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1- INTRODUCAO

A Portaria Ministerial N° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS), tem por objetivo ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
Urgéncia e Emergéncia. Busca melhorar a articulagdo e a comunicacao entre a
Central de Regulacao do SAMU 192, as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA's 24 h), as Unidades Basicas de Salde e as Unidades Hospitalares,
tornando o atendimento ainda mais rapido e eficaz, com o objetivo de reduzir

as mortes ou sequelas ao paciente.

A implantagéo da Rede de Atengao as Urgéncias no Municipio de Rio
Claro tem como finalidade estabelecer o fluxo assistencial, assegurando o
atendimento agil e resolutivo das urgéncias de toda a Regional de forma
organizada, definindo as formas de acesso com qualidade e resolutividade.
Influencia de forma decisiva na organizagdo do sistema, otimizando os

recursos financeiros disponiveis e os Recursos Humanos valiosos e escassos.

Para tanto, foram considerados o diagnostico situacional, o
dimensionamento e complexidade da rede municipal de salude e a analise da
demanda de necessidades, embasada nas diretrizes da Portaria citada no
primeiro paragrafo.

Como principios organizativos para a reestruturagdo do plano, foram
considerados os seguintes aspectos:

» Garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirirgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes);

* Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das

diversas redes de atengao e acesso regulado aos servicos de saude;
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» Articulagdo e integragao dos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de salde com conectividade entre os
diferentes pontos de atengao;

» Organizagéo da rede loco-regional de atengéo integral as urgéncias e

emergeéncias;

* Acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de satide em
todos os pontos de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e

intervencéo adequada e necessaria aos diferentes agravos;

e Melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia as linhas de cuidados
prioritarias (cardiovascular, cerebrovascular e traumatologia);

* Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atengéao.

O Grupo Condutor Municipal e o Comité Gestor Municipal da Rede de
Atencao as Urgéncias devera monitorar e avaliar a operacionalizagao da Rede
de Urgéncia, participando e articulando com o Grupo Condutor e Comité Gestor
Regional, assegurando a viabilizagdo da RRAS - Rede Regional de Atencao a
Saude.

2- DADOS GEOGRAGICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS

Rio Claro € um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Esta entre
as 40 cidades com mais habitantes do Estado de Sao Paulo e conta com uma
populagao estimada de 209.548 (duzentas e nove mil, quinhentos e quarenta e
oito) habitantes (populagdo estimada 2021). Esta distante 158 km da capital
estadual e a 739 km de Brasilia/DF (IBGE, SEADE, 2020). Possui uma area de
498,42 km? com um grau de urbanizagéo de 97,84%. (IBGE, SEADE, 2020).

A Regiao de Salude de Rio Claro é composta pelos municipios de
Analandia, Corumbatai, Ipelna, ltirapina e Santa Gertrudes, além do préprio
municipio de Rio Claro, que juntos somam uma populacdo de 273.019
habitantes, onde Rio Claro representa 76.75% deste total, sendo que ha outras
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* Articulagdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de salde com conectividade entre os
diferentes pontos de atencéao;

» Organizagéo da rede loco-regional de atencéo integral as urgéncias e

emergéncias;

* Acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de satde em
todos os pontos de atencao, contemplando a classificagdo de risco e
intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos;

* Melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia as linhas de cuidados
prioritarias (cardiovascular, cerebrovascular e traumatologia);

e Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atencéo.

O Grupo Condutor Municipal e o Comité Gestor Municipal da Rede de
Atencao as Urgéncias devera monitorar e avaliar a operacionalizagdo da Rede
de Urgéncia, participando e articulando com o Grupo Condutor e Comité Gestor
Regional, assegurando a viabilizagdo da RRAS - Rede Regional de Atengao a
Saude.

2- DADOS GEOGRAGICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS

Rio Claro € um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Esta entre
as 40 cidades com mais habitantes do Estado de Sao Paulo e conta com uma
populagao estimada de 209.548 (duzentas e nove mil, quinhentos e quarenta e
oito) habitantes (populagao estimada 2021). Esta distante 158 km da capital
estadual e a 739 km de Brasilia/DF (IBGE, SEADE, 2020). Possui uma area de
498,42 km? com um grau de urbanizacgéo de 97.84%. (IBGE, SEADE, 2020).

A Regido de Saude de Rio Claro é composta pelos municipios de
Analandia, Corumbatai, Ipetina, Itirapina e Santa Gertrudes, além do proprio
municipio de Rio Claro, que juntos somam uma populagédo de 273.019
habitantes, onde Rio Claro representa 76,75% deste total, sendo que ha outras
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duas cidades pequenas (ltirapina e Santa Gertrudes) e outras trés muito
pequenas (Analandia, Corumbatai e Ipetna).

Na Tabela 01 podemos ver a distribuicdo da populagdo estimada da
micro-regiao de Rio Claro.

Tabela 01 — Habitantes estimados e percentual da populagido do
municipio em relacdo a populagdao total estimada da micro-regido.
Municipios da Micro-regiao de Rio Claro.

MUNICIPIO POPULACAO PERCENTUAL (%)
Argldnda - e - e s =
Corumbatan 4.072 1,49
Ipeuna : SRR e 2,87
Itirapina 18.610 6,82
Mefhs - nesem SEe CIR%
Santa Gertrudg_s | 27.850 | 10_,.2_0
Total = ::‘5 ;; 273 019 -' 100

Fonte: Estlrnatlvas 2021 TCU/TABNET

A infra-estrutura viaria de Rio Claro é bem servida em termos de
rodovias, tanto em conex&o com outros centros quanto internamente. A rodovia
Washington Luis (SP 310), que conecta a rodovia Anhanguera ao Noroeste do
Estado de Sao Paulo (regido de Sao José do Rio Preto), é o principal eixo
rodoviario da regiao de saude de Rio Claro.

Em Rio Claro tem inicio a rodovia SP 127, que leva, também em pista
dupla, a Piracicaba, prosseguindo depois para o Sul do Estado.

Ainda no municipio de Rio Claro, a SP 310 é transposta pela SP 191,
ligando Araras a S&o Pedro, na regido de Piracicaba, e, mais ao Norte, a SP
225, vindo de Pirassununga (SP 330), serve Analandia e a partir da SP 310,

prossegue em pista dupla servindo ltirapina e prosseguindo em direcéo a Jau e
Baurd.
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A Figura 01 mostra o Mapa Micro-regional da Regido de Saude de Rio

Claro cortada pelas rodovias e as cidades limitrofes de Rio Claro.

Figura 01 — Mapa da Regiao de Satde de Rio Claro
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Apos a visualizagdo deste mapa, pode-se observar na Tabela 2 abaixo
as distancias entre as cidades:

Tabela 2 - Distancia entre os municipios da Regido de Satde de Rio

Claro.

CIDADE DISTANCIA DE RIO CLARO (kM)
Ansléndia - - - : : SE L e
Corumbatai 28

B el e e | ==

Itirapina 39

Santa Gertrudes ! ! - . =08

O panorama demografico de Rio Claro apresentou um crescimento
aproximado de 3,98% nos Ultimos 5 (cinco) anos, como pode ser observado no

Grafico 01 que mostra o crescimento populacional de 2015 a 2020.
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Grafico 01 — Crescimento Populacional - Rio Claro/SP - 2015 a 2020
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A dinamica desse crescimento trouxe mudancas na composicao por
faixa etaria, sendo que em 2020 a populagdo com mais de 60 anos
representava cerca de 17% da populagao total, ou seja, aproximadamente
35.360 habitantes.

O planejamento da salde publica tem que prever essa tendéncia
demografica de envelhecimento da populacdo, pois traz significativas
consequéncias para o setor salde, como a modificacdo dos padrdes de
morbimortalidade (predominio de doencas crénico-degenerativas, atendimento
geriatrico e salde mental), cujo tratamento envolve medicamentos de uso
continuo e ampliagéo de custos.

