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LISTA DE SIGLAS

LCP — Leitos de Cuidados Prolongados

SAD - Servigo de Atengédo Domiciliar

TOH — Taxa Ocupacéao Hospitalar

UTI - Unidade Terapia Intensiva

CIB — Comissao Intergestora Bipartite

MS - Ministério da Saude

HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia Humana
DIRES - Diretoria Regional de Saude

DCV - Doenca Cardiovascular

SEA — Sindrome Coronariana Agudas

IAM — Infarto Agudo Miocardio

AVE - Acidente Vascular Encefalico

TELE ECG — Telediagnéstico em Eletrocardiografia
HMTF — Hospital Municipal de Teixeira de Freitas

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade de Ateng&o Basica

EPI — Equipamento de Protecao Individual

SIH — Sistema de Informacgao Hospitalar

SIAB - Sistema de Informacao Atencéo Basica
E-SUS — Um SUS Eletrénico

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
HAS — Hipertensao Arterial Sistolica

RSTF — Regido Saude Teixeira de Freitas
CEO - Centro Especialidades Odontologicos
USF - Unidades de Saude da Familia

ACCR - Acolhimento com Classificagao de risco
Al — Angina Estavel

ESF — Estratégica de cuidado da Familia
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PSP — Programa de Saude Penitenciario

UCT - Unidade de Coleta e Transfusao

HEMOBA — Hematologia e Hemoterapia da Bahia

SUS — Sistema Unico de Salde

SE — Sala de Estabilizacao

RAU — Rede de Atencgao as urgéncias

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

PAC I, Il — Programa de Aceleragao do Crescimento
SAMU - Servigo Atendimento Mével de Urgéncia

CIR — Comisséao Intergestores Regional

UBS — Unidade Basica de Saude

SESAB — Secretaria de Saude do Estado da Bahia
SAI/SUS - Sistema de Informagdes ambulatoriais do SUS
USB - Unidade de Suporte Basico

USA - Unidade de Suporte Avangado

EMAD — Equipes- Multiprofissionais de Aten¢gao Domiciliar

EMAP — Equipes Multiprofissionais de Apoio

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
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1. INTRODUCAO

A partir da consolidacao do Sistema unico de Saude - SUS, na Constituicao
Federal de 1988, se estabeleceu como principios fundamentais do SUS a equidade,
participagdo social, a universalizacdo do acesso, descentralizagdo/regionalizagao,
além da integralidade da atengdo com formacgao de redes assistenciais. Embora
sejam inegaveis e representativos os avangos alcangados pelo SUS nos ultimos
anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das agbes e servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no
contexto atual. (MS, 2012).

Faz-se entdo necessaria a superacdo do modelo hegemdnico médico
assistencial privatista, hospitalocéntrico o qual vem se mostrando insuficiente para
atender as demandas de saude atuais, para dar lugar a um modelo em defesa da
vida, voltado para o cuidado multiprofissional, integral e humanizado.

Considerando as dimensdes do significado da integralidade em saude, sua
énfase se torna ainda mais necessaria quando se considera a transicéo
epidemiologica e demografica e o crescimento progressivo das doengas crénicas,
como diabetes, hipertensdo, depresséo, alcool e outras drogas, decorrente de
mudanca de estilo de vida, envelhecimento populacional mundial, dentre outros.
Além das doengas crbénico-degenerativas, ainda nos deparamos com as doengas
infectocontagiosas como tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS, além das morbidades
por violéncia, caracterizando um perfil de tripla carga de doencas.

Um dos principais desafios para os sistemas de saude consiste em estruturar
redes de atengao a saude, usuario-centrado, onde os sistemas se integram de forma
horizontalizada e interdependente, tendo a Atengdo Primaria como coordenadora e
ordenadora dessas redes.

Redes de Atengdo a Saude (RAS) sado caracterizadas pela formacao de
relagdes horizontais entre todos os niveis de atengdo tendo como o centro de
comunicagdo a Atencdo Primaria em Saude (APS); pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populagao; pela responsabilizagédo com a atencao
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continua e integral e pelo compartihamento de objetivos e compromissos com os
resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010).

A fim de prover a atencido qualificada a saude de toda populagéo brasileira,
incluindo o atendimento agil e resolutivo das urgéncias e emergéncias, o Ministério
da Saude propde uma reformulacdo desta politica no sentido de se trabalhar e
estimular a constituicido das Redes de Atencédo as Urgéncias (RAU) em todas as
regides de saude do pais, de forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

Esta Comisséo Intergestores Regional — CIR, formada por gestores dos 13
(treze) municipios que compde a 92 Regido de Saude/Regiao de Saude de Teixeira
de Freitas - Extremo Sul baiano, conforme (quadro 1) vem empreendendo esforgos
no sentido de discutir, juntamente com técnicos dos municipios de acordo com cada
componente da rede, o desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia, objetivando a
construcdo e posterior aprovagao nas trés instancias colegiadas, do Plano de
Atencédo as Urgéncias e Emergéncias Regional. Este levou em consideragcao a
analise da situacdo de saude dos municipios, além de estudos sobre a necessidade
de novos equipamentos de saude para compor a rede de urgéncia, além do

quantitativo e necessidade de implantagao de leitos novos para atender a regi&o.

2. OBJETIVOS, PRINCIPIO E DIRETRIZES

Implantar a Rede a de Atengdo Urgéncia e Emergéncia, organizando e
garantindo a assisténcia mais eficaz ao ponto de atengdo correto em menor tempo
possivel. Implementar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia
a populacao.

Organizar e estruturar todas as portas de entradas dos Servigos de Saude
SUS, da Regido de Saude de forma regionalizada, descentralizada, hierarquizada e
regulada, para ampliar e garantir o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia, de forma &gil e oportuna, aumentando a

capacidade de resposta e o resultado da assisténcia.
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A Portaria MS/GM 1.863/2003 que institui a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias foi reformulada pela Portaria MS 1.600/2011, instituindo também a Rede
de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Ja a Portaria n°® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 estabelece as diretrizes para a organizagado da Rede de
Atencéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por
todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS, possibilitando a
resolucdo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um
servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atencéo as urgéncias enquanto elos de uma rede
de manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

Como diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias constituem-se a
classificagdo de risco, a garantia da universalidade, a equidade e integralidade, o
acesso regulado, a humanizagao, as linhas de cuidado, a integracéo dos servigos e
equipamentos de saude, a organizagao das regides de saude, o monitoramento e
avaliacao, a articulacao interfederativa, a participacéo e controle social, a construcao
de mapas de risco, a adogao de protocolo e a educacédo permanente.

Com relagédo ao sistema de governanga, a portaria n°® 4.279/2010, preconiza
que este seja unico para toda a rede com o proposito de criar uma missao, visao e
estratégias nas organizagbes que compdem a regido de saude; definir objetivos e
metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as politicas
institucionais; desenvolvendo a capacidade de gestdo necessaria para planejar,
monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizagdes. A construgéo e
aprovagao do presente Plano de Ac&o Regional, conta com a Comisséo
Intergestores Regional — CIR, enquanto instancia colegiada, para assegurar a
participagdo de todos os municipios que compde esta Regido de Saude, os quais
ainda contam com seus respectivos Conselhos Municipais de saude, enquanto
controle social. Apos a aprovagcdo do Plano de Ac¢do Regional e planilha fisico
orcamentaria (Anexo Il) na CIR, o mesmo sera submetido a apreciagao do grupo
condutor de rede estadual com posterior encaminhamento e aprovagao junto a
Comisséo Intergestores Bipartite —CIB, finalizando com aprovagdo na Comissao
Intergestores Tripartite - CIT
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3. PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO

O Plano Diretor de Regionalizacdo é o instrumento de ordenamento do
processo de regionalizagdo da atencdo a saude. Deve ser elaborado dentro de uma
l6gica de planejamento integrado, compreendendo as nogdes de territorialidade na
identificacao de prioridades de intervencao e de conformacéao de sistemas funcionais
de saude, de modo a otimizar os recursos disponiveis. Esse processo de
reordenamento visa reduzir as desigualdades sociais e territoriais, propiciando maior

acesso da populagao a todos os niveis de atengao a saude. (MS, 2013)
3.1. Macrorregiao

A Macrorregidao Extremo Sul é composta pelas oitava e nona Diretorias
Regionais de Saude (82 e 92 DIRES), 02 regides de saude, sao elas a Regido de
Saude de Teixeira de Freitas e a Regido de Saude de Porto Seguro, com um total de
21 municipios, sendo 13 na Regional de Teixeira de Freitas e 08 na Regional de
Porto Seguro. (Quadro 1). Teixeira de Freitas é municipio polo de referéncia da
Macrorregional Extremo Sul, referéncia Regional de Saude, sendo ainda sede da 92
Diretoria Regional de Saude - 92 DIRES. A maioria dos municipios que compde a
referida macrorregido possui uma populagao entre 10 e 50.000 habitantes. Somente
os municipios de Porto Seguro, Teixeira de Freitas e Eunapolis possuem populagéo

acima de 100.000 habitantes, conforme mostra a figura 1.

Quadro 1: Municipio da Macrorregiao de Saude Extremo sul

MACRORREGIAO DE SAUDE - EXTREMO SUL

Municipio Macrorregiao | Regiao de Saude Dires | Territério

Alcobaca Extremo Sul |Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul

Belmonte Extremo Sul |Porto Seguro 82 mento
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Caravelas Extremo Sul | Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul

Costa do Descobri-
Eunapolis Extremo Sul |Porto Seguro 82 mento

Costa do Descobri-
Guaratinga Extremo Sul |Porto Seguro 82 mento
Ibirapué Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul

Costa do Descobri-
ltabela Extremo Sul |Porto Seguro 8?2 mento

Costa do Descobri-
ltagimirim Extremo Sul |Porto Seguro 82 mento
ltamaraju Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul
Itanhém Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul

Costa do Descobri-
Itapebi Extremo Sul |Porto Seguro 82 mento
Jucurucgu Extremo Sul | Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul
Lajedao Extremo Sul |Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul
Medeiros Neto Extremo Sul |Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul
Mucuri Extremo Sul | Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul
Nova Vigcosa Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul

Costa do Descobri-
Porto Seguro Extremo Sul | Porto Seguro 82 mento
Prado Extremo Sul | Teixeira de Freitas 9@ Extremo Sul
Santa Cruz Cabra- Costa do Descobri-
lia Extremo Sul |Porto Seguro 8?2 mento
Teixeira de Freitas | Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul
Vereda Extremo Sul | Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul

Fonte: http://geolivre.saude.ba.gov.br/geo bahia/. Acesso em 09.09.2013
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Figura 1: Mapa da Macrorregiao Extremo Sul
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Fonte: http://geolivre.saude.ba.gov.br/geo bahia/. Acesso em 09.09.2013
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3.2 . Regido de Saude de Teixeira de Freitas

A microrregiao de Saude de Teixeira de Freitas possui uma area de 18.536

km?, abrangendo os 13 municipios presentes no quadro 2, com populagao total de

416.859 habitantes, segundo o ultimo censo demografico de 2010.

Quadro 2- Numero de Habitantes dos Municipios da Regidao de Saude de Teixeira de Freitas.

Municipios Populagao %
Alcobacga 21.271 5%
Caravelas 21.414 5%
Ibirapua 7.956 2%
Itamaraju 63.069 15%
ltanhém 20.216 5%
Jucurucgu 10.290 2%
Lajedéo 3.733 1%
M. Neto 21.560 5%
Mucuri 36.026 9%
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N. Vigosa 38.556 9%
Prado 27.627 7%
Tx. de Freitas 138.341 33%
Vereda 6.800 2%
TOTAL 416.859 100%

Fonte: IBGE/ 2010.

A distribui¢cdo da populagéo nesta regional se configura da seguinte forma:
e até 10.000 hab. - 03 municipios (5%);
e de 10.001 até 50.000 hab. - 8 municipios (47%);
e de 50.001 até 150 000 hab. - 2 municipios ( 48%)

Figura 2: Mapa da Regiao de Saude de Teixeira de Freitas

A/ Territorios de Identidade
Populacado

1 0-10.000

] 10.000 - 25.000
@ 25.001-50.000
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Fonte: SESAB/GEOPORTAL.Disponivel em: http://geolivre.saude.ba.gov.br/geo_bahia/.
Acesso em 09.09.2013

Destaca-se que 33% da populagao desta regido esta localizada no Municipio
de Teixeira de Freitas, 15% em Itamaraju e 9% nos Municipios de Nova Vigosa e
Mucuri. Os demais municipios possuem populagdo de menor porte. Nesta regido,
aproximadamente 77% da populagao reside na zona urbana o que pode se constituir
em uma maior acessibilidade aos servigcos de saude, conforme quadro 3. Apenas o

municipio de Jucurugu possui populagcao eminentemente rural.

Quadro 3: Distribuigao da populagao rural X urbana que compde a Regido de Saude de

Teixeira de Freitas

Alcobaca 11.085 10.186 21.271
Caravelas 11.309 10.105 21.414
Ibirapua 4.532 3.424 7.956
Itamaraju 49.785 13.284 63.069
Itanhém 14.206 6.010 20.216
Jucurugu 2.292 7.998 10.290
Lajedédo 2.076 1.657 3.733
M. Neto 17.064 4.496 21.560
Mucuri 27.492 8.534 36.026
N. Vigosa 33.526 5.030 38.556
Prado 15.474 12.153 27.627
Tx. de Freitas 129.263 9.078 138.341
Vereda 1.379 5.421 6.800
TOTAL 319.483 97.376 416.859

Fonte: IBGE, Censo 2010

4. CARACTERIZAGAO DA MALHA VIARIA

A regido de saude de Teixeira de Freitas é cortada por importantes rodovias.
S&o 13 rodovias Estaduais e 02 rodovias Federais, sdo elas: BR 101 e a BR 418,
como consta no Mapa viario da regido — (Anexo |). Dentre as rodovias estaduais,
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destaca-se a rodovia BA 290 que cruza a regidao de um extremo a outro, desde
Itanhém, passando por Vereda, Medeiros Neto, Caravelas até o Municipio de
Alcobaca, sendo esta bastante utilizada para transporte da producdo de cana de
agucar e outras cargas. A rodovia BR 101 percorre quase todo o territério nacional,
sendo particularmente importante para a economia da regido, no escoamento da
producado de madeira e produtos agropecuarios, ligando o extremo sul baiano tanto a
capital do estado como a regido sudeste do pais. Esta liga, por exemplo, o municipio
de Itamaraju a Teixeira de Freitas. Outros municipios também se utilizam da BR 101
para acesso ao municipio sede da regional de saude.

