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A REORGANIZAQAO DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIANO MUNICIPIO DE CURITIBA

1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da gestao da
Saude é aorganizacao do sistema para atender as
urgéncias e emergéncias cujo lema é“O Paciente
Certo, no Lugar Certo, noTempo Certo” (MENDES,
2011).

O diagnéstico situacional realizado em
Curitiba no inicio da gestao, em 2017, apontava
para a necessidade de se avancar para a implan-
tacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE,
deflagrando uma série de acdes para se promo-
ver a articulagdo regional entre os diferentes
pontos de atencao as urgéncias, aos meios
logisticos e de apoio diagnésticos, sob a condu-
¢ao de um centro de operagdes que funcionasse
24haodia, todos os dias da semana, utilizando-se
de protocolos assistenciais universais e de um
sistemainformatizado de gestao.
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Essas mudancas deveriam se traduzir em
melhorias assistenciais, sem desequilibrio
orcamentario, o que comprometeria a manuten-
¢ao da RUE a longo prazo. A implantacao de um
sistema com indicadores robustos, tanto de
processos como de resultados, foi uma estratégia
efetiva para atingir tais objetivos.

A gestao municipal da saude de Curitiba,
durante a pandemia da COVID-19, buscou
garantir o acesso aos leitos hospitalares para a
assisténcia adequada ao usudrio do SUS com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG ou
COVID-19 confirmado. Para isso foi realizado, em
conjunto com os hospitais, um plano de amplia-
¢aodeleitos para atender essa nova necessidade.
Nessa nova conformidade da rede hospitalar,
evidenciou-se a necessidade do monitoramento
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da capacidade operacional de forma rapida e em
tempo real. Para permitir esse acompanhamento,
foi desenvolvida, no sistema informatizado
proprio do Municipio (Sistema E-saude), uma
ferramenta de registro da ocupacao dos leitos - o
CensoHospitalar.

Este artigo compartilha as principais
acoes implementadas ao longo dos ultimos
quatro anos para a reorganiza¢ao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia em Curitiba, alguns dos
resultados observados decorrentes desse pro-
cesso, e como a regulagao assistencial foi realiza-
dacomaimplantacao do censohospitalaronline.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A Reorganizac¢ao do Sistema de Saude
de Curitiba: implantando as Redes

Em 2017 iniciou-se um processo de refor-
mulagao do servico de urgéncia e emergéncia do
municipio nos aspectos estruturais, assistenciais e
de gestao. Identificou-se um servico de transporte
deficitario, sem reposicao da frota desde 2011,
fluxos confusos e pouco efetivos, e sem monitora-
mento deindicadores de tempo resposta.

Uma das primeiras medidas adotadasfoia
elaboracao dos protocolos assistenciais dos
principais agravos que comprometem a vida das
pessoas: Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral e Hemorragia Digestiva Alta,
abddémen agudo, e emergéncias pediatricas.
Esses protocolos foram definidores da assisténcia
adequada e integrada com a rede hospitalar.
Assim como foram estabelecidos painéis de
monitoramento dos atendimentos em Unidades
de Pronto Atendimento - UPAs para acompanhar
odesempenho das equipes.

Outra area importante foi a reestrutura-
¢ao do trabalho do complexo regulador metro-
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politano, que compreende 29 municipios,
totalizando mais de 3,6 milhdes de habitantes,
dos quais pouco mais de 50% sao curitibanos
(IBGE/2018).

As mudancas implementadas na Atencao
Primaria a Saude - APS foram importantes para
reordenar o fluxo dos usudrios com objetivo de
torna-la porta prioritaria para o atendimento dos
casos agudos de baixa complexidade. Foram
realizados treinamentos para as equipes, qualifi-
cando-as para o primeiro atendimento das
urgéncias. Na Atencao Especializada, as UPAs
receberam melhorias tanto estruturais (reformas,
manutencdes, instalacdes totalmente novas)
quanto funcionais (novos fluxos internos,
protocolos assistenciais, atualizacao do parque
tecnolégico e educacgao continuada). Na Atengao
Hospitalar, novos contratos de gestao entraram
em vigor, implantando a légica de atendimento
por Linhas de Cuidados, com melhorias significa-
tivas no modelo de pagamento por performance
apartirdeindicadores pactuados.

