro de comunicagcdo exercem um papel fundamental e estruturador nas RAS,
pois, esta possibilita 0 primeiro contato com as familias, individuos e a comunidade. Através da
APS ¢é possivel compreender o processo de crescimento e mudancgas de vida de um individuo
ou grupo no decorrer do ano. Em Brasil (2010) apresenta ainda que devido ao
acompanhamento das familias pelos funcionarios da APS, é possivel constituir,

Uma relagdo pessoal de longa duracdo entre profissionais de saude e
usuarios em unidades de saude, independente do problema de saude ou até
mesmo da existéncia de algum problema. Esta associado a diversos
beneficios: menor utilizagdo dos servicos; melhor atengdo preventiva;
atencdo mais oportuna e adequada; menos doengas previniveis; melhor
reconhecimento dos problemas dos usuarios; menos hospitalizagdes; custos
totais mais baixos. Os maiores beneficios estéo relacionados ao vinculo com
o profissional ou equipe de salde e ao manejo clinico adequado dos
problemas de saude (Brasil, 2010, p. 21).

A centralidade na familia requer mudancas na pratica das equipes de salde, através da
abordagem familiar’. Quanto aos pontos de aten¢do secundarios e terciarios, somente a APS
ndo consegue resolver todas as necessidades de cuidado em salde da populagdo. Assim &
necessério um apoio complementar de atencdo em diferentes densidades tecnoldgicas para a
realizacédo de ac¢Oes especializadas (ambulatorial e hospitalar).

Quanto ao sistema de apoio, sistemas logisticos e o sistema de governancga, estes sdo fatores
essenciais para o funcionamento da APS, pois, possibilitam a organizacdo dos recursos
praticos, burocraticos e tecnoldgicos para o pleno funcionamento da RAS. O municipio polo da
macro ou micro regido de saude, estd ancorado no contexto da RAS como um sistema de
apoio, ou seja, sdo lugares institucionais das redes onde se prestam servicos comuns a todos
0s pontos de atencdo a saude. S&o constituidos pelos sistemas de apoio diagnéstico e
terapéutico (patologia clinica, imagens, entre outras); pelo sistema de assisténcia farmacéutica
que envolve a organizacdo dessa assisténcia em todas as suas etapas, isto €, na selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispersdo e promoc¢ado do
uso racional de medicamentos; e pelos sistemas de informacdo em saude.

Em Pirapora, municipio considerado polo da microrregido de salde, presta assisténcia a saude
da populagéo do proprio municipio e de mais sete municipios da sua microrregido. Tais como,
Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma, como mostra
0 Mapa 1. A reestruturacéo das agbes e servicos em salde do Municipio de Pirapora teve
como base o plano diretor de regionalizagcdo da salde do estado de Minas Gerais
(MALACHIAS; LELES e PINTO, 2011, p.14 apud MAGALHAES, 2013, p.117). Foi elaborado
levando em consideragao “[...] a légica da populacao e de seus fluxos em busca de atengéo a
saude nos principios basicos das redes de atengao a saude”.

O plano diretor mencionado busca melhorar e atender as propostas de atencdo a saude de
Pirapora e microrregido através das acdes e servicos ministrados pelas Geréncias Regionais®.
Este tem como prioridades quatro redes fundamentais para o fortalecimento da atencéo
primaria a salde, séo elas:

A abordagem familiar deve ser empregada em varios momentos, como por exemplo, na realizagdo do
cadastro das familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento de
doencas crdnicas ou agudas de maior impacto. Estas situagdes permitem que a equipe estabeleca um
vinculo com o usuario e sua familia de forma natural, facilitando a aceitagdo quanto a investigagéo e
intervengdo quando necessario (BRASIL, 2010, p. 23).

o processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido no conselho da Gerencia Regional
deve estabelecer prioridades de intervencdo, além de seguir a mesma tematica do processo de
elaboracdo do planejamento Municipal/Estadual, considerando os pressuposto e caracteristicas do
Sistema de Planejamento do SUS, no tocante a constru¢do de seus instrumentos basicos. Os planos
municipais de saude do conjunto de municipios da regido, e o plano estadual de saude séo subsidios
essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e séo influenciados pelo resultado deste
(BRASIL, 2010, p.25 — 26).
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| - Rede Hiperdia de atengdo as doencas cardiovasculares e aos diabéticos;
Il — Rede Viva Vida de atencéo integral as mulheres e as criangas;
Il — Rede de urgéncia e emergéncia; e

IV — Rede mais Vida de atencao as pessoas idosas.