Por possuir um elevado fluxo de veiculos de grande porte, como caminhdes e
carretas que transportam eucalipto, um numero significativo de veiculos de passeio,
além de trechos com curvas sinuosas, a BR 101 representa um elevado risco de
acidentes com vitimas fatais e com sequelas de acidentes de transito, além de ser
fator complicador para um transito mais agil de veiculos, incluindo os de urgéncia e
emergéncia. A duplicagdo dessa importante via, representara uma melhora
significativa no acesso entre as cidades desta regido de saude.

Outra rodovia importante € a BR 418 que liga cidades mineiras a municipios da
regiao, como Itanhém, Posto da Mata e Caravelas, representando um aumento do
numero de veiculos de grande porte na regido, gerando maior exposicdo da
populagcdo aos acidentes de transito.

Faz-se, portanto, necessario um investimento em acgdes de promocido e
prevencao de acidentes do transito, bem como ag¢des que favoregcam uma rapida

assisténcia as vitimas, com reestruturagao das portas de entrada de urgéncia.

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE
5.1. Perfil de morbimortalidade

Considerando o cenario nacional, entre as causas de morte e hospitalizacao
por doengas cardiovasculares — DCV, destacam-se as sindromes coronarianas

agudas (SCA), incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM) e a angina instavel (Al).
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(MS, 2012). Outro dado a ser é considerado referente ao Perfil Epidemiolégico dos
municipios brasileiros é a alta morbimortalidade relacionada as violéncias e
acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos de idade. A mudanga no perfil de
morbidade e mortalidade da populacédo brasileira tem apontado para um aumento
expressivo dos agravos e doengas nao transmissiveis, além de 6bitos por causas
externas, cuja demanda de atengdo imediata coloca-nos como situagbes de
urgéncia e emergéncia.

Nos servigos de urgéncia, estima-se que cerca de 30% dos atendimentos
sejam por traumas. As principais vitimas da violéncia urbana sdao homens, jovens,
negros e, em relagdo a violéncia doméstica, as principais vitimas sao mulheres em
todos os ciclos de vida. (BRASIL, 2009, 2010c).

Na realidade da Regido de Saude de Teixeira de Freitas, verifica-se (grafico 1)
um predominio do numero de o6bitos por doengas circulatérias (36%), seguido das
causas externas com 32% do numero de 6bitos. O quadro 4 mostra que, dentre os
Obitos por causas externas, 29,82% sao por acidentes de transporte terrestre — ATT,

seguindo a mesma tendéncia dos indicadores nacionais.

Grafico 1: Percentual de 6bitos de acordo com a causa na regidao de saude de Teixeira de Frei-

tas

Indicadores de Mortalidade Regidao de
Saude Teixeira de Freitas, 2010.

® Doengas
Circulatérias

m Causas Externas

Acidentes de
Transporte Terrestre

m Agressdes por
Causas Externas

® Mortalidade por IAM

Fonte: TABNET/DATASUS, 2010

Quando se trata do numero de internagbes, as causas externas, lideram com

um percentual de 52%, conforme grafico 2:
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Grafico 2: Percentual de Internagcdes Hospitalares - Regido de Saude de Teixeira de Freitas.

A Bahia

TERRA DE

TroDos NOS
REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS

Secretaria

da Sadde

Internagoes Hospitalares Regido de Saude
Teixeira de Freitas, 2011.
2%

® Doengas

Circulatérias
M Causas Externas

Internagées por

1AM

Fonte: TABNET/DATASUS, 2010

Quadro 4 : Indicadores de Morbimortalidade da Regiao de saude de Teixeira de Freitas

Percentua
Percentua | Percentual |
Percentual | Percentua Percentu
I de ATT | Mortalidad | Internacao
~ Mortalidad | al
REGIAO na e nas por Numero
. e por Mortalidad Internaga
MACRO DE MUNICIPIO Mortalidad | Agress6es | Doencgas Absoluto
) Doencgas e por o por
SAUDE e por por do IAM
Circulatéria| Causas Causas
causas Causas Aparelho
s Externas Externas
Externas Externas | Circulatori
o
EXTRE | TEIXEIR | Alcobaca 3,35 4,26 33,33 2,68 4,71 3,92 2
MO SUL| ADE |Caravelas 5,64 2,23 36,36 1,34 5,93 4,06 4
FREITA | Ibirapua 1,23 1,01 0,00 0,89 1,18 1,34 2
S Itamaraju 19,93 17,24 28,24 15,18 18,55 14,24 7
ltanhém 8,82 3,45 23,53 3,57 7,59 3,89 20
Jucurugu 0,88 1,01 60,00 0,89 1,26 1,13 1
Lajedao 1,06 0,20 100,00 0,00 0,45 0,60
M. Neto 10,41 5,27 26,92 5,36 4,22 5,58 2
Mucuri 8,29 7,71 28,95 7,58 6,70 6,85 10
N. Vicosa 6,00 11,76 32,76 10,27 10,02 9,78
Prado 4,06 5,27 23,08 4,91 4,46 4,42 2
Tx. de
29,10 39,15 29,02 46,88 32,10 43,48 50
Freitas
Vereda 1,23 1,42 71,43 0,45 2,84 0,71 0
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TOTAL 100,00 100,00 29,82 100,00 100,00 100,00

108

Fonte: TABNET/DATASUS, 2010

5.2. Indicadores de Atengao

Dentre os municipios que compde essa regido, 10 (dez) possuem cobertura de
100% da Estratégia de Saude da Familia — ESF, exceto os municipios de Teixeira
de Freitas com 73,91% de cobertura; Mucuri com 90,07% e o Municipio ltamaraju
com 99,92%, configurando uma média regional de cobertura de 97,22%, da referida
estratégia, conforme quadro 6. O municipio de Teixeira de Freitas, que apresenta a
menor cobertura da ESF, considerando os demais municipios de sua regidao de
saude, ampliara, até o final de 2014, sua cobertura da ESF para 100%, a partir do
programa Requalifica UBS, onde foi contemplado, além de reforma e ampliagao,
com a construgcédo de 13 Unidades de Saude da Familia: 01 (uma) ja em andamento
que vai acolher 03 equipes e as demais, aguardando processo licitatorio para inicio
das obras. Algumas destas substituirdo unidades alugadas, porém 07 unidades
acolherdo novas equipes de saude. Além das 34 Unidades de Saude da Familia, o
municipio possui 0 Programa de Saude Penitenciario — PSP, o qual presta
assisténcia a uma populagao carceraria de mais de 600 pessoas, sendo discutida a
necessidade de assegurar o transporte sanitario para os casos de urgéncia e
emergéncia, além da estruturagdo de uma sala de observagao, com equipamentos e
equipe qualificada para atendimento ao referido publico.

Apesar de a média de cobertura da ESF ser acima de 97%, foi verificado,
através de analise situacional realizada pela SESAB, que o numero de atendimento
de urgéncia realizado pelas UBS’s informado pelo SIA/SUS, primeiro semestre de
2012, foi de 30.106, bem abaixo do esperado, de acordo com os parametros
estabelecidos pela Portaria 1.101/2002, a qual preconiza um numero de 146.439
atendimentos de urgéncia na Atencédo Primaria. Essa situagao esta relacionada ao
fato das Unidades Basicas de Saude ndo possuirem suas Salas de Observacao
estruturadas para acolher as urgéncias que necessitam de observacdo de até 08

horas. Apenas no municipio de Teixeira de Freitas, nas Equipes de saude do Sao
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Lourenco Il, lll e V, é possivel verificar estrutura para atendimento de urgéncia, pois
se trata de uma UBS com trés equipes a qual possui uma sala de pronto

atendimento.

5.3 Sistema de Apoio: Servicos de SADT, Assisténcia Farmacéutica e

Hemorrede

Segundo dados coletados no CNES (2013), a Regidao de Teixeira de Freitas
possui 13 laboratérios; 35 servicos de apoio diagndstico e terapia e 09 farmacias,
conforme quadro 5.

Na cidade de Teixeira de Freitas esta localizado o Laboratério Municipal Nova
Filosofia — referencia regional do LACEN. Foi pactuada em CIR a estruturacéo de
Posto de Coleta de exames, conforme parametros da RDC 302, em todos os
municipios desta regional, por meio de adesdo dos mesmos. O servigo sera ofertado
com livre demanda de exames, sendo as amostras coletadas no préprio municipio,
centrifugadas, etiquetadas e em seguida encaminhadas ao LACEN de Teixeira de
Freitas, sem necessidade de deslocamento do paciente. Os resultados serao
disponibilizados via internet. A meta é ofertar em média 13.000 procedimentos por
meés.

A regional possui uma Unidade de Coleta e Transfus&o — UCT, pertencente a
Hemorrede Publica do Estado, localizada no municipio de Teixeira de Freitas,
situada a Av. Presidente Getulio Vargas, 2909B, ela Vista, Centro. Esta € uma das

25 unidades da Fundacdo HEMOBA, sendo referencia regional.

Quadro 5: Servigos de laboratério, SADT e Assisténcia Farmacéutica

MUNICIPIOS | QUANT LABORATORIO | CNES QUANT | SADT CNES QUANT | FARMACIA | CNES
Alcobaca 1 Carvalho 6070450
Caravelas 1 CENAC 3425371
Ibirapua 1 Hemolalises 6614507 1 Farmacia | 7320221
basica
ltamaraju 4 St? Amélia 2414368 1 Fisio e For- 3497879 |1 Farmacia | 5219043
SE Maria 2414341 ma popular
Laborclin 2413817
LAPCI 2413833
Itanhém 2 L.M.ltanhém 6634885 1 Cl. Radio Ita- | 6257151
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Laclin 3396517 nhém
Jucurugu 1 L.S.Maria Jucu- | 3914569 1 Central de | 7253974
rugu abasteci-
mento Far-
maceéutica
Lajedao 1 Unilabs 6714935
M. Neto 1 Séo Miguel 3245543 2 lab. Regio - 3826198
Prot Dent
ClI. Ultrarcen- | 3250458
ter
Mucuri 2 L.A.C Sao 3248887 |1 PHARMA | 6217273
José servigos
Sao José 3472639
Lab
N. Vigosa 1 St? amélia servi- | 6067417 2 AFC cl.ultras- | 6339824 | 1 Farmacia | 5204682
¢os de diagnos- sonografia popular
tico Unilabs 6267300
Prado 1 Laborclin 4030176 1 ITA clinica 7200374 |2 Farma vida | 6498108
Farmacia | 6809782
Municipal
Tx. Freitas 1 Laclimedia 24 Alfa lab 3640000 |2 Central de | 6486037
odonto abasteci-
mento Far-
maceutica
Centro C. 2301385 Farmacia | 3646726
Séo Marcos popular
Labcel 5094461
Labclin 2301474
Analisys 6653359
Antunes 2301474
Carvalho 2301369
Exame 2301377
L.M.Nova Fi- | 6667988
losofia

St® Amélia 2301466

St* marta 2301490

CLIF 2300796
Protese den- | 6865380
taria

Vistalab lab | 6250459
anali cli

Center Fisio | 6809456

cl. Fisio reab | 4033019

cl. Fisio sdo | 5592069
Paulo

cl.olhos sdo | 2300761
Mateus

cl.gastrovida | 3504484

cl.otorrino H | 3504956

s. Paulo
cl. Radiologia | 2300788
Ex Sul
cl.renascer 3865851
Clinicor 2301423
CME Centro | 5689767
Médico Es-
pecializado

TOTAL 13 35 9
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Fonte: CNES, 2013

5.4 Sistemas Logisticos: Cartao SUS; Sistemas de Informagao

Com relagao aos sistemas logisticos, os municipios desta regional possuem
servigos locais de emisséo do cartdo SUS. Esta sendo discutida a importancia de se
instituir novos postos de emissao do cartdo do SUS nas unidades de saude. Quanto
aos Sistemas de Informacdo em Saude — SIS, os municipios dispde de equipe de
digitadores para alimentagdo dos Sistemas de Informagdo em Saude — SIAB, SIH,
SISIPERDIA, SINASC,SIM, SINAN, SISVAN, SISPRE-NATAL, SISCAN, etc.

O Ministério da Saude traz um novo sistema para substituir o SIAB,
denominado SISAB o qual apresenta uma inovagao que € o e-SUS como proposta
de implantagdo de prontuario eletrénico. Esta regido vem discutindo sua
implantagcédo, através da Atencdo Basica, realizando oficinas de sensibilizagdo e
capacitacao dos trabalhadores, sobre as novas fichas, com previsao implantacao em
todas USF partir de outubro de 2013.

6. COMPONENTES DA REDE ATENGAO AS URGENCIAS

Para a implantacdo do modelo de atengcdo baseado em Redes, faz-se
necessario a definicdo e delimitacdo das areas focais nas quais se concentrardo os
esforcos e recursos, visando as transformacbes e as melhorias almejadas.
Independentemente do protocolo adotado para a classificacdo do risco, a Rede
estabelecera fluxos e estruturas regulatorias e de transporte a serem pactuados
pelos servigos, permitindo assim o acompanhamento e integracdo da assisténcia a
ser prestada, tanto horizontal quanto verticalmente necessaria, pois unifica a
conduta e a linguagem diminuindo a possibilidade de encaminhamentos indevidos.
(MS, 2013)

De acordo com a Portaria 1.600/2011, os componentes que constituem a
Rede Atencdo as urgéncias sao: Promocgao, Prevencdo e Vigilancia a Saude;

Atencao Basica em Saude; Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
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e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizagao; Forga
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar e Atengdo Domiciliar,
conforme mostra a figura abaixo. Estes devem funcionar na forma de redes
regionais interligadas, com fluxos definidos, objetivando o cuidado qualificado a

populagao pertencente a esta regido de saude.