Dentre as diversas melhorias realizadas no
sistema estao: i) a renovacgao de 100% da frota de
ambulancias do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU); ii) novo contrato de gestao
para a operacao e manutencao dessas viaturas;
iii) renovacdo do parque tecnoldgico do SAMU;
iv) treinamento das equipes; v) criacdo da Central
de Transportes Sanitarios (CTS), desafogando o
SAMU para melhor cumprir sua missao principal
de prestar atendimento primario das urgéncias;
vi) novas funcionalidades no E-saide, com
informatizacao integral de toda assisténcia
realizada nas UPA e nas regulagbes de acesso,
proporcionando agilidade, seguranca e econo-
mia nesses processos. Ha, ainda, duas ac¢bes
importantes:a realizacao dos exames de rotina
laboratorial das UPAs pelo Laboratério Municipal
de Curitiba, de forma integrada ao prontuario do
paciente e ainclusao no E-saude de funcionalida-
des voltadas para a gestdo da informacgdo, como
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os relatoérios dinamicos integrados em tempo real
(painéis de Business Intelligence).

Foi necessario também implantar um
sistema de governanca para tomada de decisao.
Como aprimoramentos maisimportantes realiza-
dos, citam-se: i) criacao de Camaras Técnicas
Tematicas para a elaboracao de protocolos tanto
assistenciais quanto de acesso regulado, de
acordo com as necessidades das Linhas de
Cuidado; ii) criagdo da Camara Regional de
Urgéncia, reunindo os gestores municipais e
regionais da saude, buscando o aprimoramento
continuo da rede, com o comprometimento
mutuo desses gestores.

Com objetivo de organizar a assisténcia
a0s usuarios, pois apenas uma minoria vem a ser
de fato uma urgéncia, adota-se o conceito do
“Paciente Certo’, que é aquele que, dentre todos
0s que procuram os servicos de saude, estd de
fato com uma condicao de saude grave, devendo
ser priorizada a resolucao do seu problema
(MENDES, 2011). As principais acoes executadas
foram: i) a reformulacao do sistema de triagem
nas UPAs e na Central 192; ii) a aplicagdo em toda
rede dos Protocolos de Urgéncia criados pelas
Camaras Técnicas Tematicas; iii) a adocao de
alertas visuais desses protocolos no sistema de
regulacao; eiv) acriagdo do telemonitoramento e
do monitoramento em domicilio para os casos
leve de COVID-19 com vulnerabilidades.

Outra premissa importante na RUE é
definir o local capaz de fornecer o tratamento
definitivo ao paciente. Diante dessa premissa,
foram encampadas acdes para: i) tornar as UBSs
pontos de atencao prioritarios para as pequenas
urgéncias, mediante mudancas instituidas nos
fluxos internos (como ocorreu para os quadros
agudos de vias aéreas superiores); ii) tornar as
UPAs pontos de atencao prioritarios para as
urgéncias moderadas, que precisem do Sistema
de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT (labo-
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ratorio e RX), para a conducao dos casos, utilizan-
do protocolos assistenciais, mediante treinamento
das equipes e disseminacdo da informacdo para a
populacao sobre o papel das UBSs e das UPAs; eiiii)
reservar os hospitais para as grandes urgéncias,
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e o trauma, mantendo
sua funcao de retaguarda aos demais pontos de
atencao, utilizando novos protocolos assistenciais
e de regulacdao, mediante uma nova contratualiza-
¢ao de leitos realizada por Linhas de Cuidado e por
performance.

O conceito do “tempo certo” tem intima
relacdo com o sucesso do tratamento. Como
acoes para atingir esse principio, destacam-se: i)
a criacdo da Central de Transporte Sanitario (CTS)
para desonerar o SAMU dessa funcdo, melhoran-
do sua performance no atendimento direto das
vitimas; ii) a criacdo de protocolos de regulacao e
acesso facilitados universais para toda a rede; iii)
o empoderamento do médico regulador como
autoridade sanitaria da urgéncia; e iv) a normati-
zacaodousoda“vagazero”.