A seguir, Tabela 3, demonstrando o perfil geral do municipio de Rio
Claro, no que diz respeito aos aspectos demogréaficos e socioecondmicos.
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Tabela 3 - Aspectos Demograficos e Socioecondmicos de Rio Claro

DADOS POPULACIONAIS ANO
Area | Km? 2020 498,42
Populacdo Residente 2020 208.008
Densidade Demografica - Hab/Km? 2020 417,33
Taxa de Crescimento Anual (2015-2020) 2020 0,80
Grau de Urbanizagao (%) 2020 97,84
Populagdo com 60 anos ou mais (%) 2021 17
CONDIGOES DE VIDA
Indice de Desenvolvi/o Humano Municipal -IDHM 2020 0,803
Renda Per Capita Média (R$) 2010 840,39
Salario Médio Mensal Trab. Formais (sal/minimo) 2019 2,9
EDUCACAO
Taxa de Analfabetismo da Populagao (%) 2020 3,46
Populagao 18-24 anos c/ Ensino Médio Compl. (%) 2020 67,24
ECONOMIA
PIB (em milhdes de reais corrente) 2019 9.799.855,55
PIB per Capita (em reais corrente) 2019 49.411,87
HABITACAO E INFRAESTRUTURA
Abastecimento de Agua — Nivel de atendimento (%) 2010 99,67
Esgoto Sanitario — Nivel de atendimento (%) 2010 89,75
Coleta de Lixo - Nivel de atendimento (%) 2010 99,79

Fonte: Fundagao Seade / IBGE
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3- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Apresentamos uma breve analise descritiva de alguns indicadores
relacionados as condicdes de salde da populagdo dos municipios que
compdem a Regi&o de Salde Rio Claro, tendo como foco principal o conjunto
de patologias e agravos priorizados no Pacto pela Vida e nos Planos de Salde
2008-2011/2014-2017. Os indicadores selecionados n&o tém a pretensao de
contemplar todas as possibilidades de andlises existentes para caracterizar
condicées de salde. Esta analise é apenas para tragarmos esse perfil da
Regiao de Saude de Rio Claro.

3.1- Mortalidade por grupo de causa

A analise dos dados de mortalidade, utilizando-se os capitulos da CID-
10, mostrou que as doencas do aparelho circulatério foram as mais freqiientes
em todos os municipios da Regido de Satde de Rio Claro e que, junto com as
neoplasias (a segunda causa), as doengas do aparelho respiratério, achados
de exames clinicos e laboratério e as causas externas, responderam por
67,25% das mortes por causas definidas no triénio 2017-2019, conforme
Tabela 4.

Tabela 4 - Obitos Totais por Municipio de Ocorréncia e Capitulo CID-10,
segundo RS de Rio Claro, triénio 2017-2019.

Capitulo CID-10 Ana |Cor.| Ip. | Iti. | RC | SG |TOTAL
|

I. Algumas doengas infecciosas e | 01 - 01 | 03 | 179 | 06 190

arasitarias
Il. Neoplasias (fumores) [ 04 | 04 | 11 | 32 [ 853 | 19 - 923
Ill. Doengas sangue 6rgaos - - - - 26 - 26
hemat. e trans. imunitarios
IV. Doencas endécrinas | 02 [ 01 | 03 | 08 [251] 08 | 273
nutricionais e metabdlicas iEE g 5 e S
V. Transtornos mentais e 01 - - - 31 | 01 33
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso | 01 | - - =06 1205140 1 221
Vil.Doengasdoouvidoeda | - [ - | - [ - [ 1 [ - | o1
apodfise mastoide = e =
VIII. Doengas do aparelho 1| 12 | 22 | 82 1247 30 | 1374
circulatorio
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IX. Doengas do aparelno 02 | 02 | 06 | 36 (698 | 22 | 766
resp".atang = = : = = ; ke = — e
X. Doengas do aparelho dlgestlvo 01 - 03 | 04 | 249 | 02 259
XI. Doengas da pele e do temdo = - - =iEl 0l - 10
subcutaneo = | 5 e =
Xll. Doengas sist. osteomuscu!ar - - - - | 21 1 22
e tec. conjuntivo
Xlll. Doengas do aparelhc _ 01|01 |01 06 |204| 00 | 222
 geniturindrio _ : e =T e
XIV. Gravidez parto e puerperlo - - - - 03 - 03
XV. Algumas afec orlgmadas e o= kol e UHLE0 s ] - 80
periodo perinatal e s
XVI. Malf. cong. deformidades e - - - 01 | 23 | 01 25
anomalias cromossémicas
XVII. Sint. sinaiseachados | 11 | 06 | 19 | 34 [542 | 46 | 658
anormais exames climcos e B s g — =
laboratoriais _ = : S
XVIII. Causas externas de 07 | 03 | 10 | 18 | 308 | 22 368
morbidade e mortalidade

TOTAL 42 | 29 | 76 | 199 |4901| 177 | 5424

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.
(TABWIN/DATASUS). Elaboragéo prépria.

Evidente de que a andlise dos dbitos ocorridos na regido tem relacao

direta coma populagédo. Por isso, o peso da cidade de Rio Claro é muito grande
nessa analise.

3.2- Principais causas de internagdes por Capitulo da CID 10 - Rio
Claro/SP - 2020

Grafico 2 - Internacdes por Capitulo CID 10
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Internagdes por Capitulo da CID 10 - Rio
Claro/SP - 2020

XV. Gravidez parto e puerpério
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
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o % |
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- - |
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=
=
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| |
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N.2 de Internagdes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

As internagdes do Capitulo do CID 10 - Gravidez, parto e puerpério
representam a causa mais frequiente de internages SUS. Na seqiiéncia, temos

as internagdes por doencas infecciosas e parasitarias, causas externas e
doencas do aparelho circulatério.



AMOR PELA CIDADE

4- COMPONENTES DA REDE MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE

Segundo a Portaria n® 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias no Sistema Unico de Saltide, a Rede
de Atencg&o as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

e Promogao, Prevencéo e Vigilancia em Saude;

e Atencao Basica em Salde;

» Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulagéo Médica das Urgéncias;

e Forca Nacional de Salide do SUS:

» Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24h;

e Rede Hospitalar;

e Atengao Domiciliar.

O componente Promogéo, Prevengao e Vigildncia em Saulde possui o
objetivo de estimular e fomentar o desenvolvimento de agdes de saude e
educacéo permanente voltadas para a vigilancia e prevengao das violéncias e
acidentes, das lesbes e mortes no transito e das doencgas crénicas nao
transmissiveis, além de agbes intersetoriais, de participagao e mobilizagao da
sociedade, visando a promogao da salde, prevengao de agravos e vigilancia a
saude.

A Atengdo Basica em Salde tem por objetivo a ampliagio do acesso,
fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro cuidado as
urgéncias e  emergéncias, em ambiente adequado, at¢ a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario,

com a implantagéo do acolhimento com avaliagao de riscos e vulnerabilidades.

O componente Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias tém como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua salde que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.
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As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo o conjunto de
Servicos de Urgéncia 24h nao hospitalares que devem prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar o primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacao diagnoéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou nao, de encaminhamento para servigos hospitalares de maior
complexidade.

O componente Hospitalar é constituido pelas portas hospitalares de
urgéncia, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagnéstico por

imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias.

O componente Atengao Domiciliar € compreendido como o conjunto de
agdes integradas e articuladas de promogéo a salde, prevencio e tratamento
de doengas e reabilitagdo que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova
modalidade de atencdo a salde que acontece no territério e reorganiza o
processo de trabalho das equipes que realizam o cuidado domiciliar na atencao

primaria, ambulatorial e hospitalar.

5- GRADE DE REFERENCIA DO SAMU/192 DA RS RIO CLARO

A referéncia e contra-referéncia sdo mecanismos do Sistema Unico de
Saude (SUS) que favorecem a troca de informagées na rede de atencao, o
transito do usuario e a continuidade do cuidado, sendo consideradas potentes
ferramentas para promover a pratica integral a saulde, otimizando o
funcionamento do sistema e proporcionando ao usuario adequado
atendimento. Além disso, sdo requisitos fundamentais e estdo intimamente
ligadas as questdes de acessibilidade, universalidade e integralidade da
assisténcia. Deve funcionar de maneira hierarquizada, a fim de adequar o fluxo
dos usuarios aos niveis de complexidade de atendimento, tendo o setor
primario como a porta de entrada no sistema e sucessivamente o secundario e
terciario quando necessario for.
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De acordo com o artigo n® 196 da Constituigao Federal de 1988, a salude
e direito de todos, cabendo ao estado o dever de garantir as melhores
respostas aos cidadaos. Nesse sentido, percebe-se que, para que a
estruturagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) se torne possivel, &€ necessario
que ocorra o referenciamento dos usuarios nos seus diversos niveis de
atencao a saude.

