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RESUMO

O objetivo com este estudo é descrever a estrutura e o funcionamento do servico de transporte sanitario publico
de Belo Horizonte como experiéncia pioneira em um grande centro urbano do pais e sua importancia para o acesso
da populacdo aos servicos. Trata-se de um estudo de caso cujos dados foram coletados em protocolos, relatérios e
estatisticas de atendimento, sendo a Ultima organizada em gréficos e analisada de acordo com a legislacdo sobre
urgéncias. Nos resultados, aponta-se uma experiéncia que viabiliza o transporte de usudrios entre os servicos de
saude de acordo com suas necessidades, facilita o acesso, organiza a integragao entre os servigos e racionaliza custos.
E importante observatério de satide do municipio ao possibilitar a identificacdo de novas morbidades, visio da rede,
oferecendo subsidios para propostas e gestao municipal da satde.

Palavras-chave: Transporte de Pacientes; Saude Publica; Organizacdo e Administracdo.

SUMMARY

This study aims to describe the structure and functioning of the public health transport in the city of Belo Horizonte. It
is a pioneering experience in a large urban center and it is extremely important to ensure the citizen'’s access to health
services. This is a case study and all data were collected using protocols, reports and hospital assistance statistics which
were organized in a graphic format and analyzed according to emergency medicine legislation. The results show that
this experience facilitates access, organization and integration of health services, as well as reduces overall costs. In
summary, health transport is an important issue as it allows the identification of new morbidities, offers a network
vision and provides subsidies for proposals regarding health management.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio ha sido de describir la estructura y funcionamiento del servicio de Transporte Sanitario
Publico de Belo Horizonte como experiencia pionera en un gran centro urbano del pais y suimportancia para el acceso
de la poblacion a los servicios. Se trata de un estudio de caso cuyos datos fueron recogidos en protocolos, informes y
estadistica de atencién organizada en graficos y analizada de acuerdo con la legislacion sobre urgencias. Los resultados
sefialan una experiencia que hace viable el transporte de usuarios entre los servicios de salud en conformidad con sus
necesidades, facilita el acceso, organiza la integracion entre los servicios y racionaliza costos. En sintesis, el Transporte
Sanitario es unimportante observatorio de salud del municipio porque permite identificar nuevas morbidades y tener
una vision de la red y, ademas, ofrece subsidios para propuestas de la gestiéon municipal de la salud.

Palabras clave: Transporte de Pacientes; Salud Publica; Organizaciéon y Administracion.
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Atendimento de urgéncia: o transporte sanitdrio como observatorio de saude de Belo Horizonte

INTRODUCAO

A reorganizacdo dos servicos de saude com a
universalizacao do atendimento, a reestruturacao da
atencdo as urgéncias por meio da ampliacao das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e a implantacao do
Programa de Saude da Familia (PSF) no municipio de
Belo Horizonte colocaram em evidéncia necessidades da
clientela até entdo atendidas de forma pouco organizada
pelo sistema publico de saude. Novas demandas de
inclusdo de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) com
problemas pouco conhecidos e demandas de cunho social
passaram a exigir novas estratégias de atendimento.

Entre as estratégias, visando assegurar a continuidade
do atendimento, encontra-se o encaminhamento de
usuarios dependentes ou portadores de necessidades
especiais, que constitui um desafio para a equidade e o
acesso deles a esse atendimento. Além de atender esses
usuarios nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), nas UPAs
ou em domicilio necessitamos garantir, também, sua
mobilidade entre os servicos. Nesse contexto, buscando
asolucao paraum velho problema que passou a ter novos
contornos, foi necessaria a reestruturacao do transporte
de pacientes entre os servicos de saide do municipio.

OTransporte Sanitario Publico, ouTransporte Secundario
de Pacientes, é o transporte de pessoas portadoras de
quadro de saude agudo ou cronicamente enfermas,
avaliadas por profissionais de saide em domicilio ou em
unidades de saude e que nao possuem risco imediato
de morrer, mas necessitam de encaminhamento a outra
unidade de saude, geralmente, de maior complexidade.
Esse servico inclui o transporte eletivo de portadores de
necessidades especiais com dificuldades de locomocao
em veiculo préprio ou transporte coletivo para realizar
exames, consultas especializadas programadas,
tratamentos de hemodidlise, dentre outros. Os
deslocamentos sao realizados por ambulancias de
pequeno porte, classificadas como ambulancias do tipo
A, e por veiculos como vans para pacientes estaveis,
conforme padronizado pelo Ministério da Saude.!