Figura: 03 —- Componentes da rede de atengdo Urgéncias e suas interfaces.

COMPONENTES E INTERFACES DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS

HOSPITAL

PROMOGAO E PREVENGAO
SALA DE ESTABILIZAGAO
ATENCAO DOMICILIAR

A

”
A

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

Figura 4: Esquema da Rede de Atengao as Urgéncia

Rede Integrada de Saude

oeow

Urgéncia

L 4
ﬁ Urgéncia

Fonte: Orientagdes para elaboragao dos plano de Urgéncias - Rio de Janeiro
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6.1. Promocgao, Prevencao e Vigilancia a Saude

Tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de agbes de saude e
educacdo permanente, voltadas para a vigilancia e prevencdo das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doencas crdnicas nao
transmissiveis, além de acbes intersetoriais, de participagdo e mobilizagdo da
sociedade visando a promogao da saude, prevengao de agravos e vigilancia a
saude.

Esta Regido de Saude, capitaneada pelas areas de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude, propde a formagao de um grupo de trabalho a partir da CIR,
para construcdo de plano regional de prevengdo dos diversos agravos evitaveis,
para ser posto em pratica a partir de Janeiro de 2014, agregando as propostas dos
municipios (Alcobaga, Caravelas, Iltamaraju, Itanhém, Lajedado, Jucurugu, Medeiros

Neto, Mucuri, Nova Vigosa, Prado, Teixeira de Freitas), descritas abaixo:

° Prevencao de Acidentes de transito

> Cada municipio realizara no 1° Trimestre de cada ano a "Campanha Parada
pela Redugao de Acidentes" nas escolas em parceria com o DETRAN e evento em
pragca com o objetivo de conscientizar os motoristas a nao dirigir apos ter feito uso
de algum tipo de bebida alcodlica; conscientizagdo quanto a importancia do uso de

capacete pelos os motociclistas.

> Implementar prevencdo da Violéncia e promog¢ao da Cultura de paz nas
escolas, através do Programa de Saude na Escola — PSE, em parceria com a Policia
Civil, Militar, e Guarda Municipal, com identificacdo de alunos multiplicadores por
cada escola participante. Salienta-se que todos os municipios desta regido de saude

fizeram Adesio ao PSE.

. Prevencao de Dengue:

> Assegurar cobertura de agentes de combate as endemias;
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> Realizar anualmente a¢des de educacdo permanente sobre prevencdo e
tratamento da dengue, envolvendo médicos e enfermeiros da Atencdo Basica e
Vigilancia Epidemioldgica; profissionais do Hospital, profissionais do NASF
Coordenacéo de Atencdo Basica, Regulagdo, e SAMU. Os municipios construirdo
cronograma dos momentos de educagao permanente no ultimo trimestre e cada

ano.

> Realizagdo periddica de mutirbes de prevengdo e combate a Dengue
(Passeata e mutirdo de limpeza), envolvendo a populagéo geral, com limpeza de

aterros de terrenos baldios;

> Estruturacdo da atengdo aos casos suspeitos de dengue (suporte para
hidratagdo venosa nas UBS);

> Ampliacdo da cobertura de Agentes de Combate as Endemias;
> Realizagédo de Sala de Espera nas UBS sobre a prevengao da dengue;

> Parceria com Secretaria de Educacdo e envolvimento das escolas para
atividades de prevencgao.

. Prevencao de Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis

» Implantagcdo de grupos de atividade corporal envolvendo usuarios de todas as
UBS dos municipios desta regido com apoio das equipes NASF e ESF;

» Capacitacdo para prevengao e abordagem precoce de paciente com doencgas
cronicas (Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes, Obesidade) e realizagao de

campanha de deteccgao de doencgas cronicas (HAS, Diabetes e Obesidade).

6.2. Atencao Basica

A Regido de Saude de Teixeira de Freitas possui, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), 152 Equipes Saude da Familia; 98
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Equipes de Saude Bucal; 15 Nucleos de Apoio a Saude da Familia —-NASF e 10
Centros de Especialidades Odontologicas — CEO.

Foi discutida na CIR, durante as oficinas para construcdo deste plano, a
importancia dos municipios estruturarem as salas de observagdo nas Unidades de
Saude, sendo pactuado que todas as unidades contempladas com ampliacdo e
construcdo, através do Programa “Requalifica UBS”, deverado estruturar as suas
Salas de Observacgao, até o primeiro Semestre de 2014. O municipio de Teixeira de
Freitas, por meio de emenda parlamentar, fez a solicitacdo de recurso financeiro
para aquisicdo dos equipamentos necessarios para iniciar o funcionamento das
Salas de Observacgao nas suas UBS, com previsdo de chegada em até 90 (noventa)
dias. Faz-se necessario, um esforgo por parte das trés esferas de governo, a fim de
assegurar os referidos equipamentos para os demais municipios desta regido de
saude.

Em reunido com a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica foi discutida a
necessidade de manutengcdo do Kit medicamentoso de urgéncia em todas as
unidades, inclusive para assegurar a administragdo nas USF, da Penicilina para o
tratamento de sifilis.

Quanto a implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR, a
Portaria Ministerial N°. 2048/2002, conceitua a classificagdo de risco como uma
ferramenta tecno-assistencial, realizada por profissional de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré estabelecidos que tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncias das queixas dos pacientes, colocando-os em
ordem de prioridade para o atendimento. Ja o acolhimento €& conceituado como
“‘postura e atitude - pratica presente nas relacées de cuidado, nos encontros entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas.

Durante as reunides para a construcido deste plano foi pontuada a importancia
de se instituir, nas UBS municipais da regidao e demais pontos da rede, o ACCR. Foi
sugerido instituir um grupo de trabalho, a partir da CIR e capitaneado pela 92 DIRES
e apoio da SESAB para, até Dezembro de 2013, construir uma proposta envolvendo:
Discusséao sobre Protocolos de Classificagao de Risco; Capacitagao das equipes de

saude com relacdo ao ACCR; Adequacdo das unidades de saude para a
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implantacdo do protocolo de ACCR; Implantacdao de fluxos de acesso a rede de
urgéncia e emergéncia, envolvendo todos os seus componentes.

Para incentivar a melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populacao
brasileira, o Ministério da Saude, langou no ano de 2011 o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica- PMAQ. Neste ano de 2013
todos os municipios brasileiros tiveram a oportunidade de fazer a adesédo de 100%
das equipes de Saude da Familia, equipes de NASF e equipes do Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO. O quadro 7 mostra o quantitativo de equipes
dessa regidao que aderiram ao programa, onde, das 152 equipes existentes, 130

equipes aderiram ao PMAQ.

Quadro 7: Caracteristicas da Atengao Basica da Regidao de Saude de Teixeira de Freitas

c53| ER| &8 e| 8 Ff8% iwizsizii
2 S| %sg el EE |2 g
& z| T u z 4 z = = ©
Alcobaca 21.271 9 100,0 | 8 1 1 9 8 1 1
Caravelas 21.414| 11 100,0 | 8 1 9 8 1 0
Ibirapua 7.956 6 100,0|3 1 0 3 3 0 0
Itamaraju 63.069| 23 (99,9211 1 2 17 8 0 0
ltanhém 20.216 8 100,0 | 6 1 1 7 7 1 1
Jucurucgu 10.290 4 100,03 0 5 4 0 0
Lajedéo 3.733 5 100,0 | 1 1 0 1 1 0 0
M. Neto 21.560 9 100,0|7 1 1 9 6 1 0
Mucuri 36.026| 14 |90,07 |11 1 1 12 11 1 0
N. Vicosa 38.556| 13 |100,0{10 |1 2 12 11 1 0
Prado 27.627| 12 [100,0|8 1 1 9 9 1 1
Tx. de Freitas 138.341| 35 |73,91|19 1 5 34 19 5 1
Vereda 6.800 3 100,0 | 3 0 3 3 0 0
Total 416.859 | 152 |97,22|98 10 | 15 130 98 12 4

Fonte: CNES, 2013.
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6.3. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo
a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psi-
quiatricas, entre outras), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagédo das Urgén-
cias. MS, 2013. De acordo com a Portaria 1.010/2012, SAMU 192 compde a rede de
urgéncia em carater regional, corroborando os propdsitos da assisténcia nas redes
de atencéo e de acordo com o Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Ur-
géncias, garantindo a integralidade do cuidado e a melhoria do acesso.

O componente SAMU 192 desta regido possui sua sede e Central de
Regulagdo no municipio de Teixeira de Freitas, situado a Rua Visconde de Cairu,
S/IN, Jardim Liberdade, Teixeira de Freitas, CEP: 45.994-333. Possui bases
descentralizadas nos municipios de Alcobaga, Caravelas, Ibirapua, Itamaraju,
Itanhém, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vigosa e Prado. O municipio de Alcobaga
coloca a necessidade de uma base prépria (sede). Possui ainda um Nucleo de
Educacdo Permanente — NEP onde s&o realizadas capacitacées, considerando as
necessidades da regido, abordando temas como: Trauma de extremidades (técnicas
de imobilizagdo); Trauma por arma branca (técnicas de curativo); Manobras de RCP;

Desfibrilacdo Externa Automatica — DEA, dentre outros.
6.3.1 Capacidade Instalada

A Regido de Saude de Teixeira
de Freitas possui 10 Unidades de Suporte Basico (USB) e 02 unidades de suporte
avancado (USA), conforme detalha o quadro 8. Trés municipios ndo possuem o
servico movel de urgéncia SAMU 192, sédo eles: Jucurugu, Lajeddo e Vereda,
referenciando sua demanda para os municipios de ltamaraju, Ibirapua e Medeiros
Neto, respectivamente. A qualificacdo do SAMU sera realizada no més de Outubro

de 2013, no municipio de Teixeira de Freitas e Itamaraju, seguida pelos demais
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municipios no inicio de 201, conforme descrito na planilha fisico-orcamentaria
(Anexo II).

Quadro n° 8: Municipios da Macrorregido Extremo Sul Unidades basicas e Avangadas do
SAMU.

MUNICIPIO usB CNES USA N° CNES
USB USA
Alcobaca 01 7041853 0
Caravelas 01 7051891 0
Ibirapua 01 7067593 0
ltamaraju 01 7045131 01 7045123
ltanhém 01 7037716 0
Jucurugu 0o | - 0
Lajedao 0o | - 0
Regiao de Saude de "\ "Neto 01 7024355 0
Teixeira de Freitas — "yycyri/ Ttabata 01 6965458 0
N. Vigosa/ | 01 7024207 0
Posto da Mata
Prado 01 6608760 0
Tx. de Freitas 01 6941842 01 6941869
Vereda o | -
TOTAL 10 2

Fonte: CNES/MS, 2013

Durante o periodo de Janeiro a novembro de 2012, o SAMU regional realizou
5.252 atendimentos, sendo que as vitimas de trauma apresentaram o maior

percentual de atendimentos, (59%), conforme grafico 3.
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Grafico 3: Percentual de Atendimentos do SAMU de acordo com a causa —
Regido de Teixeira de Freitas

Percentual de atendimentos do SAIVIU
Regional por causa, Teixeirade Freitas, 2012

B Trauma

B Cbstetrico
= Psiquidtrico
B Queimadura

=AM

Fonte: Coordenagdo SAMU Regional, Teixeira de Freitas, 2012

6.3.2 Capacidade ampliada

Com base nas necessidades apontadas pelos municipios desta regiao de
saude, foi colocada a capacidade de ampliagdo do SAMU Regional, verificada

planilha fisico- orgamentaria (anexoll).

6.3.2.1 Unidade de Suporte Basico - USB

Viatura tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Quanto a ampliagao de
USB, foi solicitada (01) uma unidade para Lajedao e 01 (uma) para Jucurugu e (01)
uma unidade para Teixeira de Freitas. Porém no caso de Jucurugu, o0 mesmo solicita
uma USB com tracédo 4 x 4 para implantagdo do Servico Mével de Urgéncia com
acesso agil aos demais pontos da rede, tendo em vista que o municipio fica ha
141km de distancia da cidade polo, além da dificuldade importante de acesso, pela

falta de pavimentac&o das vias, comprometendo o socorro agil as vitimas . Na au-
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séncia de uma USB com tracado 4 x 4, o municipio solicita uma USB sem tracao, a

fim de estruturar o referido servico.
6.3.2.2. Unidade de Suporte Avangado — USA

E uma viatura tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condu-
tor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico. O componente SAMU 192
regional possui 02 (duas) USA, 01 (uma) em Teixeira de Freitas e 01 (uma) em lta-
maraju, sendo solicitada a ampliagdo deste equipamento na regido, com incluséo de

uma USA para o municipio de Nova Vigosa.
6.3.2.3. Motolancia

Motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em en-
fermagem com treinamento para condugdo de motolancia. Este deve possuir com-
provacao de realizacdo do curso de capacitagdo de motociclista socorrista, emitido
pela instituicdo prestadora com lista nominal dos participantes, e do curso obrigatério
para capacitagdo de condutores de veiculos de emergéncia, para as Motolancia. A
implantagédo do servigo requer um termo de compromisso do gestor acerca da com-
pra dos uniformes das equipes assistenciais, obedecendo ao padrao visual estabele-
cido pelo Ministério da Saude, e da aquisicdo de equipamentos de protecao individu-
al (EPI) e equipamentos obrigatorios de seguranga (capacete, colete, entre outros)
de acordo com o programa minimo para implantagdo das motolancias (MS, 2013).