A seguir, Grade de Referéncias do SAMU/192 Regional Rio Claro.

I_ Referéncia Referéncia

Especialidade Referéncia Secundaria Primaria
Terciaria . (Hospitais (Unidades
(Hospitais) Secundarios e Basicas de

Ambulatério de Saude)

Especialidades)

Bucomaxilo Santa Casade | Santa Casade Rio -
Rio Claro I Claro
Cardiovascular - Cirurgia Vascular Santa Casade | Santa Casa de Rio -
Rio Claro __ Claro
Clinica Médica - ' Santa Casa de Rio Lista em
, Claro anexo
Cirurgia Geral - Santa Casa de Rio -
' Claro
Cirurgia Ortopédica - Santa Casa de Rio -
Claro

AME Piracicaba **

Cirurgia Pediatrica - Santa Casa de Rio -
Claro
Cirurgia Vascular - Santa Casa de Rio -
Claro
Cirurgia Gastro Hospital Regional de
Piracicaba **
Cirurgia Otorrino Hospital Regional de
Piracicaba **
Cirurgia Oftalmolégica - Catarata Hospital Regional de

Piracicaba **
AME Piracicaba **
AME Limeira **

Dialise Peritoneal - Santa Casa de Rio -
Claro
Endoscopia e Colonoscopia - Santa Casa de Rio -
Claro (Prés Santa
Casa)

Hospital Regional de
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Piracicaba **

Gestacéao Alto Risco (Referéncia
Hospitalar em Atendimento

Terciario a Gestacao de Alto Santa Casa de CEAD (Ambulatorio) Lista em

Risco) Rio Claro anexo

Gestacao Baixo Risco - Santa Casa de Rio Lista em
Claro anexo

Ginecologia - Santa Casa de Rio Lista em
Claro anexo

Moléstias Infecciosas - Santa Casa de Rio -

Claro e SEPA
Nefrologia Santa Casa de - -
Rio Claro
Neuroclinica - CEAD/ AME ** -

Neurocirurgia (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade

Santa Casa de

Santa Casa de Rio

em Neurologia/Neurocirurgia Rio Claro Claro

Oftalmologia Clinica - CEAD -
Ortopedia Clinica - CEAD -
Otorrino Clinica - CEAD -
Pediatria Clinica - CEAD -

Politrauma Adulto
(Unidade de Assisténcia de Alta

Santa Casa de

Santa Casa de Rio

Complexidade em Traumato- Rio Claro Claro
ortopedia)
Psiquiatria Casa de Saude Santa Casa de Rio -
Bezerra de Claro e CAPS Il
Menezes
Queimados Santa Casa de - -

(Centro de Ref. em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade)

Limeira ***

Tomografia

Santa Casa de Rio
Claro

UNACON

Santa Casa de
Rio Claro

Santa Casa de Rio
Claro

Trauma Pediatrico

Santa Casa de Rio
Claro

UTI Il Adulto

Santa Casa de Rio
Claro

UTI Il Pediatrica

Santa Casa de Rio
Claro
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UTI Il Neonatal

Santa Casa de Rio
Claro

Descrigao basica das unidades mencionadas na Grade de Referéncia e
Contra-referencia do SAMU/192

Abreviatura Nome da Unidade CNES

CEAD Centro de Especialidades e 2060027
Apoio Diagnéstico

AME ** Ambulatério Médico de 6479146

Especialidades de Rio Claro

Santa Casa de Rio Claro Santa Casa de Rio Claro 2082888 |

Santa Casa de Limeira Santa Casa de Limeira 2081458

CAPS Il CAPS Ill 18 de Maio 2031884

Casa de Saude Bezerra Casa de Saude Bezerra de 2083159

de Menezes Rio Claro ** Menezes de Rio Claro

UBS Jardim Cervezao UBS "Dr. Nicolino Mazzoitti" - 2071940
Jardim Cervezao

** Servico sob gestao e regulacao estadual.
*** Servigo sob regulacao estadual.

CBO - Especialidades médicas e servicos de apoio diagnostico proprios
no CEAD (Centro de Especialidades e Apoio Diagnéstico)

__ CBO - Especialidades Médicas

__Apoio Diagnéstico

225112 - Neurologista

Eletrocardiograma

225115 - Angiologista

Ecocardiograma

225120 - Cardiologista

US diversos

225121 - Oncologista Clinico

Colposcopias

225127 - Pneumologista

Puncéo de Tiredide

225133 - Psiquiatra

Pungao de Mama

225135 - Dermatologista

Pequenas Cirurgias

225148 - Anatomopatologista EEG
225155 - Endocrinologista Coleta de material para exame
Laboratorial

225165 - Gastroenterologista

Espirometria
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225185 - Hematologista

Coleta de Lavado Bronco-Alveolar

e (%) i35

225203 - Cirurgido Vascular

Cuidado com Estomas

225215 - Cirurgiao Cabeca e
Pescogo

225225 - Cirurgiao Geral

225230 - Cirurgiao Pediatrico

225250 - Ginecologista e Obstétrica

225255 - Mastologista

225260 - Neurocirurgido

225265 - Oftalmologista

225270 - Ortopedista

225275 - Otorrinolaringologista

225285 - Urologista

225320 - Radiologista

Fonte: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES e FMSRC

Servigos contratados pela FMSRC de apoio diagnéstico regulados pela

Central de Regulagdo Municipal

Apoio Diagnéstico

~ Apoio Diagnéstico

Angio-ressonancias

Microscopia Especular de Cérnea

Angio-tomografias

Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial

Bera

Monitoramento Holter

Biometria

Nasofibrolaringoscopia

Biomicroscopia

Paquimetria

Broncoscopia

Campimetria Computadorizada

Polissonografia

Capsulotomia (Yag Laser)

Potencial de Acuidade Visual

Ceratometria

Radiografias Diversas com ou Sem
Contraste

Cintilografias

Ressonancia Magnética

Colonoscopia

Retinografias

Curva Diaria de Pressao Ocular

Retossigmoidoscopia

Dacriocistografia

Sessoes de Oxigenoterapia
Hiperbarica

Ecocardiografia Fetal

Teste de Esforgo/Teste
Ergométrico

Eletroencefalograma

Teste Ortoptico

Eletroneuromiografia

Tomografia Computadorizada
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Escanometria

- susofn (361 153

Tonometria

Esofagogastroduodenoscopia

Topografia de Cérnea

Exames Anatomo-Patolégicos

Uretrocistografia

Fundoscopia

Urografia Venosa

Gonioscopia

US diversos

Imunohistoquiimicas

US obstétrico

Ligadura Esofagica

Vectoeletronistamografia

Mapeamento de Retina

Videodegluticao

Fonte: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES e FMSRC

5.1- Rede Municipal de Saude de Rio Claro
5.1.a) Atencao Primaria em Satde - APS

A Atencéo Basica € o conjunto de acdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogdo, prevencgao, protecao, diagnostico,
reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por préaticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos sistemas de
saude, a Atengao Basica é responsavel pelo atendimento inicial, orientando,
solucionando possiveis casos de agravos e direcionando os de maior
complexidade para outros niveis de atencdo a saude, sendo assim um filtro
colaborativo dentro da rede de servigos de salde.