No municipio de Belo Horizonte, o Transporte Sanitario
Publico, além de funcdo especifica do transporte
qualificado da clientela do SUS entre unidades pré-
hospitalares e hospitalares, funciona, também, como
observatério de saude da rede SUS. Essa funcdo tem
sido importante para a rede de saide do municipio,
considerando que o monitoramento do transporte dos
usudrios permite observar a rede de forma indireta,
identificando problemas de fluxo de usuarios entre os
servicos, o trabalho das equipes do PSF e o aumento de
demanda decorrente de problemas especificos como
doencas respiratorias, dengue e outros.

O Transporte Sanitario Publico foi implantado no
municipio em 1994, por meio de uma empresa
terceirizada, cujo controle e regulacao era realizado
a distancia até 2003. A partir de 2002, o processo
de avaliacdo do servico resultou na elaboracédo do
diagnostico e propostas de reestruturacdo.? Em maio
de 2003, a Coordenacgao de Urgéncia da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) assumiu o transporte de
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pacientes de hemodidlise que, até entao, era realizado
pela Secretaria Estadual de Saude, e em julho do mesmo
ano o Transporte Sanitario Publico foi unificado tanto em
sua regulacdo como em 4area fisica.

A regulagao foi unificada para o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), o Transporte Sanitario
Publico e o deTransporte de Hemodialise. Esses servicos
foram reestruturados com base na Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, de acordo com as Portarias n°
2.048,de 5 de novembro 20023,n° 1.863*e n® 1.864, de 29
de setembro de 2003,° que estabelecem, dentre outros
aspectos, a normatizacao do SAMU. A Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias considera as necessidades de
atendimento as urgéncias como competéncias a serem
realizadas desde a atencdo basica, incluindo o PSF,
enfatizadas na Portaria n° 2.048,* considerando que,

dentro da concepcdo de reestruturacdo do modelo
assistencial atualmente preconizado, inclusive
com a implementacdo do Programa de Saude da
Familia, é fundamental que a atencdo primaria e o
Programa de Saude da Familia se responsabilizem
pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos
ou crénicos agudizados de sua area de cobertura
ou adscricdo de clientela, cuja complexidade seja
compativel com este nivel de assisténcia.’

Nesse contexto, em consonancia com a proposta da
SMSA de qualificar os atendimentos das solicitacdes de
movimentagdo de usudrios entre os servi¢os de saude
de acordo com suas necessidades, tornou-se imperativo
a reestruturacao do Transporte Sanitario Publico como
parte integrante do SAMU. Assim, foram estabelecidos
protocolos para as situacdes de urgéncia, casos eletivos
e sociais, além de critérios pactuados com a rede
municipal de saude.

Este estudo torna-se relevante diante da escassez de
literatura sobre o assunto, que trata de uma experiéncia
nova. Sua articulagdo com o SAMU vem ampliando a drea
deatuagao e os nimeros de atendimentos, por responder
a uma demanda pouco conhecida e que ficava, muitas
vezes, a margem dos servicos existentes. Por outro lado,
é um recurso adicional de que os profissionais dispdem
para facilitar a inclusdo de usuarios em situacoes
especificas e que gera reconhecimento da populagdo por
ter suas necessidades atendidas. Do ponto de vista da
organizagdo dos servicos de saude, facilita a articulagao
entre os diversos niveis de complexidade, contribuindo
para a formacao de uma rede assistencial.

Nesse sentido, o objetivo com este estudo é descrever
aestrutura e o funcionamento do servico de Transporte
Sanitario Publico de Belo Horizonte como experiéncia
pioneira em um grande centro urbano do pais e sua
importancia para o acesso da populagdo aos servicos.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO E
RECURSOS DISPONIVEIS

O servico de Transporte Sanitdrio Publico atende a
solicitacdes dos profissionais da rede de Centros de
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Saude, Centros de Referéncias Especializadas (CRE),
UPAs, Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)
e apoio ao SAMU, para o transporte por ambulancia
nos casos de baixa complexidade ou acidentes com
multiplas vitimas. Apoia as equipes do PSF em situagoes
de agravamento do quadro clinico dos usuarios em
atendimento domiciliar, quando héa necessidade de
encaminhamento para avaliagdao que exija maior aporte
tecnoldgico e realiza o transporte de usudrios para
internagdes em hospitais publicos e da rede contratada
e conveniada ao SUS.