2.2 A Organizacao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia em Curitiba em resposta a
pandemia

Um dos grandes desafios para a gestdo
municipal curitibana, durante a pandemia da
COVID-19, foigarantir o acesso aos leitos hospita-
lares para a assisténcia adequada ao usuario do
SUS com Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG ou COVID-19 confirmado.

O Municipio de Curitiba conta com
hospitais publicos e filantrépicos contratualiza-
dos que integram a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, onde sado realizadas internagdes
hospitalares tanto de pacientes de Curitiba
quanto daqueles dos municipios da Regidao
Metropolitana. Durante a pandemia, foram
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ativados nessa rede hospitalar 355 leitos novos
de UTI, totalizando 669, e 432 leitos novos de
Enfermaria Clinica, totalizando em 1.503. Isso foi
possivel pela otimizacao das proprias estruturas
dessas instituicdes, com uma longa histéria de
prestacao de servicosao SUS, e peloacréscimode
leitos de mais duas estruturas hospitalares que
foram reabertas e colocadas em funcionamento
em curto espago de tempo.

Nessa nova conformidade da rede hospi-
talar, evidenciou-se a necessidade do monitora-
mento da capacidade operacional de forma
rapida e em tempo real. Para permitir tal acompa-
nhamento, foi desenvolvido no sistema informa-
tizado préprio do Municipio (Sistema E-saude),
uma ferramenta de registro da ocupacao dos
leitos - o Censo Hospitalar.

A nova ferramenta foi disponibilizada por
meio de um modulo especifico no sistema
informatizado, comaliberacdo de login de acesso
para todos estabelecimentos hospitalares que
compdem a rede de enfrentamento a COVID-19.
O Censo Hospitalar esta integrado a plataforma
do Ministério da Saude E-Sus VE e, dessa forma, as
informacdes referentes a utilizacdao dos leitos
hospitalares de Curitiba sao migradas diariamen-
te, em cumprimento a Portarian°. 2.181 de 19 de
agosto de 2020. Os dados alimentados no siste-
ma sao convertidos em relatério e permitem o
calculo da capacidade hospitalar total, a verifica-
¢ao do numero de leitos livres de UTI e de enfer-
maria, a utilizacao de respiradores, o tempo de
permanéncia no leito e ataxa de ocupacao geral e
por tipo de leito, entre outros dados.

A partirdainsercao dos dados, as informa-
¢oes sao compiladas num dashboard que oferece
visualizagOes rapidas e em tempo real dos princi-
pais indicadores monitorados, tais como as taxas
de ocupacgao portipo deleito, as entradas e saidas
(internagoes, altas e 6bitos) e origem dos interna-
mentos.

ESPECIAL: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2.3 A Experiéncia do Distrito Sanitario
Cajuru-DSCJ

A articulagdo em Rede de Urgéncia e
Emergéncia com a Atenc¢ao Primdria a Saude (APS)
constitui-se um desafio diario, especialmente para
se manter os servicos organizados de forma coesa
e resolutiva, ndo sendo diferente no DSCJ. Por um
lado, cabe a APS aampliagao do acesso, o fortaleci-
mento do vinculo, a responsabilidade e o primeiro
atendimento as urgéncias e emergéncias de forma
segura e, se necessario, até a transferéncia para
outro ponto de atencao. Por outro lado, o apoio
dos demais servicos da RUE, em situacoes que dele
necessita, é fundamental para garantir respostas
rapidas de suporte a vida dos usuarios do SUS.

Entre as varias agdes que compdem o elo
entre as equipes da APS e da RUE, no DSCJ,
destacam-se, como exemplos de agdes estrutura-
das e consolidadas, aquelas que se referem as
linhas guias de dor toracica e Acidente Vascular
Encefélico (AVE). As estruturacdes dessas linhas
de cuidado proporcionaram varios beneficios na
assisténcia a saude dos cidadaos do distrito
sanitario, promovendo o atendimento ao “Paci-
ente certo, no lugar certo e no tempo certo”
(MENDES, 2011), diminuindo a morbimortalida-
de. Além disso, ao concentrar esfor¢os na forma-
¢ao dos profissionais da APS nos eixos prevencao
de agravos, promoc¢ao da saude e no atendimen-
to as principais urgéncias e emergéncias, propor-
cionou melhor suporte a vida nos atendimentos
as condi¢cdes agudas ou de agudizacao das
condigdes cronicas de saude.