A APS subsidia o planejamento e a melhoria dos indicadores de salde
da regido. Aliada a programas governamentais, a Atenc&o Basica desempenha
importante papel na rede de servicos, desenvolvendo acbes de prevengao,
promogao e vigilancia a saude. Dentre as diversas agdes e programas
desenvolvidos na rede primaria, podemos elencar:

v" Cuidados e Atengao a Saude do idoso;
Cuidados e Atencao a Salde da crianga e do adolescente:
Cuidados e Atengdo a Saude do adulto;
Cuidados e Atencdo a Saude da mulher:

Consultas individuais e coletivas (médicos, enfermeiro e dentista);

" %% xR

Visita e atendimento domiciliar:
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Coleta de exames laboratoriais:

Programa de Imunizacao;

Controle de doengas cronicas (Hipertenséo, Diabetes e etc.);
Procedimentos de baixa complexidade;

Acodes de promocao da salide e protegdo social na comunidade:;
Controle do tabagismo;

Atendimento de Urgéncia de baixa complexidade:;
Planejamento familiar;

Acoes de riscos ambientais em salde (Ex: dengue);
Programa Saude na Escola:

Prevengao, tratamento e acompanhamento da Tuberculose:

Notificagdo de doencas compulsérias;

T AN NS N % % RN NS AN

Grupos comunitarios (salde, alimentagéo, atividade fisica);

v Prevencdo, tratamento e acompanhamento das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis;

v Programa de Salde Bucal (Rio Claro dispde de equipes em todas
as 21 (vinte e uma) unidades para prevencgao e atendimento odontolégico de
baixa complexidade).

Atualmente a rede de Atengéo Primaria & Sadde de Rio Claro dispoe de
21 (vinte e uma) Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que 04 (quatro) sdo
Unidades Basicas de Salude sem a Estratégia de Saude da Familia e 17
(dezessete) sao Unidades Basicas de Salude com Estratégia de Saude da
Familia, com 26 (vinte e seis) equipes implantadas.

As Unidades Basicas de Salde sem Estratégia de Sadde da Familia

v" UBS Chervezon - “Dr. Nicolino Maziott;”

v' UBS Wenzel - “Dr. Mario Fittipaldi”:

v" UBS Vila Cristina - “Dr. Silvio Amaldo Piva”:
v" UBS 29 - “Orestes Armando Giovanni”.

Ja na Tabela § a seguir, podemos ver a relagao completa de Unidades

com Estratégia de Salde da Familia e a quantidade de equipes de Salde da
Familia (ESF) implantadas em cada uma delas:
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Tabela 5 - Unidades com Estratégia de Saluide da Familia em Rio Claro

'UBS com Estratégia de Saiide da Familia

USF Ajapl “Farmaceutfco Antbnio Gilberto Fonseca’

USF Assisténcia

USF Bela Vista - “Arindal Carneiro Cesar Pires”

USF Benjamim de Castro - “Dr. Norberto Anténio Simé&o Carneiro”

USF Boa Vista - ‘Dr. Anténio Raphael Minervino Santomauro”

USF Bom Sucesso - “Célia Ap? Ceccato da Silva”

USF Guanabara - “Dr. Celestino Donato”

USF Jd.Brasilia - “Neusa Maria Mortari”

USF Jd.das Flores - “Dr. Moacir de Oliveira Camargo”

USF Jd.Novo — “Dr. Dirceu Ferreira Penteado”

USF Jd.Progresso - José Carlos da Silva

USF Jd.Santa Eliza - “Dr. Acacio Jorge”

USF Méae Preta - “Dr. Eduardo Reis”

USF Palmeiras - “Dr. Gilson Giovanni”

USF Panorama - “Dr. Oswaldo Akamine”

USF Sao Miguel - “Jorcelino Quintino de Faria”

USF Terra Nova - “Dr. Emilio Beltrati Junior’

*Tﬂhl de ESF

Contamos ainda com a adesao do Programa Saude na Hora, que oferta

aos seus municipes acesso a rede primaria de salde em horario estendido.
Hoje o municipio de Rio Claro conta com 03 (trés) Unidades de Salde aderidas
a esse programa, com horario de funcionamento das 7:00 as 19:00 horas:

v USF Bom Sucesso - “Célia Ap? Ceccato da Silva"— 3 equipes;

v' USF Mée Preta - “Dr. Eduardo Reis” - 3 equipes;
v' USF Terra Nova - “Dr. Emilio Beltrati Jiinior’ — 3 equipes

Podemos observar ainda a evolugdo da cobertura da Atencéo Basica no
municipio de Rio Claro no periodo de Janeiro/2020 a Maio/2022. Com

pequenas evolugbes ao longo do tempo, a populacdo coberta pela Atencao
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Tabela 5 - Unidades com Estratégia de Saide da Familia em Rio Claro

UBS com Estratégia de Saide daFamilia | N°de ESF
USF Ajapi - “Farmacéutico Anténio GHben‘o Fonseca
USF Assisténcia

USF Bela Vista - “Arindal Carneiro Cesar Pires”

USF Benjamim de Castro - “Dr. Norberto Anténio Simdo Carneiro”

| USF Boa Vista - “Dr. Anténio Raphael Minervino Santomauro”

USF Bom Sucesso - “Célia Ap? Ceccato da Silva”

USF Guanabara - “Dr. Celestino Donato”

USF Jd.Brasilia - “Neusa Maria Mortari”

USF Jd.das Flores - “Dr. Moacir de Oliveira Camargo”

USF Jd.Novo - “Dr. Dirceu Ferreira Penteado”

USF Jd.Progresso - José Carlos da Silva

USF Jd.Santa Eliza - “Dr. Acacio Jorge”

USF Mae Preta - “Dr. Eduardo Reis”

USF Palmeiras - “Dr. Gilson Giovanni”

USF Panorama - “Dr. Oswaldo Akamine”

USF Sao Miguel - “Jorcelino Quintino de Faria”

USF Terra Nova - “Dr. Emilio Beltrati Junior”
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Tom! de ESF

Contamos ainda com a adesao do Programa Salide na Hora, que oferta
aos seus municipes acesso a rede primaria de satde em horario estendido.
Hoje o municipio de Rio Claro conta com 03 (trés) Unidades de Salde aderidas
a esse programa, com horario de funcionamento das 7:00 as 19:00 horas:

v" USF Bom Sucesso - “Célia Ap® Ceccato da Silva’ - 3 equipes;
v' USF Mée Preta - “Dr. Eduardo Reis” - 3 equipes:
v" USF Terra Nova - “Dr. Emilio Beltrati Janior’ — 3 equipes

Podemos observar ainda a evolugdo da cobertura da Atencéao Basica no

municipio de Rio Claro no periodo de Janeiro/2020 a Maio/2022. Com

pequenas evolugdes ao longo do tempo, a populagio coberta pela Atencao
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Basica passou de 54,26% (Jan/2020) para 60,67% (Maio/2022), através da
ampliacdo das equipes da Estratégia de Salide da Familia em unidades que ja
estavam em funcionamento.

Um grande desafio para os préximos anos ser4 aumentar ainda mais o
indice de cobertura da Atengéao Basica. Isso se dara por meio da instalagéo de

novas unidades e da ampliagdo das Equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

Segue Grafico 3, com a cobertura da Atencdo Basica em Rio Claro
(2020-2022).

Grafico 3 - Cobertura da Atengao Basica em Satde em Rio Claro

Evolugdo do percentual da populag¢do coberta
Municipio: RIO CLARO - SP
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Fonte: Sistema e — Gestor AB

5.1.b) Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD

Conforme a portaria n° 825 de Abril de 2016, o Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD) é caracterizado por um conjunto de acbes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e promogao a
saude prestados em domicilio. E um servigo complementar aos cuidados
realizados na Atengdo Basica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
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O Municipio de Rio Claro é contemplado com uma Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) tipo 1 e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), tendo em sua composicdo os seguintes
profissionais em sua totalidade:

Quadro Recursos Humanos

} Categoria
Equipe Profissional Quantitativo

Equipe Multiprofissional de Atengédo @ Médico* 1

Domiciliar | Enfermeiro 2

(Diariamente 12h00) Técnico de
| enfermagem

| Fisioterapeuta

Equipe Multiprofissional de Apoio | Assistente Social

Nutricionista

Psicélogo

3
2
1

| Fonoaudiologa 1
1
1
12

Total

*médico carga horéria de 40 horas semanais

No nosso municipio, o SAD funciona diariamente das 07:00 as 19:00
horas, sendo a equipe multiprofissional de apoio de segunda a sexta, das
07:00 as 16:00 horas e a equipe de enfermagem da 07:00 as 19:00,
diariamente.