Quantoasinterna¢desem hospitais publicos, conveniados
e contratados, as vagas sao liberadas pela Central de
Internagao, que encaminha as solicitagdes a central de
Transporte Sanitario Publico por via eletronica, sendo
esta responsavel pela monitoracdao do transporte dos
usuarios estaveis que vao ser internados. Para pacientes
com risco de morrer e necessidade de Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) as solicitagdes sao repassadas
ao médico regulador do SAMU, que estabelece contato
com o médico da unidade de origem.

O Servico de Transporte Sanitario Publico realiza o
transporte programado de pacientes portadores de
necessidades especiais para atendimentos em outras
unidades e de pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica para sessdes de hemodialise agendadas.
Sdo, ainda, transportados usudrios com necessidades
especiais para exames e consultas programadas com
especialistas, limitado, atualmente, a dois atendimentos/
dia por regional, dado ao limite da frota. Participa, ainda,
dos atendimentos de cobertura e suporte a grandes
eventos publicos de Belo Horizonte. Em algumas
situacdes, tem sido necessario apoiar outros municipios
da macrorregido de Belo Horizonte em situagdes criticas
ou acidentes com multiplas vitimas, dada a insuficiéncia
de recursos desses municipios.

Atualmente, o Transporte Sanitario Publico atende
a uma populacdo de 2.400 mil habitantes/ano.® Para
tal, dispde de 51 veiculos, 35 ambulancias tipo A e 16
kombis e vans, assim organizados: 29 ambulancias para
transporte de pacientes portadores de quadros agudos
ou crénicos agudizados, interna¢des hospitalares e
transporte programado; um com adaptacao de cadeira
de rodas para transporte de pacientes para fisioterapia;
5 ambulancias e 16 kombis e vans para o transporte de
pacientes para tratamento hemodialitico.®

Ha uma central de regulagao prépria dos veiculos e das
solicitacoes, informatizada, com gravacao das ligacoes
telefonicas. Essa central faz interlocucdo com todos
os servicos de saude da SMSA de Belo Horizonte por
meio de ramais telefénicos internos. A comunicagao
com as ambulancias é realizada por um sistema de
radiofrequéncia em todas as ambulancias. A central
de regulacdo do Servico de Transporte Sanitdrio
Publico funciona no mesmo endereco da central de
regulacdo do SAMU e os dois servicos estao interligados
por um mesmo software e ramais telefonicos. A
manutencao, a limpeza e a higienizacao dos veiculos e a
contratacdao dos condutores sao realizadas por empresa
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terceirizada, contratada por meio de licitacdo publica e
acompanhadas pelas referéncias técnicas do Transporte
Sanitario Publico.

Em relacdo ao numero de atendimentos do Servico
de Transporte Sanitdrio Publico, tem-se observado
aumento regular. Em 2002, foram atendidos 40.800
casos distribuidos entre internacdes hospitalares;
encaminhamentos de UBSs para UPAs e transportes
eletivos para consultas especializadas e exames.” Nessa
época, o transporte de pacientes para hemodialise era
realizado pela Secretaria Estadual de Saude. Em 2005,
apds a reestruturacao do servico, foram realizadas entre
as unidades pré-hospitalares e hospitalares 55.256
transferéncias de pacientes, além de 100 coberturas
a eventos publicos e 3.848 transportes eletivos de
pacientes.® Em 2006, o numero de transferéncias
realizadas foi de 56.212 pacientes, entre as unidades pré-
hospitalares e hospitalares, além de 3.857 transportes
de pacientes para exames e consultas especializadas
ou programadas e 3.730 transportes de pacientes para
tratamento hemodialitico.”

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério sobre o Transporte
Sanitério Publico de Belo Horizonte, como experiéncia
pioneira em um grande centro urbano. Estudos
exploratérios visam fornecer informacgdes sobre
determinados fendmenos pouco estudados como
base para elaboracdo de outras hipdteses para outros
estudos. Nesse sentido, constitui a parte inicial de
entendimento da organizac¢ao e do funcionamento dos
servicos de urgéncia e do SAMU de Belo Horizonte e
suas relacdes. Este estudo é parte de um projeto maior
sobre representacdes sociais de usudrios e profissionais,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG), sob o n°215/08, e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA), Parecer n°
014/2008.