Os municipios Teixeira de Freitas e ltamaraju solicitam 01 (uma) motoléancia
para compor o componente SAMU 192, a fim de ofertar assisténcia rapida e

estabilizagao do paciente até a chegada da Unidade movel (ambulancia).
6.3.2.4. Ambulancha

Quanto ao referido equipamento, somente o municipio de Caravelas
solicita a habilitacdo do servigo de ambulancha, bem como os recursos previstos
para custeio. Salienta-se que o municipio ja dispde de lancha e ja realiza
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atendimento a populagcdo ribeirinha, com residéncia no conjunto de ilhas
pertencentes a este, solicitando verba de custeio para manutencdo do servicgo,

conforme consta em planilha fisico-orgamentaria (Anexo ).
6.4 Salas de Estabilizagao - SE

Devera ser o ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou graves,
com condi¢cdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de
saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior
encaminhamento a rede de atengdo a saude pela central de regulagdo das
urgéncias, observadas as seguintes diretrizes: funcionamento nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e nos 7 (sete) dias da Semana; equipe interdisciplinar compativel com
suas atividades e funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos
administrativos estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel. (MS, 2013)

A SE deve ser localizada em unidades ou servicos da Rede de Atencgéo a
Saude, devendo ser observados os seguintes requisitos para a sua implantagéo:

| - cobertura regional do componente SAMU 192 para a localidade de

instalacao
da SE ou configuragdo da SE como base descentralizada do componente SAMU
192, de suporte avangado ou basico de vida, garantindo complementaridade da
assisténcia
local ou por telemedicina;

Il - localizagdo da SE em Municipio que ocupe posigao estratégica em relagéo
a Rede de Atengdo as Urgéncias, objetivando menor tempo-resposta para
atendimento e encaminhamento aos demais servicos de saude referenciada do
Plano de Agao Regional,

lIl - configuracdo da SE como servico de apoio ao atendimento, transporte
elou transferéncia de pacientes criticos/graves em locais com grande extensdo
territorial ou de caracteristica rural ou com isolamento geografico de comunidades;

IV - instalacdo da SE em servicos de saude, publicos ou filantrépicos,
preferencialmente em Hospitais de Pequeno Porte, habilitados ou ndo, com até
(trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser
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instalada em outras unidades tipo Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade Mista,
desde que garantidas as condigbes para seu funcionamento integral por 24 horas
em todos os dias da semana;

V - presenga de equipe minima de saude composta por um médico, um
enfermeiro e pessoal técnico com disponibilidade para assisténcia imediata na SE
aos pacientes criticos/graves admitidos, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana;

VI - treinamento e qualificacdo da equipe atuante na SE para atendimento de
urgéncias.

Considerando os critérios e requisitos expostos acima, foi discutido o referido
componente na CIR durante a construcdo deste plano. Os municipios aqui
mencionados solicitaram as SE, justificando seus pleitos.

O Municipio de Alcobaga solicita 1 (uma) sala de estabilizagdo que funcionara
no distrito de Sdo José de Alcobacga, que esta ha aproximadamente 25KM de
distdncia da sede, beneficiando os usuarios que, em uma intercorréncia, poderao
ser atendidos e estabilizados, até que possam ser transferidos, para outro ponto da
rede de urgéncia e emergéncia, quando necessario.

O municipio de Ibirapua solicita 01 (uma) SE, devido a distancia de 88 km até o
municipio de Teixeira de Freitas, sendo um equipamento importante para
estabilizagado do paciente critico, até viabilizagdo de vaga e transferéncia para outro
ponto da rede.

O Municipio de Caravelas solicita 01 (uma) SE, alegando grande importancia
para a assisténcia temporaria e estabilizacdo de pacientes criticos, considerando
que a referéncia de alta complexidade se localiza a 88 km do municipio, sendo a SE
importante reforco, do ponto de vista de resolutividade, para a unidade hospitalar
existente.

O municipio de Itanhém refere ter solicitado, através da Secretaria de Saude,
uma sala de estabilizagdo junto ao MS, hoje em tramitagdo para aprovacédo, para
reforcar o atendimento de urgéncia na unidade hospitalar existente, contribuindo
também para a otimizacdo de encaminhamento dos pacientes atendidos pelo SAMU
192. Sua solicitagdo tem a finalidade de ofertar um servico de estabilizacdo de

vitimas, ampliando a sobrevida do paciente critico.
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O Municipio de Lajedao solicita 01 (uma) SE, alegando que o cuidado e
estabilizacdo do paciente no municipio, diminuira o transtorno relacionado aos
encaminhamentos e a dificuldade em assegurar vaga para a assisténcia de urgéncia
e emergéncia em municipios vizinhos.

No Municipio de Vereda existe uma 01 Sala de Estabilizagdo, construida com
recurso proprio, mas que ainda nao foi credenciada para recebimento de verba de
custeio, solicitando entdo o credenciamento. A gestdo afirma que a sala de
estabilizagcdo é de grande importéncia para a assisténcia temporaria e estabilizagao
de pacientes graves, para posterior encaminhamento a outros servicos de
referéncia, garantindo um atendimento rapido de urgéncia com maior chance de
preservacdo da vida do paciente, levando em conta a distancia do hospital de
referéncia de alta complexidade, localizado ha 86KM do municipio de Vereda. O
gestor alega que nao é viavel realizar a pactuagdo com o municipio de Medeiros
Neto para atendimento na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, com localizagcao
ha 26 km, pois o paciente ndo tera um atendimento rapido e suporte de vida
adequado até a referida unidade.

O municipio de Jucurugu solicita 01 (uma) SE, a fim de ofertar um cuidado de
urgéncia especializado o qual permite a estabilizagdo e monitoramento do paciente
critico, sob a alegacédo da dificuldade de acesso até municipio polo que fica ha
141km de distédncia. O quadro 9 descreve os municipios solicitantes com suas

respectivas instituicoes para a implantacédo da SE.

Quadro 9: Sala de Estabilizagdo por municipio solicitante e suas unidades de vinculagao.

MUNICIPIO POPULAGAO | UNIDADE/INSTITUIGAO CNES

Alcobaca 21.271| PSF S3o José 2304449
Caravelas 21.414 | Hospital Regional de Caravelas 4024222
Ibirapua 7.956 | Hospital e Centro de Parto Normal Saude Isaura Chacara | 2659999
Jucurugu 10.290 | Hospital Municipal de Jucurugu 2533413
Lajedao 3.733 | Unidade Mista de Saude Lajed&o 2771365
Itanhém 20.216 | Hospital Maria Moreira Lisboa 2601591
Vereda 6.800 | Hospital e Maternidade Ana Lucia Magalhdes 2525658

6.5. For¢ca Nacional de Saude do SUS
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Objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade na assisténcia em
situagbes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades
especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na
atencao, considerando-se seus riscos. Com relacdo a esse componente, ndo houve
demanda apresentada por parte dos municipios da Regido de Saude de Teixeira de

Freitas.

6.6 Central de Regulagdao — Médulos Regulatérios

De acordo com a Portaria 1.010/2012, a Central de Regulagdo das Urgéncias
€ uma estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares
de regulagdo médica e radio-operadores) capacitados em regulagdo dos chamados
telefébnicos que demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de
uma classificagcéo e priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além
de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contra-referéncias dentro de uma Rede

de Atencao.
6.6.1 Regulacao de Urgéncia

Atualmente a regulagdo ambulatorial vem se estruturando para organizar a
oferta de exames e procedimentos de média e alta complexidade, e os
procedimentos eletivos. Foi emitindo pela area técnica, parecer constando as
dificuldades para execugado de seu papel junto a saude dos municipios pactuados,
afirmando a necessidade de descentralizar a marcagao de consultas, exames e
procedimentos para as Unidades de Saude, além no encaminhamento dos servigos
gue nao precisam ser executados pela referéncia de Teixeira de Freitas.

A central de regulagao das urgéncias é parte integrante do Samu 192, definida
como uma estrutura fisica com a atuacao de profissionais médicos, telefonistas
auxiliares de regulagdo médica (Tarm) e radio-operadores (RO) capacitados em
regulacdo dos chamados telefébnicos que demandem orientagdo e/ou atendimento

de urgéncia. Nesta regidao de saude a Central de Regulagdo das urgéncias é
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composta por uma equipe formada pelos seguinte profissionais, de acordo com o
CNES (2013): 04 médicos clinicos; 09 operadores de radiochamada; 03 enfermeiros;
01 socorrista; 01 auxiliar de faturamento e 01 técnico de enfermagem. A CR esta em
processo de reestruturagdo e adequacéo fisica além da organizagao dos fluxos de
referencia e contra-referencia dentro da rede de urgéncia. O protocolo de
classificacdo de risco a ser adotado se encontra em processo de discussado e
previsdo de implantagao no 1° semestre de 2014.

Quanto ao transporte sanitario, visa prestar assisténcia aos acamados, com
déficit de locomocgao ou debilitados, impossibilitados de serem removidos em
transporte comum e que necessitem de realizar procedimentos como hemodialise,
quimioterapia, radioterapia, fisioterapia, consultas especializadas, curativos de
grande porte, revisdo de cirurgia, tomografia, ressonancia, ultrassom, coletas de
exames para anadlise clinica e patoldgica, pequenas cirurgias, etc. Na regido de
Teixeira de Freitas, este é realizado por meio de 50 ambulancias localizadas nos
municipios que compde a regional, conforme distribuigdo por municipio no quadro
10. Estas estdo sob a responsabilidade do setor de transportes, sendo acionadas

pelos servicos que compde a rede de atencao a saude.
Quadro 10 - Distribuicido de ambulancias comunitarias na Regiado de Teixeira de Freitas

MUNICIPIO QUANT. DE AMBULANCIA

PRADO
ALCOBACA
CARAVELAS
ITAMARAJU
NOVA VICOSA
MUCURI
JUCURUCU
VEREDA
MEDEIROS NETO
ITANHEM
TEIXEIRA DE FREITAS
IBIRAPUA
LAJEDAO 2

TOTAL 50 UNIDADES
Fonte: Secretaria de Saude dos municipios da Regiao de Teixeira de Freitas

= (N |W (W [|N[N |00 o O[> |W

6.6.2 Central de Regulagao de Leitos

45



,A' Bahia Secretaria
) da Saude

TERRA DE TODOS NOS

REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS

Esta sendo implantada, através do Sistema INOVA SAUDE, a partir da primeira
semana de Outubro de 2013, a Central de Leitos da Regido de Saude de Teixeira de
Freitas. Esta funcionara nas dependéncias do Hospital Municipal de Teixeira de
Freitas, em ambiente com computador, aparelho e linha telefénica, e aparelho de
Fax. Sera composta por 06 enfermeiros, atuando em regime de plantdo obedecendo
a uma escala, além de profissionais de apoio. O Sistema utilizado pela Central de
Leitos, via Web, possibilitara a interligacdo e facil comunicagdo entre as unidades
hospitalares e outros equipamentos de urgéncia dos municipios desta regido de
saude.

E importante salientar que esta sendo discutida na CIR a importancia da
estruturagcdo do Complexo Regulador Regional, para ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contra-referéncias dentro da Rede de Atencao a Saude, por meio de
classificagdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia. Em
contato feito com a Diretoria de Regulacédo do Estado, foi solicitado apoio da mesma
para a estruturacdo do referido Complexo Regional, sendo proposta uma visita

técnica ainda ndo agendada.
6.7 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saude
de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da
Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atengdo as urgéncias. Como um conjunto de Servigos de Urgéncia 24 Horas nao
hospitalares deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
nao, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade com base

no protocolo de classificagao de risco.
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Com relagdo ao componente UPA (24), a regido possui 01 (uma) unidade
Porte | situada no municipio de Prado e outra unidade habilitada, em construgao, no
municipio de ltamaraju, cadastrada na proposta N° 10694.906000/1120-24, referente
a solicitagdo de recursos financeiros do Programa de Aceleragcdo do Crescimento —
PAC Il, para implantacdao da UPA 24horas- porte |, proposta esta aprovada pela
Comisséao Intergestores Bipartite — CIB em 28 de fevereiro/ 2012, publicado em
diario oficial na resolugcdo CIB-BA n° 045 e em seguida aprovada pelo Ministério da
saude na portaria MS/GM n°1.173 de maio de 2012. Apds recebimento da primeira
parcela do recurso de implantagdo que aconteceu em julho de 2012, a equipe
técnica da secretaria de saude providenciou elaboragao do projeto arquitetdénico e
processo licitatério especifico para construcdo da Unidade, com expectativa de
finalizacdo em dezembro de 2013, com inicio de funcionamento em margo de 2014.

A UPA do municipio de Prado foi inaugurada em setembro de 2012. Porém, de
acordo com portaria que estabelece diretrizes para implantacdo do componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), o municipio do Prado, considerando o
critério populacional, ndo estaria apto sozinho a pleitear uma UPA porte |I. Conforme
Ata da 182° Reuniao ordinaria de 2010 da CIB, o municipio foi contemplado com a
unidade, sem pactuagcdo formalizada entre os gestores dos municipios vizinhos
(Alcobaca e Caravelas), situados respectivamente ha 22Km e 50Km de disténcia de
Prado.

A atual administragdo, ao assumir a gestdo da saude encontrou essa unidade
fechada, em novembro de 2012, por falta de condicdes de manter a contrapartida
municipal de 50% dos recursos recebido pelo MS. O municipio recebeu uma visita
técnica do Ministério da Saude no dia 18.06.2013, onde foi orientado, que apds
reforma da Unidade e aquisicado dos materiais necessarios, a unidade passara por
um processo de qualificagdo, ampliando o repasse mensal de 100.000,00 (Cem Mil
Reais) para 140.000,00 (Cento e Quarenta Mil Reais). A reabertura da unidade esta
prevista para inicio de 2014. A gestora sinalizou a importancia dos municipios de
Caravelas e Alcobacga pactuarem o servigo de pronto atendimento com Prado.