O SAD / Melhor em Casa, deve ser organizado a partir do territério,

sendo referéncia em Ateng&o Domiciliar (AD) para uma populagio definida e
se relacionando com os demais servicos de salde que compdem a RAS, em
especial com a Atengdo Basica, atuando como matriciadores dessas equipes,
quando necessario. A AD, no ambito do SUS, devera ser organizada em trés
modalidades, definidas a partir da caracterizacao do paciente, cuidados de que
necessita e do tipo de atengéo e procedimentos utilizados para realizar esses
cuidados:

- AD 1. Destina-se aos usuarios que apresentam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomog&o até uma unidade de salde, que necessitam de cuidados com
menor frequéncia e menor demanda de recursos de satde. As equipes de

Atencgao Basica séo responsaveis por prestar assisténcia a essa modalidade.
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- AD 2: Destina-se aos usudrios que possuem problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude,
que necessitam de maior frequéncia de cuidados, recursos de salude e
acompanhamentos continuos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atengdo. A prestagdo de assisténcia & saide na modalidade AD 2 é de
responsabilidade da EMAD e EMAP. A inclusio para cuidados na AD 2 sera
baseada na analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se como
base tais situagdes: usuarios com procedimentos que demandam maior
complexidade (curativos complexos), adaptagdao do usuario e/ou cuidador ao
uso do dispositivo de traqueostomia, adaptacédo de usuarios ao uso de sondas
vesical e/ou enteral, reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou
transitéria, que necessitem de atendimento continuo até apresentarem
condicées de frequentarem outros servigos de reabilitagao, uso de aspirador de
vias aéreas para higiene bronquica, necessidade de atencdo nutricional
permanente ou transitéria, necessidade de cuidados paliativos e necessidade
de medicagdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-
estabelecido.

- AD 3: Destina-se aos usudrios que possuem problemas de saiude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma unidade de satde,
com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude,
acompanhamento continuo, e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da RAS. Para que o usuario seja incluido para cuidados
na modalidade AD 3, o usuario deve necessitar de cuidado multiprofissionais
mais frequentemente, uso de equipamentos ou agregagdo de procedimentos
de maior complexidade (ventilacdo mecanica, paracentese de repetigao,
nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea) e que usualmente demandam
periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Objetivos do Programa Melhor em Casa:

e Diminuir complicagbes e o periodo de internagaoc hospitalar e
evitar reinternagoes;

» Otimizar leitos hospitalares, reduzir custos:
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* Assistir e apoiar a familia/cuidador, ajudando com as atribuigdes
junto ao familiar acometido, em conjunto e sob a supervisdo da
equipe de saude;

» Orientar familia/cuidador quanto aos cuidados diarios:

» Realizar a atengdo no domicilio através dos profissionais das
unidades de saude e das EMAD/EMAP;

e Incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da familia, com
relacéo a salide e ao auto cuidado em salde;

» Estabelecer e estimular mecanismos de integracdo entre a rede de

servicos de saude e a familia, dentro de uma abordagem sistémica
de cuidados a saude.

As visitas domiciliares aos pacientes com critérios de elegibilidade
acontecem de acordo com a avaliag&o da equipe, levando em consideragdo
as condicbes clinicas dos pacientes e habilidades do cuidador, podendo
acontecer as visitas de forma semanal, quinzenal e mensal. Também
podem ocorrer casos de intercorréncias, onde o paciente deve ser atendido
de prontidao.

O SAD tem como objetivo continuar reorganizando e elaborando fluxos
que contribuam para o melhor funcionamento do servico e fortalecendo os
processos de trabalho que envolvem a rede de atengéo a salde, bem como o
servico de atendimento domiciliar, a atencdo basica, a ambulatorial e os
servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar. Para isso, continuard com
acoes e fluxos que visam diminuir a demanda de hospitalizagdo e tempo de
internagd@o, assim como evitar reinternagao e proporcionar a otimizacéao de
leitos hospitalares.

Também tem como objetivo implantar e cadastrar no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) mais uma equipe
para atendimento domiciliar, pois o Municipio de Rio Claro atende os requisitos
para habilitar mais uma nova equipe, visto que a portaria que define a atengao
domiciliar possibilita que os municipios com populagao igual ou maior a
150.000 mil habitantes, poderao solicitar a segunda EMAD e, sucessivamente,
1 nova EMAD a cada 100.000 mil novos habitantes. Dessa forma,
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conseguiriamos atender todos os AD 2 e AD 3 do municipio e estabelecer e
estimular mecanismos de integragéo entre a rede de servicos de salde e a
familia, dentro de uma abordagem sistémica de cuidados a salde e a
humanizagéo da atengao.

5.1.c) Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (APH Fixo)

O municipio de Rio Claro possui 2 (duas) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA's), distribuidas uma na zona sul da cidade e outra na zona
norte. No atendimento pré-hospitalar fixo, o municipio ainda conta com a
Unidade Nossa Senhora de Lourdes (UNSL), Pronto Socorro em Ginecologia e
Obstetricia (PSGO), a Urgéncia Psiquiatrica realizada pelo CAPS Ill e o Servico
de Ortopedia e Traumatologia 24h.

A UPA 29, localizada na zona sul e inaugurada em 01 de junho de 2012,
foi qualificada pela 12 (primeira) vez através da Portaria MS/GM n° 1017 de 28
de maio de 2013 e classificada como Porte Il. Atende conforme os requisitos
estabelecidos para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
classificag@o de risco, entre outros critérios e protocolos proprios. Em 2014,
atraves da Lei Municipal n® 4.796, de 28/10/2014, foi denominada UPA 29 “Dr.
Olavo Narkevitz". A ultima qualificagdo se deu em Janeiro de 2016, através da
Portaria MS/GM n° 2 de 6 de janeiro de 2016. O processo de sua requalificagao
encontra-se em andamento, aguardando parecer do Ministério da Saude.

O PA “Jd. Chervezon” teve sua qualificagao de forma diferente. A
unidade, localizada na zona norte, j& existia como Pronto Atendimento naquele
local desde 2008. Sua habilitacdo como UPA Il foi solicitada em 26/10/2021,
através da proposta SAIPS 13667, e aguarda parecer do Ministério da Satde.

5.1.d) Atendimento Pré-Hospitalar Mével - SAMU/192

O SAMU/192 Regional Rio Claro iniciou seus trabalhos em 01/07/2011 e
foi habilitado no mesmo ano. Teve sua Qualificagdo renovada através da
Portaria GM/MS n° 1.943, de 12 de agosto de 2021. Conta com a participacao

de todas as cidades da microrregido: Analandia, Corumbatai, Ipetina, Itirapina
e Santa Gertrudes.
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A Sede Regional e a Central de Regulagdo de Urgéncia do SAMU
localizam-se no municipio de Rio Claro, na regido norte. Em 2018, através da
Lei Municipal n°® 5214 de 29/06/2018, essa unidade foi denominada de
“Silvestre La Torre”.

Também conta com uma base descentralizada na regido sul do
municipio desde o ano de 2019, denominada de “Vereador José Carlos
Leonhardt”, onde permanece uma das viaturas de Suporte Basico, custeada,
até entao, pelo municipio. A proposta para ampliagdo de frota ja foi aprovada
pelo Ministério da Saude (Proposta SAIPS 17183), porém aguardamos o
recebimento dessa viatura para que possa ser solicitada a habilitacdo e o
custeio referentes a mesma. As demais cidades que compde a regional, com
excecao de Analandia, também possuem uma base descentralizada.

Em 07 de outubro de 2022, o municipio de Rio Claro também foi
contemplado com 01 viatura referente a renovacéo de frota do SAMU.

Para melhoria da assisténcia na linha de cuidados do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e conforme os termos da Portaria MS/GM n° 2777, foi
apresentado na 72 reunido da CIR, em 11 de Agosto de 2022, o Projeto de
Implantagdo do Trombolitico Tenecteplase no Ambito do Servico de
Atendimento Mobvel de Urgéncia. A fibrindlise intravenosa & a terapia de
reperfusdo mais utilizada atualmente, diminuindo drasticamente as taxas de
mortalidade em curto e longo prazo.