Os dados foram coletados no banco de dados da
SMSA e em documentos divulgados ou restritos da
mesma secretaria. Constituiram fontes de informacao
as estatisticas de atendimento, bem como protocolos,
normas de funcionamento e adequacdes e relatérios
técnicos da SMSA, portanto dados secundarios,
coletados pela equipe de pesquisa. As informacées
sobre os atendimentos foram organizadas em graficos
e fluxograma e analisadas tendo como referéncia a
legislacdo sobre organizacao de servicos de urgéncia no
pais e documentos da SMSA de Belo Horizonte.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O monitoramento do servico mostra que as principais
demandas nos primeiros trimestres de 2006 e 2007
foram das regionais: Nordeste (NE), Norte (N) e Oeste
(O), com alteracao expressiva nas regionais do Barreiro
(B) e Leste (L). O aumento da demanda na Regional
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Atendimento de urgéncia: o transporte sanitdrio como observatorio de saude de Belo Horizonte

Leste deveu-se a municipalizagao da UPA local, o que
comprova as frequentes necessidades de adaptacgdes
ao servico (GRAF.1).
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GRAFICO 1- Solicitacao de atendimento por distrito
sanitario nos primeiros trimestres de 2006 e 2007

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

O sistema de informacdo da SMSA permite identificar
os locais onde ha maior numero de solicitacdo de
atendimento e, com base na demanda, inferir sobre
a resolubilidade dos servicos, tendo em vista sua
regularidade.

Em relacdo ao horério de maior nimero de transporte,
verificou-se o aumento de atendimentos no periodo da
manha, principalmente entre 11 e 12 horas, diminuindo
gradativamente a tarde (GRAF. 2).
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GRAFICO 2-Distribuiciao dos horarios de atendimento
no primeiro trimestre de 2007

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Vale ressaltar que ha demanda significativa para o
transporte de usuarios entre os servicos de saide no
periodo das 8 as 20 horas. Esse transporte visa dar suporte
as UBSs e as unidades secundarias, de forma continua, para
atender os pacientes que necessitam de encaminhamento
para outras unidades, geralmente de maior complexidade,
consultas especializadas e tratamento dialitico. O maior
volume de atendimento de transporte entre 11 e 12 horas
coincide com os horarios em que os pacientes receberam o
primeiro atendimento e foram avaliados pelos profissionais
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que detectaram necessidade de internacdes, altas ou
transferéncia para outros servicos.

As principais queixas ou diagndsticos que motivaram
a transferéncia de pacientes de uma unidade de saude
de menor complexidade para outra que possui suporte
tecnoldgico foram doencas do aparelho respiratério e
problemas gastrointestinais (GRAF. 3).
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GRAFICO 3 - Distribuicao dos principais diagnésticos
e queixas no primeiro trimestre de 2007

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Na distribuicao dos diagnésticos ou queixas, em nimeros
relativos, que levaram a solicitacdo de transferéncia
para outras unidades de saude, merece destaque os
agravos do aparelho respiratério, dor abdominal e crise
hipertensiva. Alguns agravos que foram transferidos
para unidades de saude de maior complexidade pela
proposta municipal de saude deveriam ser resolvidos
na Atencao Bdsica. No entanto, fatores diversos
contribuiram para que fossem transferidos, tais como:
diagnostico tardio, condi¢des gerais dos pacientes,
infraestrutura dos servicos e capacitacdo de pessoal
para atender pacientes agudos com quadros graves ou
perspectiva de agravamento.

Classificacao de risco utilizada no municipio de
Belo Horizonte

O atendimento as solicitacdes de transferéncia de
pacientes e o estabelecimento de prioridades apds
avaliacdo das necessidades é realizado de acordo
com o protocolo de avaliacédo e classificacdo de risco
denominado “Acolhimento com Classificacao de Risco”?
O protocolo foi elaborado por técnicos do Servico de
Urgéncia da SMSA e por meio dele classifica-se o caso
do usudrio de acordo com a gravidade, utilizando os
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conceitos normativos e técnicos dos Conselhos de
Medicina e de Enfermagem e estudos desenvolvidos
em outros servicos de urgéncia.* "

Esses referenciais tedricos foram utilizados na elaboracao
do protocolo da SMSA, visando dar agilidade as
solicitacdes de atendimento e de transporte, bem como
auxiliar a regulacdo do SAMU na escolha do meio de
transporte adequado, de acordo com a classificacdo da
gravidade. Em 2006, foi desenvolvido pela Geréncia de
Atencdo Basica e outras geréncias da SMSA estudo sobre
a Atencao Basica e sua integragdo com outros servicos
de saude. Um dos instrumentos norteadores do estudo
foi a anélise do banco de dados dos servicos.”