Mapa 1 - Espacializagéo da Microrregido de Saude de Pirapora — MG
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Assim, emergem os contetddos basicos para a continua e efetiva rede de atengdo a saude, ou
seja, sua operacao € estabelecida sem hierarquia, obtendo objetivos e metas comuns a todas
as classes sociais, implicando dessa forma em uma continua atencdo em todos os niveis de
servigos ofertados. Acredita-se que o0 municipio de Pirapora por ter priorizado o
desenvolvimento da atencdo primaria a salde, focada principalmente na ESF tenha contribuido
para o desenvolvimento de uma rede forte e resolutiva. Com a proposta da municipalizacéo da
salde, os municipios adquiriram mais autonomia para desenvolver programas e projetos em
saude, reforcando dessa forma o poder politico e social com a populacéo.

Municipalizar é transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos
necessarios para exercerem plenamente as fun¢des de coordenacéo,
negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria
da saude local, controlando os recursos financeiros, as acdes e 0s servigos
de saude prestados em seu territdrio. O principio da descentralizacéo politico-
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administrativa da salde foi definido pela Constituicdo de 1988, preconizando
a autonomia dos municipios e a localizagdo dos servigos de salde na esfera
municipal, préximos dos cidaddos e de seus problemas de saude. O Brasil
apresenta grandes diversidades econémico-sociais, climaticas e culturais que
tornam a descentralizagdo administrativa fundamental: ela possibilita que os
municipios assumam a gestédo da saude em seus territérios de acordo com as
necessidades e caracteristicas de suas populagdes. Estimula na esfera
municipal novas competéncias e capacidades politico institucionais. Os
estados e a Unido devem contribuir para a descentralizagdo do SUS,
fornecendo cooperagdo técnica e financeira para o0 processo de
municipalizagdo (BRASIL, 2010, p. 48).

Gondim, et al. (2008), afirma que na perspectiva de aproximagdo da acao politico assistencial
no processo da territorializagdo, o municipio se tornou o principal 6rgdo responséavel pelas
acbes e servicos de saude da populacdo, dando dessa forma prioridades de intervengéo
baseada nas necessidades de salde da regido e com foco na garantia da integralidade da
aten¢éo, buscando a maximizagdo dos recursos disponiveis (BRASIL, 2010). Desta forma, os
municipios tiveram mais oportunidades de ampliar os quadros de profissionais da saude e
consequentimente ampliar os atendimentos prestados a populacdo. A tabela 1 mostra os
profissionais que atuavam no municipio de Pirapora no ano de 2009, profissionais que prestam
servigos na rede publica e privada de salde. Os profissionais que ndo atendem pelo SUS,
atendem em clinicas particulares ou pelo convénio.

Tabela 1 - Pirapora: Recursos humanos segundo a categoria selecionada em 2009

Categoria Total Atende ao N&o atende Profissionais

SUS ao SUS SUS/1.000 hab
Anestesista 9 8 1 0,1
Cirurgiao Geral 12 9 3 0,3

Ginecologista

Obsteﬁa 33 30 3 0,6
Médico de Familia 14 13 1 0,2
Pediatra 15 11 4 0,2
Psiquiatra 4 4 - 0,1
Radiologista 4 2 2 0,0
Cirurgido Dentista 29 20 9 0,4
Enfermeiro 30 29 1 0,5
Fisioterapeuta 15 10 5 0,2
Fonoaudi6logo 3 3 - 0,1
Nutricionista 4 3 1 0,1
Farmacéutico 15 15 - 0,3
Assistente social 4 4 - 0,1
Psic6logo 10 9 1 0,2
g w w z
o—® z

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010. Org.: COSTA, V. A., 2013.
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Segundo a tabela 1, percebe-se que a grande maioria dos profissionais da salide existentes no
municipio de Pirapora trabalham na rede publica de salde, ou seja, dentre 479 profissionais,
somente 64 ndo atendem pelo SUS. A tabela mostra ainda que, o menor nimero de
profissionais da saulde existentes no municipio de Pirapora e que atendem pelo SUS estao
entre os Assistentes sociais (4), Psiquiatras (4), Nutricionistas (3), Fonoaudiologos (3) e
Radiologistas com apenas 2 profissionais. A tabela revelou ainda que na rede privada de saude
de Pirapora, faltam alguns profissionais, tais como, Assistentes Sociais, Farmacéuticos,
Fonoaudidlogos e Psiquiatras.