Em 13 de dezembro de 2022, foi publicada no Diario Oficial a
Deliberacao CIB 123 que, dentre outros itens, homologou a habilitagao do uso
do Tenecteplase na Unidade de Suporte Avangado do SAMU Regional de Rio
Claro.

A gestao atual pretende ainda incluir o servigo de motolancia no
municipio nos préximos anos, com o objetivo de diminuir o tempo-resposta ao
atendimento prestado a populagéo rioclarense.

O SAMU funciona 24 horas por dia e suas equipes sdo compostas por
medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas, que
atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirlrgica,
gineco-obstétricas e de salide mental da populagéo.
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As Unidades de Suporte Basico e Suporte Avangado que compde o
SAMU/192 Regional Rio Claro constam na Tabela 6, a seguir.

| ' CENTRAL DE UNIDADEDE = UNIDADEDE
! CIDADE . REGULACAO SUPORTE ' SUPORTE BASICO -
DS P, | DTR3NS S
_RIO CU\RQ S e O e 01 oSO e e
'SANTA GERTRUDES! SRR 1 i i medal RS RR PEERL  E
ITIRAPINA [_ A0 ; - 00 | 01 3
fPEUNA 5 00 R L N, e SISO
B T R D T N b A s P
 ANALANDIA 3 RS 00 S R
TOTAL R s T 06

A Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002, define a Regulagao
Médica das Urgéncias e Emergéncias, baseada na implantagdo de suas
Centrais de Regulagdo, como sendo o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, organizando a relagdo entre os varios
servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema e gerando uma porta de
comunicagdo aberta ao pulblico em geral, através da qual os pedidos de

socorro sao recebidos, avaliados e regulados através da linha gratuita 192.

Conforme anexo da Portaria n® 2.657/MS, de 16 de dezembro de 2004,
que estabelece as atribuictes das centrais de regulagao médica de urgéncias,
€ importante salientar que, nos casos em que a solicitagdo seja oriunda de um
servico de saude que nédo possui a hierarquia técnica requerida pelo caso,
ainda que o paciente ja tenha recebido um atendimento inicial, consideramos
que este paciente ainda se encontra em situacdo de urgéncia, e que neste
caso ele devera ser adequadamente acolhido e priorizado pela Central de
Regulagao de Urgéncias como se fosse um atendimento em domicilio ou em
via publica. Por outro lado, se esse paciente ja estiver fora da situacao de
urgéncia e precisar de outros recursos para a adequada continuidade do
tratamento, a solicitagdo deve ser redirecionada para outras centrais do

complexo regulador, de acordo com a necessidade observada.
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5.1.e) Rede Hospitalar

A Assisténcia Hospitalar Geral - SUS é realizada através de Convénio de
Prestacdo de Servicos de Assisténcia a Saude com a Santa Casa de Rio
Claro. Trata-se de uma entidade filantropica de médio porte, sendo referéncia
para os municipios da Regiao de Rio Claro.

Possui credenciamentos/habilitagdes, pelo Ministério da Saude, como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade nas seguintes especialidades:
Cardiovascular/Cirurgia Vascular, Nefrologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Terapia
Nutricional, Oncologia/lUNACON, referéncia hospitalar em Atendimento
Terciario & Gestante de Alto Risco e Contracepgdo Definitiva
(Laqueadura/Vasectomia). Dispoe de 10 leitos de UTI Geral Tipo Il - Adulto, 07
leitos de UTI Tipo Il Neonatal/Pediatrica e 62 leitos de Enfermaria Clinica e
Cirargica, sendo 50 adultos e 12 pediatricos.

Conta também com a Unidade Nossa Senhora de Lourdes, responsavel
pelo atendimento da Urgéncia e Emergéncia referenciada através da
Regulagao Medica do SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) e
Regulagdo via CROSS, com atendimento de porta aberta somente para
pacientes inseridos na UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia). A unidade é composta por 28 leitos:

e 04 leitos de Emergéncia;
» 06 Leitos de observacao (camas):
* 04 Leitos de Observagao (Poltronas):

* 14 Leitos de retaguarda (estruturados para atendimentos de média e alta
complexidade).

5.1.f) NIRM

O NIRM tem por objetivo qualificar o acesso integral aos usuarios em
situagcdo de urgéncia e emergéncia, buscando melhorar a comunicacgao entre
as unidades de Pronto Atendimento (PA CVZ/ UPA 29 Santa Casa de
Misericordia de Rio Claro e Microrregido) e SAMU 192, através de um conjunto

de agbes articuladas e integradas a Regulagdo Médica, permitindo o acesso
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dos usuarios aos servigos, incluindo as especialidades médicas e internacées,
de maneira rapida e eficaz, através de critérios de gravidade, agilizando o
tempo resposta na atengdo a salde de acordo com as necessidades
apresentadas. A unidade iniciou suas atividades em 01 de Agosto de 2022 e

funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana.

5.2- Rede de Saude dos Municipios da Regional de Rio Claro
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6- REGULAGAO DAS LINHAS PRIORITARIAS

Segundo o Termo de Referéncia para a Estruturacdo da Rede de
Atencao as Urgéncias do SUS, deverao ser priorizadas as linhas de cuidado

cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica na organizagao da Rede de
Atengao as Urgéncias.
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A Portaria 2048/MS de 05/11/2002 em seu cap. |l, diz que uma das
atividades da regulagdo de urgéncia é decidir os destinos hospitalares baseado
na planilha de hierarquias pactuada e disponivel para a regido e nas
informagdes periodicamente atualizadas sobre as condi¢ées de atendimento
nos servigos de urgéncia, ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como
argumento para nao direcionar os pacientes para a melhor hierarquia
disponivel em termos de servicos de atengdo as urgéncias, ou seja, determinar
a “vaga zero’, um recurso essencial para garantir acesso imediato aos
pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada
como situagcao de excegdo e ndo uma pratica cotidiana na atencédo as
urgéncias.

A atribuigdo de identificar se ja esta esgotada a capacidade maxima de
atendimento na unidade de salde é do médico receptor, que avaliando os
diversos componentes envolvidos, pode averiguar se mais pacientes recebidos
impactarao no tratamento daqueles que ja se encontram em atendimento no
servico. Conforme a Portaria citada acima, este devera informar imediatamente
a Central de Regulacdo se os recursos diagnésticos ou terapéuticos da
unidade atingirem seu limite maximo de atuacéo.

Para o municipio de Rio Claro e sua microrregido, a referéncia para o
atendimento as Linhas Prioritarias é a Unidade Nossa Senhora de Lourdes,

onde também se encontram os servicos de Ortopedia e Traumatologia 24h,
mantidos pela FMSRC.

Com o objetivo de oferecer melhor suporte aos atendimentos de
Sindromes Coronarianas no APH, em agosto deste ano a FMSRC apresentou
em reuniao da CIR o projeto para implantagdo do medicamento Tenecteplase
na Viatura de Suporte Avangado do SAMU. Sabe-se que a fibrindlise
intravenosa € uma estratégia com grande impacto na diminuicdo da
mortalidade a curto e médio prazo e, portanto, é a terapia de reperfusdo

coronariana mais indicada para minimizar os agravos decorrentes do IAM.
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7- CONCLUSAO

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, de acordo com a
Portaria  GM/MS n° 1.600 de 07/07/2011, & constituida por diferentes
componentes que devem estar, todos, articulados e integrados, objetivando
ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéao
de urgéncia e emergéncia nos servigos de salde de forma agil e oportuna.

A implantacao de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento,
além de permitir uma melhor organizacéo da assisténcia, articular os servigos,
definir fluxos e referéncias resolutivas, é elemento indispensavel para que se
promova a universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a
integralidade na ateng&o prestada. Para tanto, fez-se necessaria a criagao de
fluixogramas de direcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia do
municipio, visando garantir o acesso dos pacientes ao recurso necessario de
forma mais acertiva, minimizando o tempo resposta para o atendimento do
agravo de saude apresentado.