Ap0s o estudo, foram propostos fluxos de atendimento
e transporte de pacientes das UBSs, em domicilio, pela
equipe de PSF, populacédo de rua e atendidos por outros
equipamentos sociais, como UPA e SAMU.

O protocolo de classificacdo de risco e os fluxogramas sao
instrumentos que facilitam a avaliacdo do paciente e o
encaminhamento daambulancia especifica para cada caso.
O protocolo utiliza os conceitos de urgéncia e emergéncia,
parametros clinicos de instabilidade e situacdes mais
comuns que acometem adultos na rede de saude.’

O termo “emergéncia” é definido, nesse protocolo, como
situacdo derisco de morreriminente se ndo diagnosticado
e tratado na primeira hora apds sua constatacao.
Foram considerados casos de emergéncia as seguintes
situagdes: parametros médicos de instabilidade, como
frequéncia cardiaca >120 ou < 50, pressao arterial
sistolica < 90, frequéncia respiratoria <10 ou >35 e Escala
de coma de Glasgow menor que 13; casos obstétricos:
descolamento de placenta, doenca hipertensiva da
gravidez, hemorragias com sinais sugestivos de choque,
trabalho de parto avancado e sofrimento fetal; casos
clinicos: reacdo anafilatica, infarto agudo do miocardio,
suspeita de parada cardiorrespiratéria, paciente com
diminuicao gradual da consciéncia ou inconsciente
(glasgow = ou < 8), insuficiéncia respiratéria aguda, corpo
estranho em vias aéreas com obstrucéo total, hemorragia
macica dos grandes vasos, choque hipovolémico,
picada de animais peconhentos, dentre outros; casos de
traumas: politraumas, trauma cranioencefalico, trauma
raquimedular, trauma com hemorragia macica, queda com
perda de consciéncia (glasgow < 13); e casos psiquiatricos:
estados de agitagcao psicomotora combinada ou nao com
agressividade, grave ruptura das relagées familiares e/ou
sociais podendo chegar a uma situagao de alarme e risco
com incapacidade do sujeito e sua rede de apoio em se
defrontar com a situacao, recusa de tratamento ou estima
em ndo necessitar dele, aceitando ou ndo contato com o
profissional ou acompanhante, situa¢des de risco/perigo
para si e para outrem.’

O termo“urgéncia”é definido como um processo agudo
ou crénico agudizado, de natureza clinica, obstétrica,
cirlrgica, psiquiatrica, traumatica, sem risco de morrer
iminente. Na maioria das vezes, causa grande sofrimento
ao doente e quando ndo tratado pode levar a situacdo de
emergéncia. Foram consideradas situacdes de urgéncia:
casos obstétricos: bolsa rota, ameaca de aborto,
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inicio de trabalho de parto; casos clinicos: convulsao,
crise asmatica leve e moderada, crise hipertensiva,
corpo estranho em vias respiratérias com obstrucao
parcial das mesmas, abdome agudo, dor abdominal
aguda, dispneia leve ou moderada, coélica renal,
pneumonia, desidratacdo moderada, diarreia com sinais
importantes de desidratacao, alcoolismo, hiperglicemia,
hipoglicemia, hipertermia (>39°C), hipotermia, sindrome
de abstinéncia, cardiopatias com sinais vitais alterados
e outros; casos de trauma: trauma isolado ou leve com
glasgow > 13; casos psiquiatricos: estados de agitacao
psicomotora combinado ou ndo com agressividade,
contexto de conflito nas relacdes familiares e/ou sociais,
porém com preservacao dos lacos, o que permite um
manejo que leve em conta a contribuicdo da rede de
suporte social e, principalmente, do préprio sujeito que
busca e aceita o tratamento.”