Entre as 18 especialidades de profissionais em salde que atendem pelo SUS no municipio de
Pirapora, 8 sao Anestesistas, 9 Cirurgides Geral, 30 Ginecologista Obstetra, 13 Médicos de
Familia, 11 Pediatras, 4 Psiquiatras, 2 Radiologistas, 20 Cirurgides Dentista, 29 Enfermeiros,
10 Fisioterapeutas, 3 Fonoaudiélogos, 3 Nutricionistas, 15 Farmacéuticos, 4 Assistentes
sociais, 9 Psicologos, 84 Auxiliares de Enfermagem e 37 Técnicos de Enfermagem. E estes
profissionais estao distribuidos nos centros e unidades de atendimento a salde representada
pelo mapa 2. No mapa ndo estdo localizadas as farmacias, todavia ndo foi possivel localizar
todas, devido a viabilidade de tempo. No entanto, a maioria delas estdo concentradas nas
proximidades dos hospitais e Centro Viva Vida e Hiperdia Minas e na érea central da cidade
de Pirapora.

Mapa 2 - Pirapora: Centros de atendimento a saude
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O mapa 2 apresenta a localizacdo dos centros de atendimento a saude de Pirapora, de acordo
com os bairros. No bairro Santo Anténio ha uma maior concentracdo dos centros de saude,
concentrando a Geréncia Regional de Saude (GRS), o Hospital Municipal Dr. Magalhaes
Freire e o Centro Viva Vida e Hiperdia Minas. Também, se localizam neste bairro algumas
farmécias, como a Drogaria Cristina, Drogaria Lurdes e diversas outras que nao estdo
especificadas no mapa. No centro da cidade de Pirapora esta localizada o SUS — Centro de
Saude. Nesta unidade que os profissionais da salude planejam acfes de prevencdo e
promocéao a saude em Pirapora.

A Secretaria de Saude de Pirapora, através da vigilancia da epidemiologia realizam projetos
de combate a dengue, Leishmaniose Visceral, tegumentar e varias outras doencas que
envolvem a prevencdo e aos cuidados com os individuos. Nesta unidade também ficam
armazenados os medicamentos (vacinas, curativos e diversos outros) para o repasse para as
Unidades de Saude da Familia, para o Centro Viva Vida e Hiperdia Minas quando solicitado
pelos profissionais.

A Geréncia Regional de Saude de Pirapora (GRS), fundada em 2003, funciona na atualidade
(2013) com 67 funcionarios, é responséavel por trabalhar e articular politicas publicas de sete
municipios: Pirapora (polo), Buritizeiro, Varzea da Palma, Santa Fé, Lassance, |biai e Ponto
Chique. Também é funcédo da GRS de Pirapora acompanhar e orientar os servi¢cos de saude no
municipio (SECRETARIA DO ESTADO DE MG, 2011).

No bairro Cicero Passos localiza-se o Hospital Sdo Sebastido (hospital privado) que atende
somente pessoas conveniadas ou particulares. Também séo representadas no mapa as
Unidades de Salde da Familia distribuidas em 11 bairros (S&o Geraldo, Nossa Senhora
Aparecida, Sao Jodo batista, Industrial, Cidade Jardim, Nova Pirapora, Santo Anténio, Santos
Dumont, Cicero Passos, Bom Jesus e Santa Mariana ).Através do processo de regionalizacédo
em saude, Pirapora p6de ampliar as estruturas fisicas, os equipamentos em saulde, e
consequentimente seus funcionarios. Isso contribuiu para o seu processo de municipalizagéo.

PIRAPORA E O PROCESSO DA MUNICIPALIZACAO

Para o bom funcionamento da assisténcia a salde desenvolvida pelo processo de
municipalizag&o e regionalizacéo, foi determinada pelo Ministério da Saude alguns requisitos
importantes, tais como, para 0os municipios da microrregido que aderirem a Comisséo
Intergestora Regionais (CIR), como no caso do municipio de Pirapora, estes devem
necessariamente conter uma Rede Cegonha, Rede Psicossocial, Rede de Atendimento ao
Cancer de Colo de Utero e de Mama e a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Estas redes s&o:

A Rede Cegonha, que tem como responsabilidade atender as gestantes desde seus primeiros
meses de gravidez até a crianga completar dois anos de idade, garantindo desta forma,
gqualidade na assisténcia independente da quantidade de consultas realizadas.