Assim, torna-se indispensavel envolver todos os niveis de atencao
estruturados nos componentes da rede de urgéncia e emergéncia, onde os
diferentes servigos possam se reconhecer como parte de um todo, recebendo o

usuario em sua necessidade e encaminhando-o ao servico mais apropriado.

E de extrema relevancia enfatizar que a efetivacdo da rede de urgéncia
e emergéncia através do Plano de Agao Regional, permite maior eficiéncia na
utilizacao dos recursos assistenciais e financeiros disponiveis, impactando de
forma positiva nos indicadores de salde da populacdo de Rio Claro e
microrregido.
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1- Fluxograma das Emergéncias APH

FLUXO DAS EMERGENCIAS
(SAMU, CONCESSIONARIAS/RODOVIA, COBOM)

LINHA PRIORITARIA

(Cardiovascular, cerebrovascular e traumatologia)
Provenientes do APH, UPA’s e Regional

PS NOVA PORTA

Os pacientes que forem atendidos pelo SAMU e pelas unidades de
resgate das rodovias e Corpo de Bombeiros e que necessitarem de
atendimento em linha prioritaria, deverao ser encaminhados para o PS
Nova Porta (Unidade Nossa Senhora de Lourdes) através de regulagéo via
SAMU/CRU.
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FLUXOGRAMA DE REGULACAO DAS UNIDADES DE
URGENCIA/EMERGENCIA DE RIO CLARO E REGIAO

PA CERVEZAO

*Microrregifio: Analdndia, Itirapina, Corumbatal, Santa Gertrudes e Ipedna
*Exames compiementares para diagndstico de urgénclafemergéncia

“Referéncias utilizadas: Portaria 2.048 de 05/11/2002 - Capitulo XV - ftem 3.1
*Resolugio CFM N9. 2,110/2014

Apés a entrada do paciente na Urgéncia/Emergéncia das unidades
UPA 29 e PA Cervezao, o médico plantonista, evidenciando se tratar de
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uma emergéncia, realiza contato com o médico regulador do SAMU e
alinha a transferéncia para a unidade de maior complexidade (unidade
Nossa Senhora de Lourdes).

O médico regulador do SAMU, como autoridade sanitaria maxima,
deve entrar em contato com o médico plantonista da unidade Nossa
Senhora de Lourdes, determinando a transferéncia do paciente como
vaga zero.

Sao caracterizados casos de emergéncia, dentre outros: pacientes
UNACON, pacientes dialiticos, traumas, casos de AVCH/IAM em tempo

ou nao de trombolise e pacientes em TOT.

O paciente que ainda necessitar de exames complementares para
elucidagao diagnoéstica aguarda na unidade, realizando fluxo externo de

exames (tomografia e ultrassom) e exames laboratoriais.

Havendo a necessidade de avaliagdo do especialista elou
internacdo, o paciente devera ser inserido na plataforma CROSS,
sinalizando o tipo de vaga, atualizando a plataforma a cada 6 horas ou
quando necessario.

Apds a vaga ser cedida, o NIRM entra em contato com o NIR da
Santa Casa e providencia o transporte.

Se a vaga nao for cedida pela Santa Casa, o Chefe de Segao do
NIRM devera ser comunicado para devidas providéncias elou nova
avaliagcao do caso.

Nao havendo necessidade de transferéncia, o paciente tera alta ou

sera encaminhado para a unidade de referéncia (quando se tratar da
microrregiao).
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3- Fluxograma de Internacao Hospitalar

FLUXOGRAMA DE INTERNACAO

PA CERVEZAO

l

PACIENTE EM OBSERVACAO
NAS UNIDADES QUE NECESSITAM
DE TRANSFERENCIA PARA NSL

PACIENTE
GRAVE

PACIENTE
ESTAVEL

(Comunicar o NIRM
em ambas situagdes)

*HORARIO DE TRANSFERENCIA PARA PACIENTE ESTAVEL:
- 8h, 11h, 14h, 16h, 18h, 20h e 22h ou quandao houver necessidade

**Viatura disponivel mediante acordo para as duas unidades

Pacientes que procuram atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento do PA Cervezdo ou UPA 29 e necessitam de transferéncia
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para a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Nossa Senhora de Lourdes
(NSL), devem seguir o seguinte fluxo:

-Paciente com QUADRO GRAVE: acionar o SAMU e realizar a
transferéncia com a viatura de Suporte Avancado para a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia Nossa Senhora de Lourdes (NSL);

-Paciente com QUADRO ESTAVEL: acionar a viatura de transporte
sanitario (branca), tripulada por enfermagem da unidade de origem, para a

Unidade de Urgéncia e Emergéncia Nossa Senhora de Lourdes (NSL).

Em ambas as situagdes, o NIRM deve ser comunicado.
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4- Fluxograma para Realizagdo de Exames da Regional

FLUXOGRAMA DA MICRORREGIAO PARA EXAMES DE IMAGEM

PACIENTE COM RISCO PACIENTE ESTAVEL SEM RISCO
DE AGRAVOD DE AGRAVO EMINENTE

Pacientes da microrregido que necessitarem da realizacao de

exames externos (tomografia, ultrassom/doppler), devem seguir o
seguinte fluxo:

- Paciente com risco de agravo do estado de satde: Unidade de
origem entra em contato com o SAMU para discussio do caso e da
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necessidade de transferéncia imediata para a unidade Nossa Senhora de
Lourdes, providenciando o transporte adequado.

- Pacientes com necessidade de realizagdgo de exames
complementares: NIRM que realiza o contato com a unidade de referéncia

para encaminhamento do paciente e providenciar transporte adequado.

Paciente estavel e sem risco de agravo eminente: unidade de
origem entra em contato com o NIRM, que realiza o contato com a
unidade de referéncia (PA Cervezao ou UPA 29) para encaminhamento do
paciente e providéncias quanto ao transporte adequado.
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5- Fluxograma de Avaliacao das Especialidades Médicas

FLUXOGRAMA DE AVALIAGCOES DE ESPECIALIDADES

 AVALIAGAO DE
PACIENTE INSTAVEL
Estabilizacdo do Inserir no SIRESP

quadro clinico (antigo CROSS)

*Resposta do NIR com
horério exato da transferéncia
do paciente para a referéncia

Paciente busca atendimento nas portas da UPA 29 e PA Cervezio e
necessita de avaliagdo de especialidade médica:

PACIENTE INSTAVEL: Paciente com quadro clinico necessitando
de estabilizagdo deve permanecer em observacio na unidade até
melhoria do quadro e condicdes de transferéncia para a unidade de
referéncia. A unidade de origem entra em contato com SAMU (Médico x
Médico) para discussdo do caso, priorizando a transferéncia para a
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Nossa Senhora de Lourdes (PS Nova
Porta).
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PACIENTE ESTAVEL: Em casos de pacientes com quadro clinico
estavel, o plantonista da unidade de origem deve solicitar
avaliacaol/internacao atravées do SIRESP - Sistema Informatizado de
Regulagao do Estado de Sao Paulo (antiga CROSS) e avisar o NIRM, que
entra em contato com o Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) da Santa Casa
de Rio Claro para sinalizar a necessidade de leito. Apés a vaga ser cedida,
é realizada a transferéncia via transporte sanitario (ambulancia branca)
para a Santa Casa de Rio Claro.
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6- Fluxograma NIRM

FLUXO DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAO MUNICIPAL - NIRM

PA CERVEZAD UPA 29

(MICRORREGIAD - REFERENCIADOS: {MICRORREGIAD - REFERENCIADOS:

ANALANDIA, ITIRAPINA E CORUMBATAI) IPEUNA E SANTA GERTRUDES)

Tipo: &rguive JPEG
Tamanho: 144 KB

ﬂllﬂ;\-ipeu}
Dimensdo: 1194 x 1280 pikels

Apés atendimento, se houver a necessidade do paciente ficar em
observacdao na unidade de saide, o mesmo devera ser inserido na
plataforma MAESTRO para visualizagao do NIRM:

