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RESUMO:

A geréncia dos servicos de urgéncia e Emergéncia € retratada na literatura
geralmente a partir da visdo e da experiéncia das unidades hospitalares. O presente
trabalho relata a experiéncia do municipio de Goiania, capital do Estado de Goias
em realizar a Geréncia de Unidades de Pronto Atendimento. Descrevemos 0S
arranjos utilizados para mediar os conflitos e desafios de unidades que séo definidas
como uma das principais formas de acesso do usuério ao sistema de saude, durante
um ano. A instituicdo da figura de um profissional como apoiador das urgéncias
demarca um novo modo de gerenciar estas unidades pré-hospitalares. Descrevemos
0s impactos e resultados alcancados no método de gestdo com a presenca do
apoiador institucional transitando neste eixo como uma figura pedagdgica e técnica
de apoio a gestéao local.
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INTRODUCAO
Com o Sistema Unico de Satide- SUS um novo modo de organizacdo de

assisténcia a saude se destaca trazendo o foco para acdes embasadas na

promocdo e prevencdo. A atencdo propriamente dita se organiza a partir de
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estruturas capazes de agregar niveis de resolucdo dos problemas, onde as
tecnologias mais densas estdo acumuladas denotando o nivel mais complexo da
assisténcia.

O primeiro nivel do sistema que é o responsavel preferencial para entrada da
demanda € denominado Atencdo Priméria a Saude (APS), sendo este o ponto onde
se articula a integralidade com os niveis mais complexos, formando uma rede
complexa de servicos .

As demandas espontdneas que caracterizam 0s servicos de pronto
atendimento séo definidas como plurais o que determina 0s processos de gestéo
também como objeto complexo e mdaltiplo. Os servicos de pronto
atendimento/unidades de atendimento pré-hospitalar sdo aqueles caracterizados
pela assisténcia direta ou indiretamente realizada fora do eixo hospitalar.

A atencdo priméria a saude oferecida pelas unidades de pronto
atendimento por muitas vezes se configura como a porta de entrada mais procurada
pelo usuério ao sistema de saude. Uma das sobrecargas, talvez a maior dos
processos gerenciais da contemporaneidade, ¢é conseguir coordenar
adequadamente esta diversidade da demanda, aliada ainda a complexidade
diversificada da necessidade de saude.

Como estratégia de enfrentamento das diferentes demandas gerenciais,
foi definido arranjo inovador no modo de gerenciar por meio da figura do apoiador
técnico das urgéncias.. E um profissional com formac&o no atendimento de urgéncia,

assim como na administracéo e gestdo em saude.
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde

Os servicos de pronto atendimento brasileiros sédo ofertados no nivel
hospitalar, sendo que a maior parte destes servigos esta vinculada ao Sistema Unico
de Saude. A atencdo as urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos servicos
hospitalares e nas unidades de pronto atendimento abertos 24 horas. Estas séo
responsaveis pela atencdo de maior complexidade em urgéncia e até mesmo por um
volume consideravel de ocorréncias ndo urgentes que poderiam ser atendidas em
estruturas de menor complexidade®:

A dificuldade de acesso a atencdo hospitalar e a atencdo ambulatorial

especializada impacta o atendimento de emergéncia, que passa a ser a principal



forma de acesso para especialidades e tecnologias médicas, transformando a
emergéncia em depdsito dos problemas n&o resolvidos. ©

Como estratégia de enfrentamento desta situacdo de acumulo de problemas e
insatisfacbes da populacdo, em 2003 foi instituida pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, visando organizar o acesso e a
sistematica da assisténcia a ser prestada pelos municipios. A Politica Nacional de
Atencédo as Urgéncias, em sua Portaria GM n° 1.863 de 29 de setembro de 2003,
apresenta além do componente pré-hospitalar mével de urgéncia, o componente

pré-hospitalar fixo. O componente mével instituido pela Portaria GM 1864 de 2003,

Atencédo e Gestdo da Saude em Goiania

Goiania, capital do Estado de Goias, possui uma populacao de 1.301.892
habitantes, segundo dados disponiveis no instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, 2010. Caracteriza-se por apresentar uma grande especificidade
em relacdo aos outros municipios da federacdo, uma vez que o modelo de saude

Y

adotado é definido por cobertura basicamente relacionado a atencdo basica. O
servico de média e alta complexidade, relacionados a atencdo as urgéncias €
oferecido através da complementacdo do setor publico estadual, filantropico e
privado.