A Rede Psicossocial, que vem mostrar uma nova forma nos atendimentos psicossocial da
populagédo, pois, ela ndo vem com intuito de discutir se 0 municipio tem um hospital adequado,
ou uma CAPS, ou unidade de acolhimento, mas, sobretudo, "olhar" para o municipio e
entender 0 que o mesmo necessita para atender essa populacdo. O grafico 1 mostra a
cobertura populacional da rede Psicossocial em valores absoluto em Pirapora entre os anos de
2008 a 2012.

A Rede de Atendimento ao Cancer de Colo de Utero e de Mama, que exige atendimento
mais especializado por apresentar um grau maior de complexidade. Para os municipios
pactuados no Centro de Informacgéo e Recursos, o Ministério da Saude estabeleceu uma meta
para o final do quadriénio de implantacdo da rede com uma cobertura de 100%. Com o
cumprimento da meta, o municipio receberd um repasse maior nas verbas, caso contrario, sera
punido rigorosamente e despactuado a CIR.

O Municipio de Pirapora aderiu ao CIR no inicio de 2011. No seu segundo ano de
funcionamento (2012), realizou trés mil e seiscentos e onze exames citopatolégicos em valores
absoluto realizado em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos como mostra o gréafico 2 e 3.
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Grafico 1 - cobertura populacional da rede Psicossocial em Pirapora
entre os anos de 2008 a 2012
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Fonte: DAPE/SAS/MS, 2013.
Org: COSTA, V. A,, 2013.

Gréfico 2 - Pirapora: Exames Cipatologicos realizados em 2012
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O Grafico 3, mostra também o total de exames de mamografias realizadas em mulheres na
faixa etéria de 50 a 69 anos em 2012. Foram realizados oitocentros e vinte e trés exames na
faixa etaria analisada, totalizando todos os exames de momografias em valores absoluto
realizado em 2012 de mil e duzentos e sessenta e trés exames.
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Graéfico 3 - Pirapora: Exames de mamografias realizadas em 2012
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A Rede de Urgéncia e Emergéncia é importante para o atendimento da populacdo na
demanda espontanea. Todavia, muitos profissionais confundem essas duas varidveis fazendo
diagndsticos rapidos e equivocados sobre a real situagdo em saulde vivida pelo paciente na
hora de realizar o procedimento de triagem.

Pirapora, como em toda a mesorregido do Norte de Minas foi escolhida para dar inicio a
implantag&o da rede de Urgéncia e Emergéncia em Minas Gerais. Acreditamos que isso tenha
contribuido para que ele conseguisse a aprovacao de Pirapora como 0 municipio a dar inicio a
rede de urgéncia e emergéncia. Para sua implantagéo utilizou-se como modelo o protocolo de
Manchester* criado em 1997, método este apontado como poderoso articulador nas redes de
Urgéncia e Emergéncia (MAGALHAES, 2013).

a

Este modelo de atencdo a salde tem como principal objetivo estabelecer tempo para o
atendimento médico ao paciente de demanda espontanea nos centros de salde. Inicialmente,
a paciente passa pela triagem para depois determinar as medidas cabiveis, seguindo o
cronograma de tempo de espera dependendo da gravidade do caso como mostra o quadro 1.

Para o modelo proposto, o enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar
o0 risco do paciente que procura o atendimento de urgéncia, segundo o parecer técnico n°10 de
22 de fevereiro de 2007 (MINAS GERAIS, 2007). Estes tipos de atendimento podem
apresentam falhas por ndo haver a necessidade de um diagnéstico ou simplesmente uma
andlise detalhada aos pacientes por profissionais médicos especialistas.