Pacientes com agravo no estado de saide e que evoluem para um
quadro de emergéncia: acionar fluxo de urgéncia via regulagcao SAMU e

providenciar transferéncia para a unidade Nossa Senhora de Lourdes;
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6- Fluxograma NIRM

FLUXO DO NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO MUNICIPAL - NIRM

PA CERVEZAO UPA 29

(MICROAREGIAD - REFERENCIADOS: (mqlﬁtﬁi‘o - REFERENCIADOS:
ANALANDIA, ITIRAPINA E CORUMBATA() IPEUNA E SANTA GERTRUDES)

Tipe: Arquive IPEG
Tamanho: 144 K8

NiRM,jpeg -
Dimensdo: 1194 x 1280 pisels ’

Apos atendimento, se houver a necessidade do paciente ficar em
observacdo na unidade de salde, o0 mesmo devera ser inserido na
plataforma MAESTRO para visualizaciao do NIRM;

Pacientes com agravo no estado de saide e que evoluem para um
quadro de emergéncia: acionar fluxo de urgéncia via regulacao SAMU e

providenciar transferéncia para a unidade Nossa Senhora de Lourdes;
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Pacientes que precisam de avaliacdo de especialidade médica e/ou
internacao, deverao ser inseridos na plataforma CROSS. NIRM e NIR da
Santa Casa se comunicam para transferéncia do paciente e a unidade

solicitante providencia o transporte;

Pacientes que recebem alta médica apés exames e avaliacao
deverao ter o atendimento finalizado na plataforma CROSS e também
junto ao NIRM. Caso sejam encaminhados para continuidade do
atendimento em ambulatério, solicitar intervengao do Servico Social da

Unidade para apoio;

Vale reforcar que as plataformas CROSS e NIRM deverao ser
alimentadas em tempo real (ou quando necessario);

Pacientes de Corumbatai que porventura estejam na unidade de
saude do municipio no horario de fechamento da mesma (19:00h) e que

necessitarem de continuidade do tratamento deverdo ser transferidos
para o PA Cervezio.
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7- Fluxograma Ginecologia/Obstetricia

FLUXO GINECOLOGIA/MATERNIDADE

Regional
e demanda espontdnea

Os atendimentos feitos na unidade de ginecologia/maternidade sio
oriundos da UPA 29, PA Cervezio, cidades da microrregido e também por
demanda espontinea.
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8- Fluxograma Ortopedia

FLUXO ORTOPEDIA

Paciente UPA 29, PA Cvz,
Regional
e demanda esponténea

Pacientes que procuram atendimento nas UPA’s e/ou unidades de
saude da regional, havendo necessidade de avaliagdo do especialista,

devem ser encaminhados para o setor de ortopedia na unidade Nossa
Senhora de Lourdes.
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9- Fluxograma Hemotransfusao

FLUXO DE HEMOTRANSFUSAO

Pacientes que procuram as unidades UPA 29 ou PA Cervezio,

passam por avaliagdo médica e realizam exames complementares:

Apods resultado dos exames e com a hipétese diagnéstica, o médico
avalia a necessidade de hemotransfusio;

Havendo a necessidade de hemotransfusio como urgéncia (HDA,
HDB e outros), o médico plantonista da unidade de origem faz contato
com o médico plantonista da unidade Nossa Senhora de Lourdes e a

equipe da origem providencia o transporte e realiza a transferéncia;

Se ha necessidade de hemotransfusio em casos de doencas
crénicas (Anemia Falciforme, plaquetopenia e outros) e a origem do
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paciente for a UPA 29, o médico plantonista faz contato com médico
plantonista do PA Cervezdo e encaminha o paciente para realizar o
procedimento nesta unidade;

Se o paciente ja estiver em observagao no PA Cervezido, o médico
plantonista realiza a prescricao do hemoderivado e o enfermeiro da
unidade entra em contato com o centro de hemotransfusiao da Santa
Casa de Rio Claro para fazes a solicitagao;

Apés o termino da transfusdo, equipe de enfermagem do PA
Cervezao encaminha a documentacao do procedimento realizado para
o centro de hemotransfusao;

Se o paciente estiver em tratamento pela UNACON na Santa Casa, a
transferéncia sera para a unidade Nossa Senhora de Lourdes, que é
considerada "porta aberta" para essa especialidade;

Quando ndo ha a necessidade de hemotransfusido, o paciente

permanece em observagao, seguindo conduta médica.
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10- Fluxograma de Transferéncia de Hospitais Particulares

FLUXOGRAMA DE HOSPITAIS PARTICULARES

PACIENTES QUE NECESSITAM
DE TRANSFERENCIA

NAO INTERNADOS

URGENCIA

(ENFERMARIA OU UTI)

Contato com o NIR

URGENCIA: Hospital entra em contato telefénico com o SAMU e o
paciente é encaminhado a unidade Nossa Senhora de Lourdes;

NAO URGENCIA: Hospital entra em contato telefénico com o NIRM,
que direciona o paciente para as Unidades de Pronto Atendimento (PA
Cervezao e UPA 29).

As referéncias sio:

- UNIMED: PA Cervezao
- Hospital Sdo Rafael: UPA 29
- Hospital Santa Filomena: UPA 29

INTERNADOS (Enfermaria ou UTI): Hospital entra em contato com o
NIR da Santa Casa para passagem do caso. Quando a vaga é cedida, o
paciente é transferido para a Santa Casa de Rio Claro. O transporte deve
ser providenciado pelo hospital de origem.
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11- Fluxograma para tratamento Antiveneno e Antirrabico

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS SOROS (ANTIVENENO E ANTIRABICO)

Paciente com mais de 10 anos
de idade e adultos

| | |
Kasaloividudi ocut Ennm::rmol’t

Necessidade de UTI

Providenciar soro e
encaminhar para a
referéncia tercldria
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FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO - ESCORPIANISMO

Paciente entre 0 e 10 anos
de idade

Avaliagio Médica Analgesia/
Bloqueio anestésico

MODERADO GRAVE

Encaminhar para o PSM(PE)
onde sera avaliada a necesidade de soroterapia

O municipio de Rio Claro faz parte do “Ponto Estratégico” (PE)
do estado de SP para atendimento de pacientes vitimas de acidentes
com animais pegonhentos, tétano e antirrabico. O mesmo se encontra
atualmente na unidade Nossa Senhora de Lourdes, situada na AV: 15,
n° 297, telefone de contato (19) 3533-5484.

Todos os "PE's" dessa Regido de Saude contam com o Servico
de Atendimento de Urgéncia 24h, com o suporte de ambulancias
através do SAMU.

O acidentado devera ser encaminhado ao servigo de saide mais
proximo, preferencialmente um Pronto Atendimento, Pronto Socorro ou
Hospital. Esses servicos devem providenciar imediata transferéncia do
paciente para o PE caso haja indicacdo de soroterapia ou caso o
paciente seja crianga com idade entre 0 a 10 anos;
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Considerando o potencial de gravidade do envenenamento
escorpionico nos grupos mais vulneraveis (criancas de 0 a 10 anos),
providenciar a transferéncia rapida do paciente de uma unidade de menor
complexidade para o PE para avaliar a necessidade de soroterapia ou
analgesia/bloqueio anestésico, e caso a crianga apresente quadro clinico

grave, encaminhar para a referéncia com PE onde tenha UTI pediatrica;

Os servigos de acolhimento e classificacido de risco devem sempre
considerar prioridade as criancas de 0 a 10 anos vitimas de
escorpianismo;

Caso o acidentado dé entrada em um servigo privado, apés a
avaliacao inicial o mesmo devera ser encaminhado para o PE, se houver
necessidade de soroterapia. O médico responsavel pelo atendimento
devera entrar em contato prévio com o médico plantonista do PE. Nos
casos de acidente com escorpido onde a vitima for crianga com idade

entre 0 a 10 anos, encaminhar para o PE, independente do quadro clinico;

Nos casos em que ha risco de remogéo do paciente, o soro deve
ser transportado do ponto estratégico até a unidade onde o0 mesmo se
encontra, mesmo que o paciente esteja em um servigo privado, desde que

este assuma a condigao de ter uma equipe capacitada para tal tratamento.