Além das UPAs com obras em andamento, esta regido estd ampliando a oferta
de Unidades de Pronto atendimento, através da solicitagdo de implantagcao de 04
unidades, sendo 03 (trés) do Porte | nos municipios de Mucuri, Nova Vigosa e
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Medeiros Neto e 01 (uma) do Porte Il em Teixeira de Freitas, conforme planilha
fisico-orgamentaria (Anexo Il) .

O municipio de Mucuri, ja contemplado com a UPA Porte |, conforme Portaria
n° 616, de 16 de Abril de 2013 justificou seu pleito, por esta as margens da BR 101,
considerando o alto indice de acidentes e a proximidade com duas grandes
empresas de eucalipto, a Suzano celulose e a Fibria. Este também faz divisa com o
Estado de Minas Gerais e do Espirito Santo, com grandes fluxos de carros e
carretas.

No municipio de Nova Vigcosa ha a necessidade de se instalar uma UPA, por
esta se constituir uma unidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, fortalecendo a rede de atencio as
urgéncias, favorecendo uma melhor articulagdo com a unidade hospitalar situada em
Posto da Mata que fica distante territorialmente da Sede em Nova Vigosa. A
incidéncia de acidentes é elevada nas rodovias de BR que cercam o distrito, por ser
uma das primeiras cidades da Bahia a dar acesso ao estado do Espirito Santo e
Minas Gerais. A unidade hospitalar em momentos de acidentes com grandes
quantidades de vitimas nao tem condigbes fisicas e capacidade instalada para
atender toda esta demanda. A Unidade de Pronto Atendimento sera estratégica para
a manutencgao da vida.

O Municipio de Medeiros Neto justifica seu pleito pela UPA porte |, por estar
em localizagdo estratégica, entre os municipios de Lajedado, |birapua, Vereda e
Itanhém e distante dos demais municipios que solicitaram o referido equipamento de
saude. Esta unidade sera de grande importancia para fortalecimento da rede
assistencial e em especial a rede de urgéncia e emergéncia, pois “desafogara” a
unidade hospitalar municipal que é referencia para os municipios proximos citados
acima, além de poder ofertar o cuidado intermediario de urgéncia.

O Municipio de Teixeira de Freitas ja foi contemplado com a UPA Porte I,
mediante Portaria n°® 616, de 16 de Abril de 2013, recebendo repasse da primeira
parcela (10%) do recurso de implantagdo no valor de R$ 310.000,00, dando inicio,
em Outubro de 2013, ao processo licitatério para comeco das obras, com previsido
de conclusdo no final de 2014, conforme planilha fisico-orcamentaria (Anexo II).
Esta unidade possibilitara a oferta de cuidados intermediarios pré-hospitalares aos
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municipes, sendo fundamental para fortalecer a rede de atengdo as urgéncias,
considerando que o hospital municipal é referéncia macrorregional, com elevada
taxa de ocupacédo de leitos, sendo hoje, insuficiente para atender a demanda

regional e municipal.

6.8. Componente Hospitalar

De acordo com a portaria 2.395 de outubro de 2011, os objetivos do
componente hospitalar sdo: organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de
modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como
retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade;
garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos
diagnésticos e leitos clinicos, cirurgicos, de longa permanéncia e de terapia intensiva
para a rede de ateng&o as urgéncias; e garantir a atengao hospitalar nas linhas de
cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais pontos de atencéo.

A Regido de Saude de Teixeira de Freitas € composta por 13 (treze) Unidades
Hospitalares, 01 (um) Hospital de grande porte, o Hospital Municipal de Teixeira de
Freitas — HMTF referencia macro e microrregional e mais 12 hospitais de menor

porte.
6.8.1 Hospital Estratégico

Sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico por
imagem e de laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias.

Segundo a Portaria 2.395/2011 s&o consideradas unidades hospitalares
estratégicas para a Rede de Atencdo as Urgéncias aquelas que se enquadrarem
nos seguintes requisitos: ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por
cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no

Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados
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no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES); estar habilitada

em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: -cardiovascular;
neurologia/neurocirurgia; pediatria; traumato-ortopedia.

Considerando os requisitos descritos acima, bem como a Resolugédo CIB N°
044/2012, o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas- HMTF & o unico pertencente a
esta regido de saude, que se enquadra na condicdo de Hospital Estratégico. E
referencia macro e microrregional na Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular pela portaria SAS 207, Unidade de Assisténcia Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia pela portaria SAS 646, Unidade de Assisténcia Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia pela portaria SAS 170, conforme quadro 10,
o qual também elenca os demais municipios, com suas unidades hospitalares, e as

respectivas habilitagdes, conforme o CNES, 2013.

Quadro 11 : Municipios da RSTF com suas unidades hospitalares, segundo o porte e as

respectivas habilitagoes.

Municipios Modalidade Unidade Habilitagoes CNES
Hospitalares
Alcobaca HOSPITAL GERAL HOSPITAL SAO BERNARDO NAO HA HABILITACAO
Caravelas HOSPITAL GERAL HOSPITAL REGIONAL DE | NAO HA HABILITACAO
CARAVELAS
UNIDADE MISTA HOSPITAL E CENTRO DE PARTO | NAO HA HABILITACAO
Ibirapua NORMAL SAUDE ISAURA
CHACARA
HOSPITAL GERAL HOSPITAL MUNICIPAL DE | LAQUEADURAS,
Itamaraju ITAMARAJU VASECTOMIA, CPED
AIDS
Itanhém HOSPITAL GERAL HOSPITAL MARIA MOREIRA | LAQUEADURAS,
LISBOA ( ESTADUAL) VASECTOMIA,
Jucurugu HOSPITAL GERAL HOSPITAL MUNICIPAL DE
JUCURUCU
Lajedao NAO POSSUI HOSPITAL
M. Neto HOSPITAL GERAL HOSPITAL MUNICIPAL DE | LAQUEADURAS,
. MEDEIROS NETO VASECTOMIA
Mucuri HOSPITAL GERAL HOSPITAL SAO JOSE
N. Vicosa HOSPITAL GERAL HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVA | LAQUEADURAS,
: VICOSA VASECTOMIA
Prado HOSPITAL GERAL HOSPITAL GERAL DO PRADO
Tx. de Freitas | HOSPITAL GERAL UMMI UNIDADE MUNICIPAL | LAQUEADURAS,
MATERNO INFANTIL VASECTOMIA,
UTI Il NEONATAL
HOSPITAL GERAL HOSPITAL MUNICIPAL DE | e CENTRO DE
TEIXEIRA DE FREITAS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS I
° UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR*
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. CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS EM
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
. CIRURGIA
VASCULAR

. CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
DECORRENTES DA
AIDS

. CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
DEVIDO A CAUSAS
EXTERNAS

. INTERNACAO
DOMICILIAR

. UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM

NEUROLOGIA/NEUROC
IRURGIA*.

. UNACON

. LAQUEADURA
. VASECTOMIA
. CENTRO DE

REFERENCIA DE
REABILITACAO EM
MEDICINA FISICA

. CORNEA/
ESCLERA
. UNIDADE DE

ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM

TRAUMATO-
ORTOPEDIA*

. UTI I ADULTO
. UTL Il
NEONATAL

. VIDEOCIRURGI
AS

Vereda UNIDADE MISTA

HOSPITAL E MATERNIDADE
ANA LUCIA MAGALHAES

Fonte: CNES, 2013

6.8.2 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia

Segundo o art. 5° do capitulo Il da Portaria 2.395/2011, sdo Portas de Entrada

Hospitalares de Urgéncia os servigos instalados em uma unidade hospitalar para

prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas esponténeas e

referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas. As
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Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia devem estar instaladas em unidades
hospitalares estratégicas para a rede de ateng¢ao as urgéncias. De acordo com a
referida portaria, as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas
unidades hospitalares estratégicas poderdo apresentar projeto para readequagao
fisica e tecnoldgica, no valor de até R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). A fim de
estruturar sua Porta de Entrada, o HMTF, o qual apresenta estrutura fisica bastante
precaria e equipamentos insuficientes, vem pleitear o referido recurso, que sera
destinado ao melhoramento da estrutura fisica e a compra de novos equipamentos,
ampliando sua capacidade de resposta, frente as demandas regionais. Salientamos
que o projeto de readequacgéo ja esta pronto, aguardando repasse de recurso para
inicio das obras. A reestruturagdo da porta de entrada de urgéncia/emergéncia do
HMTF beneficiara toda a populacéo residente nesta regido de saude, que utiliza os
seus servicos diariamente.

Quanto ao incentivo de custeio, de que trata a portaria 2.395/2011, segundo a
tipologia descrita no anexo Il da mesma, o HMTF esta classificado como Hospital
Especializado Tipo Il. Desta forma, o mesmo também pleiteia o incentivo de custeio
mensal no valor de R$ 300.000,00 com repasse a partir de outubro de 2013,
conforme descrito em planilha fisico-orgcamentaria (Anexo Il)

Estédo descritas abaixo as demais unidades hospitalares desta regido de saude,

considerando o exposto na Portaria 2.395/2011.
A) Hospital Geral

v Hospital Sdo Bernardo com 59 leitos, situado no municipio de Alcobaca.

v" Hospital Regional de Caravelas, com 61 leitos, com proposta de estruturar o
pronto atendimento hospitalar; realizar troca de aparelho radiolégico para
realizar os primeiros atendimentos antes de encaminhar ao hospital de
referéncia;

v' Hospital e Centro de Parto normal saude Isaura Chacara possui 8 leitos,
situado no Municipio de Ibirapué solicita credenciamento e ambientacéo.

v Hospital Municipal de Itamaraju possui 101 leitos. Estdo previstas aquisi¢cdes

e implementagdes: Criagdo do centro de imagem - com Tomografia
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computadorizada, Endoscoépico, Mamodgrafo, Ultrassom digital colorido,
Aparelho de Radiografia; Criagcdo do centro de parto normal ou obstétrico -
com atencdo voltada a linha da obstetricia, maternidade humanizada e
atencao ao recém-nascido; Implementag¢ao do trauma ortopédico — Servigo de
ortopedia 24 horas, com habilitagdo do ministério da saude; Revitalizagcao do
servico de cirurgia geral — Implantacdo do regime cirurgico 24 horas;
Implementagdo de linhas de cuidado, Criagdo do centro de reabilitacdo
ortopédico — Criagdo de um servigo para o tratamento do pds-trauma seja ele
cirargico ou conservador, Criagdo do servigo de Terapia Intensiva — Criagao
do servico de UTI com 10 leitos adultos; Informatizacdo de toda a rede
hospitalar — Acompanhamento dos servigos intra-unidade; Criacdo e
credenciamento de leitos de saude mental; Criacdo e credenciamento de
cuidados prolongados; Criagdo e credenciamento de leitos de retaguarda.
Todas as implementacdes estdo previstas para estarem efetivadas ate o final
de 2014 essas agbes citadas estdo sendo estudadas e algumas ja em
andamento com recursos proprios da prefeitura municipal de Itamaraju. A
gestdo municipal tem plena ciéncia da incapacidade de manter todos os
servigos acima citados sem a parceria com o Ministério da Saude e governo
do Estado da Bahia.

Hospital Maria Moreira Lisboa (Estadual), em ltanhém, possui 52 leitos, o
municipio propde a estruturagdo do Hospital local; Aquisicdo de uma servigo
préprio de Radiografia para ampliar a capacidade diagnéstica para suporte
das urgéncias proporcionando um grande impacto na assisténcia.

Hospital Municipal de Jucurugu possui 22 leitos,

O Hospital Municipal de Medeiros Neto — (HMMN), possui 29 leitos. O
municipio de Medeiros Neto estar em processo de implantar protocolos de
transferéncia e transporte. Busca estruturar o servigo de Telemedicina para
diagnéstico eletrocardiografico precoce (Expansédo do TELE ECG no SAMU);
Garantir o fornecimento de medicamentos essenciais ao tratamento do IAM;
Implantar terapia trombolitica; Implementar na rede a disponibilizagdo de
reabilitacdo pods-infarto. Acidente Vascular Encefalico — AVE (Uso de

trombolitico); Implantar sala de AVC; Desenvolver acbes de educagdo em
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saude para o reconhecimento do AVE na populagao; Qualificar a capacidade
diagnédstica e terapéutica em todos os pontos da Rede com instituicdo de
protocolos clinicos; Organizar os fluxos para o atendimento aos pacientes
neurologicos; Garantir acesso a reabilitagao qualificada.

v" Hospital Sdo José (Filantrépico) situado em Itabata, possuindo 70 leitos.

v Hospital Municipal de Nova Vigosa. Possui 42 leitos. Ha interesse da gestédo
em implementar a unidade com um pequeno centro de imagem com
tomdégrafo, mamografo, endoscépico e ultrassom colorido. Em um projeto
maior, objetiva-se a construgdo de um novo hospital municipal, com mais
salas cirurgicas, pronto-socorro mais amplo e equipado, juntamente com a
construcao de 04 leitos de cuidados intermediarios, para estabilizacdo e
manutengdo de pacientes graves oriundos de traumas e acidentes. Enfim,
uma nova unidade que contemple as necessidades do municipio.

v Hospital Geral do Prado possui 42 leitos.

v" Hospital e Maternidade Ana Lucia Magalhdes em Vereda, com 12 leitos. O
municipio de Vereda dispde de 01 porta de entrada hospitalar, como a
principal porta de urgéncia hospitalar do municipio, vem apresentando
dificuldades em atender a demanda de todo o municipio, pois ndo possui
resolutividade no Hospital de pequeno porte. O hospital de Vereda, pretende
estruturar o pronto atendimento hospitalar; Instalar 01 aparelho radiolégico
para realizar os primeiros atendimentos antes de encaminhar ao hospital de

referéncia.

v" O municipio de Lajedado nao possui hospital, apenas uma unidade mista.