* O Sistema de Triagem de Manchester (STM) trata-se de uma medida adotada pelo Ministério da Saude
no ano 1997, para a Reestruturacao dos Servigos de Urgéncia (RSU). Atualmente, o STM enquadra-se
num contexto mais amplo, denominado Requalificacdo das Urgéncias do Servico Nacional de Saude
(SNS) (DIOGO, 2007, p.3).
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Quadro 1 - Simbologia de cores — Urgéncia e Emergéncia

_. Vermelho Emergéncia 0 minuto

O Laranja Muito urgente 10 minutos
O Amarelo Urgente 60 minutos
O Verde Pouco Urgente 120 minutos
. Azul N&o Urgente 240 minutos

Fonte: Magalhaes, 2013.

A classificacéo de risco terd como determinante os sintomas apresentados pelo individuo que
apos o diagndstico sera conduzido ao ponto ideal na rede e no tempo ideal de atendimento. No
modelo anterior, o paciente seria conduzido ao hospital mais proximo e seria atendido por
ordem de chegada. O quadro 2 apresenta os determinantes gerais do Protocolo de Manchester
gue leva em consideracao o estado de saude do paciente apds a triagem.

Quadro 2 - Fluxograma de sinais e sintomas do Protocolo de Manchester

Sinais e sintomas

Obstrucéo de vias aéreas
Respiracéo inadequada
Hemorragia exanguinante
Choque

Convulsionando

Crianca irresponsiva

Dor intensa

Hemorragia maior incontrolavel
Alteracéo da consciéncia Laranja
Crianca febril

Hipotermia

Dor moderada

Hemorragia menor incontrolavel
Histaria de inconsciéncia
Adulto Febril

Dor leve recente

Febre baixa

Evento recente

*

Amarelo

Fonte: Magalhaes, 2013.

O programa apontado ainda esta muito recente em Pirapora, mesmo assim, os resultados
obtidos j& sédo considerados um avango na salde da populacdo do municipio e Microrregiéos.
Consta no documento "O Choque de Gestdo na Saude em Minas Gerais" (2009, p.107-108),
que “o projeto de Rede de Urgéncia e Emergéncia, apds um ano de execugéo, atingiu 90% dos
marcos estabelecido para o projeto” que envolveu, sobretudo, na cidade de Pirapora a:

> Este paragrafo foi baseado na fala do secretario adjunto da ESF (Sr. Valdsom Resende).
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| — Adocéo da Classificacéo de risco do protocolo de Manchester nos pontos de atendimento a
saude com profissionais capacitados;

Il — Adocdo de uma nova tipologia hospitalar, com configuracdo minima e investimento do
Estado e Ministério em equipamentos, construcdo/adequacao de areas;

IIl — Construgéo de 10 novos leitos de terapia intensiva;

IV — Regionalizacdo do Servico de atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

V — Disponibilidade, por parte da SES/MG, de recurso de confinamento do custeio dos
hospitais de referencia ao atendimento de Urgéncia para manutencdo de equipe minima de
acordo com a tipologia hospitalar, regulada 24 horas/dias.

Em novembro de 2012, Pirapora sediou o primeiro Simposio da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Norte de Minas, onde foram comemorados trés anos de sua criacdo. Durante o
simpdsio, varios especialistas, discutiram a importancia da rede de Urgéncia e Emergéncia no
Norte de Minas para a continuagdo dos servigos e da aten¢do a saude da populagdo. Dentre os
especialistas, compareceram o Secretario Estadual de Saude, Técnicos do Ministério da Saude
e representantes do Sistema de Atencao Mdvel de Urgéncia (SAMU).

O Hospital Dr. Magalhdes Freire é importante para a aten¢do continuada em saude no
Municipio de Pirapora. Os exames mais especializados que os pacientes das unidades de
salde necessitam sdo realizados neste hospital. A coordenadora do centro de atencdo
secundaria — Viva Vida, ndo soube informa a quantidade de exames que sdo encaminhados
para o laboratério de analise do hospital, mas, que seria um valor aproximado de 180 a 200
exames mensais. O Hospital também recebe algumas internacdes de paciente encaminhado
da ESF, mas isso acontece com menor frequéncia, uma vez que o centro de atencgdo
secundaria também disponibiliza leitos para internacdes de pacientes com casos menos grave
em saude®. Desta forma, o hospital Dr. Magalh&es Freire contribuiu para a continuidade dos
atendimentos realizados nas unidades de salde e também para atender as necessidades em
salde da populagdo da microrregiéo.