Sao indiscutiveis as melhorias alcancadas
com a articulacao da APS e da RUE no DSCJ. Essa
experiéncia criou um maior vinculo entre os
profissionais dos diferentes pontos de atencao,
assim como impactou na sua qualificacdo
técnica, pois oportunizou a troca de saberes e o
detalhamento de conhecimentos técnicos entre
0S servicos e suas equipes.
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3. RESULTADOS

Quando comparados os dados do més de
julho (auge do inverno) de 2017 com o de 2020,
nas UPA de Curitiba, verificou-se aumento de
cercade 10% na taxa de resolubilidade dos casos,
passando de 81,4% para 88,8%, evitando-se
assim a superlotacao nos hospitais com casos
menos graves. Para os casos mais graves, com
indicacao hospitalar, houve aumento de 21% na
taxa de transferéncia dentro do tempo oportuno,
evoluindo de 65,7% para 79,7%, o que resultou
na queda do tempo médio de permanéncia
desses pacientes nas UPAs, de 32 horas para 25
horas, uma reducao de 25%. Os maiores benefici-
ados pela RUE foram os pacientes com quadros
de gravidade extrema, como aqueles que neces-
sitaram de acesso a ventilacdo mecanica nas
UPAs, posto que houve no periodo a diminuicao
de 335 pacientes para 50 pacientes, representan-
do queda de 85% no volume dessas situacdes,
bem como uma expressiva queda no tempo para
sua transferéncia para hospitais (76%), passando
de 34 horaspara8horas.

Em relacao a pandemia, a obtencao dos
dados da ocupacgao dos leitos de cada instituicao
hospitalar permitiu ao Complexo Regulador o
encaminhamento adequado do paciente com
suspeita ou confirmacao de COVID -19 para os
hospitais de referéncia.

Essa ferramenta tem contribuido para
melhorar o acesso do paciente ao leito hospitalar
no tempo certo e no local adequado, para todos
ostipos de internamentos, sendo eles por COVID-
19 ou pelas outras linhas de cuidado. Com isso,
observou-se melhora na eficiéncia do sistema de
acesso aos leitos hospitalares pelo Complexo
Regulador do Municipio, resultando em menor
tempo da permanéncia do paciente nas UPAs, e
na qualificacdo dos encaminhamentos, priori-
zando o paciente certo paraolocal certo.
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4, CONSIDERACOES FINAIS

Com a recente reorganizacao da RUE,
constituiu-se uma rede robusta, que resulta em
melhor capacidade de identificar os pacientes
mais graves (paciente certo), direcionando-os ao
ponto de assisténcia mais adequado (local certo)
e de forma oportuna (tempo certo), sem causar
desequilibrio nas contas publicas, garantindo a
manutencao dessa politica a longo prazo, levan-
do seus beneficios para os pacientes mais graves,
que mais necessitam de assisténcia, em uma
traducdo pratica dos principios da equidade, de
economicidade e daeficiéncia.

A estratégia de gestao dos leitos hospita-
lares realizada pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba, tanto nos aspectos da ocupa-
¢ao quanto da quantidade e qualidade de leitos
ofertados, com equipes e equipamentos, foi
primordial durante a pandemia, evitandoriscode
desassisténcia e sobrecarga nos servicos pré-
hospitalares (UPA e SAMU).

Diante do inesperado caos sanitario
mundial, fica evidente que as cidades que melhor
planejam suas acdes de saude, com base no
conhecimento dos seus dados e territério, sao as
gue menos sofreram com os impactos causados
no sistemade saude.

Evidenciar, planejar e executar é ainda o
melhor caminho para mitigar os danos causados
pela pandemia, e essas agdes tornam-se ainda
mais factiveis quando estao alicercadas em uma
base sélida de registros e produc¢do de dados que
permitem conhecerasuarealidade.
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