Considerando as informacgdes do quadro 11, seis municipios possuem hospitais
com menos de 50 leitos, 04 (quatro) hospitais possuem de 51 a 100 leitos, 01 (um)
hospital com 101 leitos até 200 leitos, e 1 (um) hospital com mais de 200 leitos. A
maioria dos hospitais tem a caracteristicas de hospital Geral, mas somente 04
(quatro) sao habilitados para média complexidade. A maior concentracdo de leitos
esta localizada nos municipios de maior populagao (Teixeira de Freitas e Itamaraju),

abarcando 303 leitos SUS em 2 unidades hospitalares. Os onze municipios, com
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populacdo abaixo de 50.000 habitantes, por meio de 10 unidades hospitalares,

abarcam os 423 leitos restantes.

Quadro 12 : Namero de Leitos SUS por Regido e Municipio, 2012.

MUNICIPIO LEITOS EXISTENTES N° DE LEITOS SUS
Alcobacga 59 59
Caravelas 75 61
Ibirapua 8 8
Itamaraju 101 101
Itanhém 54 52
Jucurugu 22 22
Lajedao 0 0
M. Neto 29 29
Mucuri 7 70
N. Vigosa 42 42
Prado 42 42
Tx. de Freitas 271 202
Vereda 12 12
TOTAL 786 700
Fonte: CNES

Quadro n° 13: Distribuicado de leitos, segundo os municipios e especialidade.

5 © 5 2 'g
o o 5 = s 8 |9
5 8% B3 | = g S |85 |88 |zg|2
c £g |38 | 2 8 = TE .8 |85 |6
3 % |39 | 8 2 k] £ E |85 T e | R
= 5 5 3 °© & |5
8 o L (o]
Alcobacga 24 9 6 8 12 0 0 0 59
Caravelas 28 8 7 3 15 0 0 0 61
Ibirapua 0 6 0 2 0 0 0 8
Itamaraju 26 16 36 0 15 8 0 0 101
Itanhém 18 11 11 0 12 0 0 0 52
Jucurugu 6 1 0 0 0 0 22
Lajedao 0 0 0 0 0 0 0
M. Neto 10 0 0 0 0 29
Mucuri 24 10 12 0 24 0 0 0 70
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N. Vicosa 9 12 9 0 12 0 0 0 42
Prado 16 12 0 6 0 0 0 42
Tx. de Freitas 59 58 28 0 47 0 6 4 202
Vereda 5 0 5 0 2 0 0 0 12
TOTAL 225 148 136 11 162 8 6 4 700
Fonte: CNES
Quadro n° 14: Distribuicao de leitos por especialidade, segundo municipio em 2012.
Municipio CARDIO PSIQUIA NEUROCI | NEFROLOGIA | ONCOLOGIA
LOGIA TRIA RURGIA UROLOGIA CL/CIR TOTAL
CI/CIR
Alcobaga 0 0 0 0 0 0
Caravelas 0 0 0 0 0 0
Ibirapua 0 0 0 0 0 0
Itamaraju 0 0 0 0 0 0
Itanhém 0 0 0 0 0 0
Jucurugu 0 0 0 0 0 0
Lajedao 0 0 0 0 0 0
M. Neto 0 0 0 0 0 0
Mucuri 0 0 0 0 0 0
N. Vigosa 0 0 0 0 0 0
Prado 0 0 0 0 0 0
Tx. de Freitas 10 1 5 0 10 26
Vereda 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 1 5 0 10 26

Fonte: CNES,2013

6.8.3 Leitos de Retaguarda

De acordo com o capitulo Il da portaria 2.395/2011, o Componente Hospitalar
de Atencdo as Urgéncias devera garantir e organizar a retaguarda de leitos para a
Rede de Atengdo as Urgéncias, por meio da ampliagdo e qualificacdo de
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enfermarias clinicas de retaguarda, enfermarias de retaguarda de longa
permanéncia e leitos de terapia intensiva. O calculo é realizado de acordo com
parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme definido na Portaria n.°
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002.

Conforme dados apontados pela area técnica de urgéncia da SESAB, sobre o
numero de leitos desta regido de saude: 55,6 % dos estabelecimentos possuem
menos de 50 leitos; 44,5% dos estabelecimentos possuem menos de 40% de TOH;
44,5 % das unidades n&o apresentaram produgdo no SIH; Tempo Médio de
Permanéncia das Internagbes: 2,79 dias. Se for considerado apenas o HMTF, a
Taxa de Ocupacéao verificada foi de 84,2% com tempo Médio de Permanéncia: 5,3
dias.

O Quadro 14 mostra o numero de leitos SUS, a necessidade e o déficit de
leitos para a regiao de Teixeira de Freitas, considerando apenas os leitos clinicos,
cuidados prolongados, pediatricos clinicos, UTl Adulto e Pediatrica. O numero de
leitos SUS corresponde a um total de 407, a necessidade para a regido € de 530,

apresentando assim, um déficit total de 123 leitos.

Quadro 15: Necessidade de Leitos — Regido de Saude de Teixeira de Freitas

SINTESE NECESSIDADE LEITOS DA REGIAO DE TEIXEIRA DE FREITAS

) , POPULAGAO PA-
REGIAO DE SAUDE (TEIXEIRA DE FREITAS) RAMETRO
2010

ESPECIALIDADE Li';gs NECESSIDADE | DIFERENGA

CLiNICOS 223 262 -39

CUIDADOS PROLONGADOS 0 39 -39

uTI A’DULTO 10 59 49 366.218
PEDIATRICOS CLINICOS 174 161 13

UTI PEDIATRICA 0 9 -9

TOTAL DE LEITOS 407 530 123

Fonte: Dados da apresentagcdo Rede de Urgéncia - SESAB, 2013
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v’ Leitos Clinicos - Enfermarias Clinicas de Retaguarda

A portaria 2.395, orienta que as instituicdes hospitalares, publicas ou privadas,
que disponibilizarem leitos de retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia, por meio da organizagdo de enfermarias clinicas, estardo aptas a receber
custeio diferenciado, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por diaria do leito novo
ou qualificado.

Os dados apresentados pela area técnica demonstram um déficit de 39 leitos
clinicos na regional, este calculo foi baseado nos dados populacionais do IBGE de
2010, aplicando as regras contidas na portaria 1.101 de 12 de julho de 2002.

O municipio de Teixeira de Freitas solicita neste Plano a ampliacdo de seus
leitos clinicos para além dos 36 leitos recomendados pela area técnica da SESAB
(ver quadro 15), considerando algumas condicionantes regionais e populacionais, a
Gestao vem justificar seu pleito. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no
final do més de agosto de 2013, tras um recalculo populacional dos municipios
brasileiros que modifica sensivelmente a realidade da Microrregido de saude de
Teixeira de Freitas, evidenciando um acréscimo linear de 34.334 habitantes.
Aplicando as mesmas normativas, da portaria 1.101/2012, utilizadas no calculo
realizado pela area técnica da SESAB, obtivemos uma necessidade real regional de
93 (noventa e trés) leitos a mais na rede de saude. Considerando apenas o aumento
populacional do municipio de Teixeira, que é de 15.044 habitantes, aplicando o
percentual de 91.8, como base de calculo, o municipio tera um acréscimo de 39
(trinta e nove) leitos. Logo, a Gestdo de Saude do Municipio de Teixeira de Freitas,
solicita um acréscimo de 20 (vinte) leitos clinicos para além do recomendado, para
atender de forma mais eficiente e com qualidade a demanda regional de
internagdes, perfazendo um total de 56 (cinqlenta e seis) leitos clinicos novos,
sendo que 26 (vinte e seis) ja estdo prontos, com solicitagdo de habilitagdo e custeio
a partir de outubro de 2013 e os 30 (trinta) demais leitos estardo aptos a serem
habilitados em 2014. Considera-se ainda o fato de que, apesar da presenca de
unidades hospitalares em outros municipios, estes possuem baixa resolutividade,
com encaminhamento de suas demandas mais complexas para o Hospital de

Teixeira de Freitas. O municipio de ltamaraju, cujo déficit apontado corresponde a
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14 leitos clinicos, também solicita ampliagdo dos mesmos. Considerando a soma
dos leitos solicitados pelos referidos municipios, a regiao de Teixeira de Freitas se
beneficiara com o quantitativo de 70 leitos clinicos novos. A Portaria 2.395/ 2011
orienta que nos hospitais publicos, estaduais, distrital e municipais, sera possivel a
qualificacdo de 1 (um) leito de enfermaria clinica ja disponivel para o SUS para cada
2 (dois) leitos novos disponibilizados para o SUS, especificamente para retaguarda a
Rede de Atencdo as Urgéncias. Com base nesta informagdo, pleiteia-se a
qualificagao de 35 (trinta e cinco leitos) para a regido, sendo 28 (vinte e oito) para o
HMTF e 07 (sete) para o Hospital de Itamaraju, de acordo com o cronograma

exposto na planilha fisico orgamentaria (Anexo Il).

Quadro 16: Necessidades de Leitos Clinicos na regiao

MUNICIPIO POP;’(I)'%GAO QUANT. SUS NECESSIDADE | DIFERENCA
Alcobaca 21.271 24 13 11
Caravelas 21.414 28 13 15
Ibirapuéd 7.956 6 5 1
Itamaraju 63.069 26 40 _
Itanhém 20.216 18 13 5
Jucurugu 10.290 6 6 0
Lajedéo 3.733 0 2
Medeiros Neto 21.560 10 14
Mucuri 36.026 24 23
Nova Vigosa 38.556 9 24
Prado 27.627 16 17
Teixeira de Freitas 138.341 51 87
Vereda 6.800 5

1) Populagédo dependente do SUS igual a 91,8 % da populagdo total da macrorregido (fonte:
SIB/ANS); Pop total IBGE cidades / Censo 2010 (http://www.ibge.gov.br/cidades) 366.218

2) Necessidade total de leitos: 3 leitos para cada 1000 habitantes; 1099
3) Necessidade de leitos clinicos: 26,82% da necessidade total de leitos. 295
4) Considera-se 85% da necessidade dos leitos Clinicos. 251

6) Leitos Clinicos: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Geriatria, Nefro/urologia, Neurologia,
Pneumologia.

7) Fonte leitos: Base de dados TABNET /CNES / DATASUS — Mar / 2013
Fonte: COUR/SESAB, 2013
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v Leitos de Cuidados Prolongados - LCP

Segundo a Portaria n° 2.809 de Dezembro de 2012, os Leitos de Cuidados Pro-
longados se constituem em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuida-
dos hospitalares de carater agudo e crénico reagudizado e a atengao basica, inclusi-
ve a atengao domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio. Estes se desti-
nam aos usuarios em situacao clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou
adaptagao a sequelas decorrentes de processo clinico, cirargico ou traumatoldgico.
Tém como objetivo geral a recuperagéao clinica e funcional, a avaliagao e a reabilita-
¢ao integral e intensiva da pessoa com perda transitoria ou permanente de autono-
mia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite de
cuidados hospitalares em estagio agudo. Com base no estudo realizado pela area
técnica da SESAB no quadro 16, o déficit de Leitos de Cuidados Prolongados para
esta regional é de 39 leitos. A fim de suprir a necessidade da regi&do, considerando
os critérios estabelecidos na referida portaria, o municipio de ltamaraju solicita o
quantitativo de 20 leitos e 0 municipio de Itanhém solicita 19 leitos, perfazendo um
total de 39 leitos novos de cuidados prolongados para a Regiao de Teixeira de Frei-

tas, conforme planilha fisico-orgamentaria (Anexo ).

Quadro 17: Necessidades de leitos prolongados na regiao

LEITOS CUIDADOS PROLONGADOS — REGIAO DE TEIXEIRA DE FREITAS

MUNICIPIO POP 2010 QUANT. SUS | NECESSIDADE DIFERENCA
Alcobaca 21.271 - 2 -2
Caravelas 21.414 - 2 -2
Ibirapua 7.956 - 1 -1
ltamaraju 63.069 - 5 -5
Itanhém 20.216 - 2 -2
Jucurugu 10.290 - 1 -1
Lajedado 3.733 - 0 -0
Medeiros Neto 21.560 - 2 -2
Mucuri 36.026 - 3 -3
Nova Vigosa 38556 - 3 -3
Prado 27627 - 2 -2
Teixeira de Freitas 138341 - 11 -13
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Vereda 6800 - 1 -1

TOTAL 416.859 - 32 -35

1) Populacéo dependente do SUS igual a 91,8 % da populagao total da macrorregido (fonte: SIB/
ANS); Pop total IBGE cidades / Censo 2010 (http://www.ibge.gov.br/cidades)

2) Necessidade total de leitos: 3 leitos para cada 1000 habitantes;
3) Necessidade de leitos Cuidados Prolongados : 5,62% da necessidade total
de leitos (60% para UCP e HCP/ 40% em AD).

4) Especialidade: Cuidados Prolongados
7) Fonte leitos: Base de dados TABNET /CNES / DATASUS — Mar / 2013

Fonte:COUR/SESAB, 2013

v Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto

Em conformidade com a portaria 2.395/2011, as instituicdes hospitalares que
disponibilizarem novos leitos de UTI, especificos para retaguarda as Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncias, ou que qualificarem os leitos ja existentes fardo
jus a custeio diferenciado do leito de UTI, no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais)
por diaria de leito.

O déficit regional apontado pela SESAB (quadro 17), relativo aos leitos de UTI
foi de 48 leitos. Foi discutida a possibilidade de ampliacao de novos leitos, a partir de
contratualizacdo com a iniciativa privada, porém sem sucesso. A opgao para a
ampliagdo dos mesmos foi por meio do Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
com 10 (dez) leitos novos de UTI e o Hospital Municipal de Itamaraju com mais 10
(dez) leitos. A portaria 2.395/2011 traz a possibilidade da qualificacdo de 80% dos
leitos de UTI existentes. Sendo assim, o municipio de Teixeira de Freitas esta
solicitando a qualificagdo de 08 (oito) leitos de UTIl, como mostra a planilha fisico-

orcamentaria.