O hospital Dr. Moises Magalhdes Freire atende toda a microrregido de Pirapora , com toda uma
infraestrutura de um centro acolhedor de média e alta complexidade laboratorial. O hospital
apresenta amplas salas de acolhimento (fotos 1 e 2) e infraestrutura adequada para prestar
atendimento de qualidade a populagédo de Pirapora e microrregiao.

O hospital Dr. Moises Magalhdes Freire, esta certificado como entidade beneficente de
assisténcia social na area da saude, como tal presta servicos ao Sistema Unico de salude —
SUS. Por ser referencia técnica de média e alta complexidade laboratorial, o hospital
disponibiliza diversos servigos, entre eles: tomografia, hemodialise, hemodinamica, Unidade de
terapia Intensiva (UTI ) e UTI neonatal, além de varios outros procedimentos realizados, “tudo
isso faz com que instigam os profissionais a interessarem pelos servicos em Pirapora, por
apresentar uma rede de servigo em sadde mais encaminhado e organizado”7.

O referido hospital presta atendimento a sadde tanto pelo SUS como pela rede privada através
de convénios, nele estéo disponibilizados114, sendo que trinta e um estdo disponiveis para
pacientes conveniados. As internacdes mensais variam de trezentos e setenta e quatro a
quatrocentos pacientes mensais.

Tudo isso, nos faz pensar na importancia do processo de regionalizacdo da saude proposto
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais de 2003/2006 (PDR — MG 2003/2006),
gue subdivide o Estado de Minas Gerais em macrorregides e microrregidbes de salde, para
efeito de planejamento. Este planejamento possibilita construir um sistema mais equitativo e
eficiente dentro das possibilidades. Com as redes de saude interligada entre atencao primaria,
secundaria e terciaria, foi possivel dar uma maior tranquilidade aos profissionais da saude no
desenvolvimento do seu trabalho e consequentemente possibilitou aos pacientes melhores
gualidade de vida e salde.

® Essas informag6es foram baseadas na fala do secretario adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom
Rezende).
" Fala do secretario adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom Rezende).
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Fotos 1 e 2 - Sala de acolhimento do Hospital Dr. Moises Magalhaes Freire em Pirapora

Fonte: COSTA, V. A,, 2013.

A qualidade de um sistema de salde depende, dentre outros fatores, do equilibrio entre as
necessidades de cuidados de saude da populacdo e a oferta de servigos. Desniveis entre
necessidade e oferta podem acarretar utilizacdo desnecessaria ou demanda reprimida. A
prestacao de servicos de saude é composta por atendimentos que sdo de utilizacdo mais
frequente, envolvendo menores custos, bem como de servicos mais complexos, que por
envolverem maior tecnologia e menor demanda, estdo sujeitos a economias de escala
(PINHEIRO ET AL, 2002 ). Outro empreendimento importante para a saude publica de Pirapora
foi inaugurada do Centro Viva Vida e o Centro de Promog¢éo a Saude em 2011 (fotos 3 e 4).

O centro de referéncia Viva Vida, Hiperdia Minas e Promog¢do a Saude tém como objetivo atuar
de maneira integrada a atencdo primaria e terciaria, garantindo assisténcia integrada a saude
sexual e reprodutiva, de criangas com alto grau de risco, dos hipertensos cardiovasculares e
diabéticos com controle metabdlico ruim. Atende a populacdo por meio de intervencdes
capazes de diminuir a morbi - mortalidade (PREFEITURA DE PIRAPORA, 2012). Esses
centros apresentam muitas especialidades desde centro de pediatria (foto 5) e fisioterapia (foto
6). Também apresentam diversas outras especialidades como, ultrassonografia, ginecologia,
cardiotografia, urologia, endocrinologia, neurologia, eletrocardiograma e teste ergométrico.

O Centro Viva Vida e Promocdo a Saude atendem somente 0s pacientes que sao
encaminhados pelas Unidades de Salde da Familia. Sendo assim, todos os pacientes
atendidos, sejam Hipertensas, criancas ou gestantes, devem necessariamente ser
encaminhados pelos profissionais de saude das unidades da ESF. O centro disponibiliza salas
de acolhimentos com espacos amplos e bem arejados (fotos 5 e 6), com infraestrutura
adequada para um bom atendimento a saude.