Neste contexto, a Secretaria Municipal de Saude foi criada e os servigos
de atencédo basica a saude que estavam sob a gestdo do Estado foram transferidos
para a responsabilidade municipal. As unidades denominadas Centros de Atencéao
Integral a Saude - CAIS e Centros Integrais de Assisténcia Médico Sanitaria —
CIAMS, assim como centros de saude de menor complexidade agregadas as
unidades ja pertencentes a gestdo municipal passaram a compor a rede assistencial
do municipio.

Os gerentes que estdo na linha de frente das unidades de atendimento pré-
hospitalar fixo assim como dos outros servicos da atencédo primaria experimentam
uma nova relacdo com esta realidade de demandas ampliadas. Portanto, o fazer
cotidiano toma moldes diferentes de acordo com a demanda.

Observando os desafios na organizagdo destes servicos que ocasionava

instabilidade e risco aos usuarios e a gestao, novos rumos foram delineados. A partir



do segundo semestre de 2009, foi incorporada a gestdo das unidades Pré-
Hospitalares um novo componente de apoio com vistas a formatar e regularizar os
modos de operar 0 servico. Este apoio representa uma retaguarda especializada
que tem a funcédo de amparar as fragilidades de gestdo, bem como as fragilidades
na sistematizacao da assisténcia.

Denominado apoiador técnico das unidades de urgéncia e emergéncia do
municipio, foram destacados 07 profissionais enfermeiros (as) que compunham o
quadro efetivo da Secretaria para desempenharem a atividade/papel de apoiar um
novo modelo redesenhado de assisténcia as urgéncias em uma grande capital. Para
cada Distrito Sanitario da capital, um apoiador foi designado. Este profissional
compde o nivel intermediario de gestéo, pois se encontra ligado ao Distrito Sanitario,
ligado a unidade de prestacao de servico e ligado a gestéo central da rede.

O apoiador € uma figura que transita livremente entre e no processo de
gestdo. Ao circular nos dilemas de diferentes unidades que compde o distrito
sanitario a sua condicdo € de apoio entre as gestdes. A sua acao extrapola o papel
da consultoria, uma vez que este experiéncia no cotidiano, as relacdes de gestao.

O Apoiador atua em duas dimensdes: suporte assistencial e técnico
pedagdgico. A dimensao assistencial é aquela que vai demandar uma acao clinica
direta com o0s usuarios e a agao técnico-pedagodgica vai demandar uma acao de
apoio educativo com a equipe ©.

A pratica do apoiador institucional nas unidades de atendimento pré-
hospitalar ocorreu a partir de visitas técnicas sistematizadas em que todos os turnos
de trabalho, eram contemplados. Nestas, objetivos e metas eram definidos
previamente em conjunto com todos os apoiadores e disparados simultaneamente
por todas as unidades.

O apoiador contribuiu sobremaneira com os dirigentes locais uma vez que a
partir da sistematizacao do registro dos dados e das acdes implementa-se um banco
de dados que transformado em informagfes se torna um potente analisador e

indicador de problemas e avangos em saude.
Comentarios Finais

A estruturacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias conferiu as

politicas de saude um marco de grande relevancia, uma vez que o olhar se voltou



para uma prioridade que era a questdo da falta de atencdo aos casos urgentes e
emergentes que por muitas vezes causavam sobrecarga na atencéo hospitalar.

O municipio de Goiania por apresentar a peculiaridade de ndo possuir uma
rede hospitalar propria certamente passou por momentos de dificuldade e acertos no
gerenciamento das unidades de pronto atendimento que representam a principal
porta de entrada no sistema.

Apoiar quem faz a gestdo com olhar externo e qualificado pode ser um
modelo de fortalecimento e organizacdo sistematica dos servicos de atencdo a
saude, além de ser um modo de diluir os poderes instituidos e centrados em

pessoas.
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