Quadro 18: Necessidades de leitos UTI Adulto na regiao

LEITOS DE UTI ADULTO- REGIAO DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS

MUNICIPIO POP 2010 QUANT. SUS | NECESSIDADE DIFERENCA
Alcobaca 21.271 0 3 -3
Caravelas 21.414 2 3 -3
Ibirapuéd 7.956 0 1 -1
ltamaraju 63.069 0 9 -9
Itanhém 20.216 0 3 -3
Jucurugu 10.290 0 1 -1
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Lajeddo 3.733 0 1 -1

Medeiros Neto 21.560 0 3 -3
Mucuri 36.026 0 5 -5
Nova Vigosa 38.556 0 5 -5
Prado 27.627 0 4 -4
Teixeira de Freitas 138.341 12 20 -8
Vereda 6.800 0 1 -1

TOTAL 416.859 12 60 -48

1) Populacéo dependente do SUS igual a 91,8% da populacao total (fonte: SIB/ANS);
2) Necessidade total de leitos: 2,5 leitos para cada 1000 habitantes;

3) Necessidade de leitos UTI: 8% da necessidade total de leitos.

4) Considera-se 86% da necessidade dos leitos UTI.

5) Exclui necessidade de leitos de UTI Obstétrica

6) Fonte leitos: base de dados Datasus — Tabnet / Mar / 13

Fonte:COUR/SESAB, 2013

v Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UT| Pediatrica

A Regiao de Saude de Teixeira de Freitas n&do dispde atualmente de Leitos de
Terapia Intensiva Pediatrica— UTI Pediatrica. O Hospital Municipal de Teixeira de
Freitas juntamente com a Unidade Materno Infantil - UMMI acolhem a demanda in-
fantil, porém sem a estrutura necessaria e equipe técnica especializada para o cui-
dado qualificado do referido publico. A area técnica da SESAB, a partir de estudo re-
alizado, aponta uma necessidade de 09 (nove) leitos para suprir a regido, conside-
rando critério populacional. Mesmo nao dispondo atualmente de estrutura fisica para
ofertar o servigo, o0 municipio de Teixeira de Freitas, se dispde a construir, até julho
de 2014, 10 (dez) novos leitos de UTI pediatrica a fim de assegurar o atendimento
para os municipes desta regional de saude, sendo pleiteado recurso para sua im-

plantacao e custeio mensal, como demonstra a planilha fisico-orgamentaria (Anexo

).

Quadro 19: Necessidades de leitos UTI Pediatrica na Regido de Saude de Teixeira de Freitas

LEITOS DE UTI PEDIATRICA — REGIAO DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS

MUNICIPIO POP 2010 | QUANT. SUS | NECESSIDADE DIFERENCA
Alcobaca 21.271 0 1 -1
Caravelas 21.414 0 1 -1
Ibirapué 7.956 0 0 0
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Itamaraju 63.069 0 2 -2
Itanhém 20.216 0 1 -1
Jucurugu 10.290 0 0 0
Lajeddo 3.733 0 0 0
Medeiros Neto 21.560 0 1 -1
Mucuri 36.026 0 1 -1
Nova Vigosa 38.556 0 1 -1
Prado 27.627 0 1 -1
Teixeira de Freitas 138.341 0 4 -4
Vereda 6.800 0 0 0

1) Populagéo dependente do SUS igual a 91,8% da populagéo total (fonte: SIB/ANS); Pop total IBGE
cidades (http://www.ibge.gov.br/cidades)

2) Necessidade total de leitos: 2,5 leitos para cada 1000 habitantes; 8% para UTI

3) Necessidade de leitos Pediatricos: 14,06% da necessidade total de leitos.

4) Especialidade: Leitos UTI Pediatricos

5) Fonte leitos: base de dados — Datasus — Tabnet Mar / 13

Fonte:COUR/SESAB, 2013

6.8.4 Linhas de cuidado prioritarias em Urgéncia e Emergéncia

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM N° 1600 de 07 de junho de
2011 estabelece, como parte das diretrizes da rede de urgéncias, a garantia de
implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional, compartilhado por
trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na
gestdo de linhas de cuidado, cujas linhas a serem priorizadas sao: linhas de

cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

6.8.4.1 Cardiologia — Infarto Agudo do Miocardio — IAM

A Portaria n® 2.994 de 13 de dezembro de 2011, aprova a Linha de Cuidado
do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas.
Para a implantagédo da Linha do Cuidado do IAM, é necessario a integracao de todas
as Unidades de Saude da Rede de Atencdo as Urgéncias envolvidas com o

atendimento deste perfil de paciente. Considerando que o atendimento aos
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usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos
servicos de saude do SUS, possibilitando a resolugdo integral da demanda ou
transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro
de um sistema hierarquizado e regulado, definem-se como constituintes da Linha do

Cuidado do IAM os seguintes componentes:

v Unidades de Atencao Primaria a Saude — Neste nivel de atengao, através
das Unidades Basicas de Saude e Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF, esta proposto o controle dos fatores de risco do IAM, utilizando os
grupos de HIPERDIA (pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados nas
unidades de saude) e orientagdo aos usuarios com historico familiar de 1AM.
Nestes grupos sera possivel divulgar o conhecimento referente ao infarto e
seu tratamento, além do fluxo de atendimento, a fim de que o usuario e sua
familia procurem atendimento mais rapidamente frente a sintomas tipicos de
IAM, além de realizar a prevencédo secundaria dos pacientes pés-infartados
evitando novos episodios de IAM.

v' Servigo mével pré-hospitalar (SAMU) — A partir da definicdo e utilizagédo de
protocolo padronizado para avaliacdo e tratamento do paciente com IAM é
importante prover o transporte do paciente no menor espaco de tempo em
viaturas equipadas (USA) com pessoal, equipamentos e servico de
telemedicina além da administragcdo de medicamentos necessarios, (terapia
trombolitica e outros), conforme protocolo clinico. A coordenagdo do SAMU
Regional foi acionada para fazer levantamento dos itens necessarios para
implantacdo do servico de telemedicina. Para a instituicdo da terapia
trombolitica nas ambulancias do SAMU e Unidades de Pronto Atendimento,
sera necessario discutir com as equipes técnicas e em seguida instituir
protocolos clinicos. Na segunda quinzena de outubro de 2013, na reunido do
Comité Gestor de Urgéncias, envolvendo os coordenadores das bases
descentralizadas e coordenadores dos demais pontos da rede de atencéo,
sera discutida a instituicdo dos protocolos clinicos de IAM ja existentes, bem
como os fluxos entre os pontos da rede regional de atengao as Urgéncias.
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v" Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e pronto-socorros de hospitais
gerais — Através da implantacdo das 06 unidades de pronto atendimento,
com previsao de funcionamento para 2014, sera possivel incentivar o uso de
telemedicina para diagnostico precoce e preciso do IAM e a indugao do uso
da trombdlise nas UPAS e nos PS hospitais gerais. Sera realizada através do
Nucleo de Educacido Permanente do SAMU a qualificacdo dos trabalhadores

sobre a abordagem do paciente com IAM.

v Hospitais com credenciamento especializado para Atencgao
Cardiovascular de Alta Complexidade - O HMTF possui habilitacdo na
Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular pela portaria SAS 207.
Através do setor de cardiologia/lhemodinamica realiza cirurgia cardiaca,
cateterismo e angioplastia, dentre outros procedimentos, sendo referéncia
macrorregional para atendimento ao paciente com IAM. Dispde de Leitos de
Terapia Intensiva que assegura retaguarda especializada, com
acompanhamento de cardiologista até estabilizagdo de quadro agudo.

v' Atencao Domiciliar — AD. Sera ofertada através das equipes de NASF e do
Programa Melhor em Casa que se encontra em fase de implantagdo no
municipio de Teixeira de Freitas com previsdo de inicio das atividades para
Outubro de 2013 e em fase de elaboragéo de projeto nos demais municipios.
O NASF estad presente na maioria dos municipios desta regional, com
excecado de lbirapua, Jucurugu, Lajeddo e Vereda. Os Trabalhadores das
referidas equipes precisardo ser qualificados, para ofertar o cuidado
adequado ao paciente com IAM. A Reabilitagdo Cardiaca também podera ser
ofertada por este servico, nas modalidades AD1, AD2 e AD3, obedecendo ao
protocolo especifico e de acordo com as fases de reabilitagao.

E essencial que os protocolos de atencéo do IAM sejam definidos e pactuados
pelos diferentes componentes da linha do cuidado, de forma a uniformizar a atencao
e permitir o acesso de todos os pacientes as terapias estabelecidas, conforme as

diretrizes internacionais. Faz-se necessario melhorar a comunicacido e articulagéo
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entre a Central de Regulagdo Médica de Urgéncia e os hospitais, visando o

atendimento imediato do paciente.

6.8.4.2 Traumato-Ortopedia

As causas externas de morbidade e mortalidade s&o as lesdes decorrentes de
acidentes e de violéncias. Anualmente as causas externas respondem por mais de
cinco milhdes de mortes em todo o mundo, respondendo por cerca de 9% da
mortalidade mundial, segundo dados da OMS de 2008.

A Portaria n°® 1.365, de 8 de julho de 2013, aprova e institui a Linha de
Cuidado ao Trauma na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. Entre os
objetivos da linha de cuidado estdo o desenvolvimento de acgdes voltadas a
vigilancia e prevengéo do trauma por meio de incentivo para implantagcado de nucleos
de Prevencao da Violéncia e Promogao da Saude (PVPS) e projetos de prevengéao
relacionados ao trauma; Incentivar processos formativos para os profissionais de
saude envolvidos na atencdo ao trauma em todos os niveis e pontos de atencgéao,
inclusive para aqueles que atuem diretamente nas centrais de regulagao.

Na Regidao de Saude de Teixeira de Freitas, foi verificado que, dentre o
numero de internagdes, no ano de 2010, as causas externas, lideraram com um
percentual de 52%, conforme grafico 2 acima. Faz-se, portanto necessario se
organizar a linha de cuidado regional em traumato-ortopedia, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e a atengao integral ao paciente traumatizado.

Compondo a linha de cuidado de Trauma, sera ofertado, na ateng¢ao primaria
através das UBS e NASF as acbes de prevencdo de acidentes de transito e
promog¢ao da cultura de paz, conforme descrito no componente 1 —Promocgéo,
Prevencao e Vigilancia em Saude. Essas agdes ocorrerdo por meio de articulagoes
intersetoriais, envolvendo a Secretaria de Transporte e Secretaria de Educacao

através do Programa de Saude da Escola — PSE.
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Dentro dessa proposta, pretende-se realizar acolhimento com classificagao de
risco e vulnerabilidade aos usuarios vitimas de trauma, realizando a devida
avaliagcdo, manejo inicial do caso e encaminhamento, seguindo o fluxo pactuado de
referéncia e contra referéncia de acordo com a complexidade. Essa acédo sera
assegurada a partir da estruturacdo das Salas de Observagdo nas UBS e da
instituicdo do Protocolo com Classificagdo de Risco, com previsdo para sua
utilizagcdo em todos os pontos de atengao até o final do primeiro semestre de 2014.

A partir da classificagado do risco pela unidade de saude da familia, quando o
paciente procurar a mesma para o primeiro atendimento, havendo necessidade de
remocao para outro ponto da rede, o SAMU devera ser acionado.

O Componente Movel de Urgéncia (Pré-hospitalar/SAMU 192 e outros),
deverao acolher as chamadas de causa traumatica da populagdo por meio do
numero universal de acesso gratuito 192, sendo o principal direcionador do fluxo
regulatério da urgéncia.

A Central de Regulagdo fara encaminhamento imediato dos pacientes
traumatizados aos hospitais de cada municipio, habilitados para o atendimento de
acordo com a complexidade exigida mantendo comunicagdo continua entre o
transporte e a unidade receptora. Este devera utilizar protocolo unificado de cuidado
pré-hospitalares, conforme as diretrizes clinico-assistenciais definidas pelo Ministério
da Saude. Estes protocolos serdo discutidos na préxima reunido do Colegiado
Gestor de Urgéncia, prevista para a segunda quinzena de outubro/2013.

O HMTF dispde do servigo de Traumato-ortopedia habilitado como Unidade de
Assisténcia Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia pela portaria SAS 170,
sendo referencia regional para trauma de maior porte. Contudo, pela auséncia de
fluxos definidos, traumas de pequeno e médio porte acabam sendo direcionados
para o HMTF. O Municipio de Medeiros recebe vitimas de traumas leves dos
municipios de Ibirapud, Lajedao, Vereda e Itanhém, encaminhando para o HMTF, de
acordo com a gravidade do quadro dos pacientes. O municipio de Prado atende os
seus municipes de trauma leve e moderado e Itamaraju além de acolher os seus
usuarios é referencia para o municipio de Jucurucgu. A proposta é estruturar os fluxos
de referencia e contra-referencia da rede de urgéncia regional, utilizando as reunides

do Colegiado Gestor de Urgéncia para pactuacao desses fluxos.
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As 06 Unidades de Pronto Atendimento — UPA, solicitadas para compor a RUE
da regiao, comporao a linha de cuidado de trauma, ofertando servigo pré-hospitalar
fixo, junto com os demais componentes: Salas de Estabilizagdo, Pronto Socorros de
hospitais gerais. A estratégia visa atendimento inicial do paciente e esta diretamente
relacionada ao trabalho do Componente Mével de Urgéncia, que organiza o fluxo de
atendimento e encaminha o paciente ao servigo de saude adequado a situacgao.

Outro componente importante é o Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD. A
Atencdo Domiciliar pode ser realizada por equipes de saude que atuam no conjunto
dos pontos de atencdo que compdem a rede, principalmente pelas Equipes de
Atencao Basica (ESF/NASF) e Equipes de Atencao Domiciliar, que devem ofertar
suporte clinico e acompanhamento domiciliar aos usuarios que tém indicagdo deste
tipo de cuidado, dentre eles, os usuarios vitima de trauma com maior dependéncia,
maior dificuldade de transporte, com maiores riscos de complicagdes e/ou que
possuem a indicacao de finalizar seu tratamento em domicilio. Nesse sentido, as
equipes que compdem os Servicos de Atencado Domiciliar tém o papel de, além de
cuidar dos pacientes no domicilio, auxiliar na gestdo do cuidado dos mesmos
realizando a articulagao dos pontos de atencdo, de modo a ampliar a resolutividade
e a integralidade do cuidado, além de assegurar retorno do paciente para realizagao
de 2° tempo cirurgico, quando necessario.