O Centro Viva Vida e o Centro de Promocao a Saude trabalham juntamente com o PSF no
perimetro urbano da cidade, também prestam atendimento a microrregido com realizagfes de
campanhas, oficinas e palestras. Ele consolida-se como um centro de exceléncia e referéncia
em atencdo especializada, realizando diversos procedimentos, possibilitando melhor qualidade
de vida para a populagéo do municipio.
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Foto 3 e 4 - Centro de apoio a atencao priméria e secundaria a salde de Pirapora
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Fonte: COSTA, V. A, 2013.

Foto 5 - Centro de Pediatria Foto 6 - Centro de Fisioterapia
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Fonte: COSTA, V.A, 2013. Fonte: COSTA, V.A, 2013.

Entre seus principais objetivos estdo: (I) reduzir a mortalidade por hipertenséo arterial, (ll)
reduzir doencas cardiovasculares, (lll) reduzir diabetes mellitus e (IV) doencas renais crénica
na populacédo coberta. Além disso, o centro também tem como funcé@o prestar assisténcia
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especializada aos usudrios portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenca renal cronica (BRASIL, 2012).

Esse programa aposta na sistematizacdo de ac¢Bes e na parceria entre governo e sociedade
civil organizada como o principal requisito para diminuir as taxas de mortalidade infantil e
materna. O Programa Viva Vida desvinculou-se do projeto Regionalizacdo da Assisténcia a
Saude, assumiu status de Projeto Estruturador e teve suas metas revistas para a queda de
15% tanto da taxa de mortalidade infantil, como da razdo de morte materna. O objetivo dos
Centros é organizar o atendimento especializado nas areas de salde sexual e reprodutiva,
além de prestar atendimento a crianga de risco.

Foto 7 - Sala de acolhimento do centro Foto 8 - Sala de acolhimento do centro
Viva Vida em Pirapora de Promocéo a saude de Pirapora

Fonte: COSTA, V. A, 2013. Fonte: COSTA, V. A, 2013.

Esse centro de atendimento tem importancia para a rede de aten¢do primaria a saude, por ser
um ponto de atendimento da atencéo secundaria, articulada a atencéo primaria e terciaria. Tem
por objetivo promover a¢des interligadas, resolutivas e de qualidade, garantindo assisténcia
integral & saude sexual e reprodutiva da mulher, da crian¢a, cuidados aos hipertensos e
diabéticos com alto grau de risco na microrregido de Pirapora.

Em Pirapora, a construcéo do territorio da saude sobre a égide da administracdo de Estados e
municipios possibilitou para o campo da sadde publica recursos para o desenvolvimento e
implantacédo de projetos e programas em beneficio da populagdo. Como por exemplo, a ESF,
estratégia que necessita de um espaco organizado e delimitado para o seu pleno
funcionamento.

Desta forma, reconhecemos a importancia das regides de saude trabalharem em conjunto na
realizacdo de acdes e servicos em saude, pois, com a organizacdo dos servicos em rede
possibilita a constru¢do de vinculos solidarios e de cooperacao, construindo dessa forma o
desenvolvimento do sistema de saude e reafirmando como estratégia de reestruturacdo do
sistema de salude tanto quanto na organizacdo quanto nos servigcos prestados a populacéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pensar nas redes de atencdo a saude como requisito primordial para a qualidade dos
atendimentos a nivel priméario é de suma importancia. Pois, a partir da integracao do sistema,
facilitara melhores possibilidades de atendimento a populacdo e conseqiientemente
possibilitara melhores resultados e cura dos pacientes.

Em Pirapora, os atendimentos da atencdo primaria a salde séo realizada pela ESF. Desta
forma, a rede de atencdo a salde se torna tdo importante para a continuidade dos
atendimentos.

Vimos a importancia da constru¢do das novas unidades de salude de atendimento a nivel
secundario em Pirapora, unidades essa que servem para dar continuidade aos atendimentos
iniciado nas Unidades de Salde da Familia. O Centro de Viva Vida e Hiperdia Minas estédo
contribuindo para o tratamento e acompanhamento mais humanizado das gestantes e pessoas
portadoras de doengas cronicas, como por exemplo, a hipertenséo arterial.

Portanto, a partir da unido estabelecida entre os centros de atendimentos a nivel primario,
secundario e terciario, Pirapora se tornou exemplo de municipio que esta superando os
problemas na salde, além de criar espa¢os saudaveis para melhorar a qualidade de vida dos
piraporense.
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