Quanto a Reabilitagdo (ambulatorial e hospitalar) a Linha de Cuidado do
Trauma deve oferecer o acesso a reabilitacdo dos pacientes vitimas de traumatismo
que apresentarem sequelas fisicas, auditivas, intelectuais ou visuais, sejam elas
temporarias ou permanentes, progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo. O Centro de Traumato-
Ortopedia — CTO, localizado na cidade de Teixeira de Freitas é a referencia regional
em tratamento ambulatorial conservador ou pré e pds operatério dos pacientes
vitimas de trauma. Os servigos especializados de reabilitacdo, bem como as equipes
de reabilitacdo hospitalares devem ser acionadas com o intuito de promover os
cuidados necessarios para a melhoria da funcionalidade, por meio de medidas de
prevencao da perda funcional, de reducao do ritmo da perda funcional, da melhora

ou recuperacgao da fungao; da compensacao da funcio perdida; e da manutencgao da
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funcdo atual. As acbes reabilitacdo/habilitacdo sido executadas por equipes
multidisciplinares.

A regulagdo do acesso entre as portas de entrada da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Linha de Cuidado do Trauma se dara através das Centrais de
Regulacdo mediante as necessidades de cada paciente e a disponibilizagdo do

recurso assistencial mais oportuno e adequado.
6.8.4.3 Neurologia/Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS,
possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente,
para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e
regulado. Instituiu-se as Linhas de Cuidados em AVC através da Portaria n°. 665, de
12 de abril de 2012, a qual também estabelece os critérios para habilitagdo de
hospitais como Centro de Atendimento de urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral e estabeleceu o incentivo financeiro.

Ao componente da Atengao Primaria a Saude — através das Unidades Basicas
de Saude e Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, esta proposto o controle
dos fatores de risco do AVC, utilizando os grupos de HIPERDIA (pacientes
hipertensos e diabéticos acompanhados nas unidades de saude). Nestes grupos
sera possivel divulgar o conhecimento referente aos principais fatores de risco para
o AVC.

Os demais componentes da rede: SAMU, UPA, Sala de Estabilizagdo, atuarao,
a partir do estabelecimento de fluxos de referencia e contra-referencia envolvendo
toda rede de urgéncia, utilizando os protocolos preestabelecidos.

Dentro componente hospitalar o HMTF foi habilitado como Unidade de
Assisténcia Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia pela portaria SAS 646/
2008 dispondo de equipe técnica e equipamentos necessarios, além de leitos de
retaguarda de Terapia Intensiva, para acompanhamento de quadros neuroldgicos. A
fim de ofertar assisténcia qualificada ao paciente com quadro agudo de AVC, a
regiao de Teixeira de Freitas pleiteia 02 (duas) Unidade de Cuidado Agudo ao AVC
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(U-AVC Agudo), a serem implantadas nos Hospitais Municipais de Teixeira de
Freitas e Itamaraju, fazendo jus ao incentivo financeiro de custeio no valor de R$
350,00 (trezentos e cinquenta reais) por dia por leito das Unidades de Cuidado
Agudo ao paciente com AVC, considerando os critérios estabelecidos na Portaria
665/2012. Ver descricao em planilha fisico-orgamentaria (Anexo Il). .

Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos multiprofissional
com, no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espaco fisico, coordenada por
neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério), durante a fase
aguda (até 72 horas da internagao) e oferecer tratamento trombolitico endovenoso.

Quanto ao Servigo de Atencdo Domiciliar, assim como na linha de cuidado do
IAM, sera ofertada através das equipes de NASF e do Programa Melhor em Casa,
nas modalidades AD1, AD2 e AD3. Através do programa de Internagdo Domiliciar -
Melhor em Casa, serdo realizadas ag¢des de busca - ativa dos usuarios internados
ou a equipe que trabalha no hospital a fim de indicar o paciente com quadro de AVC
ja estabilizado e com critério para AD e acionar a EMAD para a condugao do caso,
realizando uma alta programada.

Durante a AD a equipe EMAD iniciara precocemente o processo de reabilitacdo
funcional do paciente pdés AVC, considerando as sequelas apresentadas. No
momento apropriado essa equipe de AD solicitara, mediante central de regulagéo, a
vaga para o Centro de Reabilitacdo Fisica Mae Maria — CRFMM, sendo este
referencia macrorregional em Reabilitacdo de Alta Complexidade, responsavel pela
concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo. O CRFMM dispde
de equipe multiprofissional composta por: Médico Fisiatra, Pediatra, Geriatra e
Ortopedista, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, Fonoaudidlogo,
Psicdlogo, além de estrutura fisica para reabilitagdo de paciente com sequelas de
AVC ( hemiparesias, hemiplegias, afasias, disfagias, déficit de equilibrio e
coordenagcdo de movimento) e outras patologias neuroldgicas, visando o
restabelecimento da sua qualidade de vida, funcdo motora e retorno as atividades de
vida diarias e laborativas.

Os Nducleos de apoio a Saude da Familia, na Atencdo Primaria, serao
importantes para acolhimento do paciente apods processo de alta do CRFMM,
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quando este ainda apresenta alguma sequela motora, requerendo adaptacgdes

domiciliares e treinamento de paciente e cuidador para as atividades de vida diaria.
6.9. Atencao Domiciliar

A Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013, redefine a Atengcdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Estabelece que a Atengdo Domiciliar tém
como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes que prestam
cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servigos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar, com vistas a redugcdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou redugcdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a
humanizacado da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacédo da autonomia dos
usuarios.

E compreendida como o conjunto de agbes integradas e articuladas de
promog¢ao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo, que ocorrem
no domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencdo a saude que acontece no
territorio e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado
domiciliar na atengao primaria, ambulatorial e hospitalar.

O Servigo de Atencédo Domiciliar - SAD se organizara em trés modalidades, de
acordo com os niveis de complexidade e frequéncia de atendimento: Atengcdo Domi-
ciliar tipo 1 (AD1), realizado pelas Equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio
a Saude da Familia; Atengdo Domiciliar tipo 2 (AD2) e Atencdo Domiciliar tipo 3
(AD3), realizada pela equipe de Internagdo Domiciliar, através do Projeto Melhor em
Casa. As equipes de NASF por municipio estdo descritas no componente da Aten-
cao Basica, verificada no quadro 07.

Na Internacdo domiciliar, os cuidados aos usuarios sao realizados no
domicilio pelas Equipes Multiprofissionais de Atengcao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A EMAD é formada por médicos, enfermeiros,
fisioterapeuta e/ou assistente social e auxiliares/técnicos de enfermagem; e a EMAP,
por, no minimo, trés profissionais de nivel superior, entre as seguintes categorias
profissionais: assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidlogo,
psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico. A légica do trabalho destas
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equipes deve ser centrada na familia, no cuidador e no usuario, como uma triade de
estreita relagdo, para garantia de respostas concretas as necessidades dos
usuarios. Sera assegurado veiculo para transporte das equipes até o domicilio do
paciente e a remocédo do paciente até seu domicilio se dara mediante transporte
sanitario via ambulancia, sob responsabilidade de cada municipio que compde a
regional.

Através de Nota Técnica com data de 29 de maio de 2013, os municipios (ou
agrupamentos de municipios) com populacéo entre 20 e 40 mil habitantes, poderao
implantar uma EMAD tipo 2 e uma EMAP.

A Regional de Teixeira de Freitas implantara 07 Equipe Multiprofissional de
Atencédo Domiciliar — EMAD Tipo 2 nos municipios de Caravelas, Medeiros Neto,
Nova Vigosa, Alcobaga, Itanhém, Mucuri e Prado. Nos Municipios de Itamaraju e
Teixeira de Freitas, serdo implantadas (01) uma EMAP Tipo 1. O Municipio de
Teixeira de Freitas ja encaminhou projeto de Atencdo Domiciliar, passando por todas
as instancias colegiadas, sendo habilitada uma EMAD e uma EMAP, conforme
Portaria Ministerial n® 814 de 19 de julho de 2013, na Unidade Basica de Saude do
Sao Lourenco |. Foi realizada contratualizacdo com a Fundacgao Estatal de Saude da
Familia — FESF para contratacdo de pessoal, aguardando realizagdo de processo
seletivo. Os demais municipios ja estdo em fase de elaboragao de projeto, conforme
quadro 19 e planilha fisico-orgamentaria (Anexo ).

Quadro 20 - Implantagao de Equipes de Internagdao Domiciliar — Regional de Teixeira de Freitas
. NUMERO DE
Municipio Al i:’;'ifaidfl CNES TIIE?AIBE EQUIPES Andamento
a0 stitligao EMAD | EMAP
Em fase de
21.414 | Hospital Regional elaboragéo
Caravelas de Caravelas 4024222 Tipo |l 1 1 de projeto
Em fase de
63.069 | Hospital Municipal elaboragao
Iltamaraju Itamaraju 2556847 Tipo | 1 1 de projeto
Em fase de
Medeiros 21.560 | Hospital Municipal elaboragéo
Neto de Medeiros Neto | 4028740 Tipo Il 1 1 de projeto
Em fase de
38.556 | Hospital Municiapl elaboragao
Nova Vigosa de Nova Vigosa 2506254 Tipo Il 1 1 de projeto
Clinica de Em fase de
36.026 | Especilidade de 391915 elaboragéo
Mucuri Itabatan Tipo Il 1 1 de projeto
Alcobaca 21.271 PSF Sede 01 2304457 Tipo Il 1 1 Em fase de

72




taria
da Saude

A Bahia s

TERRA DE TODOS NOS

REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS

elaboragao
de projeto

Em fase de
20.216 PSF V 2414481 elaboragéo
Iltanhem Tipo Il 1 1 de projeto

PSF 02 Sao Em fase de
Sebastido elaboragao
Prado 27.627 2509024 Tipo Il 1 1 de projeto

Portaria de
PSF S&o Lourenco Habilitagao n°

Teixeira de| 190341 | 2301148 814 de Julho

Freitas Tipo | 1 1 de 2013 .

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os municipios de pequeno porte, apesar de nao comportarem
0s servigos pré-hospitalares moéveis avancados e Unidades de Pronto Atendimento
24 horas, seja por critérios populacionais ou por custo operacional elevado atrelado
ao sub-financiamento, possuem elevado potencial de acidentes, por estarem as
margens das rodovias BR 101, BR 418 BA 290 e devido a distancia entre estes e os
servigos hospitalares e pré-hospitalares de urgéncia. Faz-se necessario uma analise
de viabilidade para se estabelecer convénios intermunicipais, a fim de viabilizar a
implementacdo dos servicos acima citados, onde os custos de operacionalizagao
serdo divididos entre os entes municipais.

Um desafio importante verificado durante as discussdes para construgéo
deste plano foi a necessidade de instituir o Acolhimento com Classificacdo de Risco,
envolvendo dos os pontos da rede de urgéncia, sendo sinalizado a criagdo de um
grupo de trabalho regional, sob a coordenagao da 92 DIRES para discussédo e
implantagcdo do mesmo. Faz-se necessario capacitar os trabalhadores dos servigos
e saude para a utilizacdo do ACCR. Outra demanda da regido é a estruturagcédo do
Complexo Regulador de Urgéncia Regional, onde se espera contar com o0 apoio da
Regulagdo do Estado para sua organizag&do. A discussao dos fluxos da rede de
urgéncia ocorrera nas reunides do Comité Gestor de Urgéncias.

A Criacdo de uma Camara Técnica destinada a atencao as urgéncias, dentro
da propria CIR, fortalecera as agbes regionais nesta area em consonancia a
legislag&o vigente.

Com relagdo a Programacgédo Pactuada Integrada- PPI, é necessario para a

Regiao de saude de Teixeira de Freitas que toda a redistribuicdo de recursos seja
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revisada até que o Contrato Organizativo da A¢ao Publica - COAP seja instituido de
fato.
EMBASAMENTO LEGAL

- Portaria MS/GM 1.863/2003 que institui a Politica Nacional de Atencido as

Urgéncias;

- Portaria MS/GM 1.600/2011 que Reformula a Politica Nacional de Atencdo as

Urgéncias e Institui a Rede de Atencgao as Urgéncias no SUS;

- Portaria MS/GM 2.338/2011, que Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a
implantagcdo do componente Sala de Estabilizagdo (SE) da Rede de Atencdo as

Urgéncias;

- Portaria MS/GM 2.395/2011, que Organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencéo as Urgéncias;

- Portaria MS/GM 2.648/2011, que Redefine diretrizes para Implantacdo UPA24hs;

- Portaria MS/GM 2.820/2011, que dispde sobre o Incentivo Financeiro para
Implantacdo de UPA24hs:

- Portaria MS/GM 2.821/2011, que dispde sobre o Incentivo Financeiro para Custeio
de UPA 24hs:

- Portaria MS/GM 2.809/2012, Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados
para retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
Redes Tematicas de Atenc&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Portaria MS/GM 1.010/ 2012, Redefine as diretrizes para a implantagao do Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagédo das
Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as Urgéncias.
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- Portaria MS/GM 880/2013, define a estratégia de aumento do acesso aos
Procedimentos Traumato-ortopédicos de Média Complexidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

- Portaria MS/GM 616/2013 ,Informa os Municipios elegiveis para o processo de
selecédo, em 2013, de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), no Programa

de Aceleragéo do Crescimento (PAC2).

- Portaria 963/2013, Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

- Portaria 2.809/2012, Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
Redes Tematicas de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

- Portaria GM n.1.473, que redefine as diretrizes para a implantagcao do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das

Urgéncias, componente da Rede de Atencao as Urgéncias.

- Portaria GM n° 1336/2013, Linha do cuidado do trauma
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