Os casos considerados agudos ndo se configuram como
situacdo de urgéncia ou emergéncia, porém necessitam
de avaliacdo mediata por profissional de saude e
atendimento médico nas 24 a 48 horas seguintes, ou
seja, é a chamada “urgéncia sentida’, definida pelo
usuario. Foi definido como caso eletivo situacdes que
ndo se configuram como de urgéncia ou emergéncia
e ou queixas agudas, devendo o atendimento ser
programado; e como caso social situagdes nas quais o
cidaddo ndo tem condicdes de se deslocar sozinho no
municipio, por motivo social, para atendimento nas
unidades de saude, por isso demandam deslocamento
pelo Transporte Sanitario Publico.”

Para a avaliacdo dos casos de urgéncia/emergéncia em
atendimento infantil, foram tomadas como referéncia
as orientagdes contidas na abordagem de situagdes de
risco formulada pela estratégia AIDPL.' A abordagem
leva em conta se a criancga reside em area de risco, tem
doenca cronica grave, é prematuro, desnutrido, fez
internacgao prévia, ¢ menorde 1 ano e estd com o cartdo
de vacinas atrasado. Orienta-se priorizar as queixas
de tosse, coriza, obstrucdo nasal, dor de garganta,
dificuldade para respirar, chieira, diarreia, vomitos e
cefaleia.’®"’

Quanto aos sinais e sintomas, deve-se levar em conta
sinais de prostracdo, agitacao, irritabilidade intensa,
recusa de alimentacao, succao débil, convulsao, cianose,
palidezintensa, hipotonia ou hipertonia, doen¢a ha mais
de sete dias, diarreia com sangue, desidratacao, secrecdo
purulenta no ouvido, fontanela abaulada, temperatura
corporal menor que 35,5°, febre persistente ha mais
de trés dias, esforco respiratorio, frequéncia cardiaca e
pressao arterial fora dos limites da normalidade.”

Esses parametros de avaliacdo sdo propostos para
serem utilizados em toda a rede municipal de saude.
Sédo instrumentos para orientacdo das acées em cada
servico, porém nao podem ser entendidos como um fim
em si mesmos e ndo substituirao o didlogo permanente
entre as equipes dos varios servicos.

Com base na reorganizacédo dos fluxos de urgéncia dos
servicos de saude, foi possivel verificar a ampliacdo
do acesso dos usudrios as unidades de satide e maior
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responsabilizagdo dos servicos no referenciamento
de pacientes graves. O servico de Transporte Sanitario
Publico integrado as varias unidades de saude de
diferentes niveis de complexidade foi decisivo para
atender as necessidades dos usudrios que antes eram
encaminhados e necessitavam se deslocar com recursos
préprios de que nem sempre dispunham.

Facilitou,ainda,aintegracdodos servicos o estabelecimento
pactuado na rede de um conjunto de regras para a
assisténcia, as quais todos os servicos devem seguir,

buscando a melhoria da qualidade. A organizacéo e o
monitoramento dos servicos facilitaram a integracao
entre as UBSs e os servicos de urgéncia. Assim, ficou
definido o fluxo de atendimento a paciente em situagao
de urgéncia, discutido e estruturado junto a rede basica.
Este fluxo facilitou a movimentacdo de pacientes entre
0s servicos e passou a constituir importante ferramenta
de trabalho dos profissionais em diferentes servicos de
diferentes niveis de complexidade, como mostra a figura
a seqguir:

PACIENTE E ATENDIDO E AVALIADO NO CENTRO DE SAUDE

-

E urgéncia

!

Equipe presta primeiros atendimentos.

|

Tem médico
no CS?

!

E emergéncia

Segue fluxo da emergéncia

L

— Médico faz encaminhamento e
contato com Unidade de referéncia.
— Faz contato com Transporte

Inicia o atendimento ao
paciente.

Sanitério pelo ramal 7797.
— Teledigifonista (TS) solicita dados
referentes ao quadro do paciente,

J

conduta no CS, sinais vitais, nome
do solicitante e do CS, unidade para
a qual o paciente deve ser transferido,

pelo ramal 7797.

— Enfermeiro faz contato com o Transporte Sanitario

nome do contato, dentre outros.
— OBS Em caso de davida clinica
segue o fluxo da emergéncia.
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— Teledigifonista (TS) solicita: nome do solicitante e
do CS, enderego, telefone, ponto de referéncia para
chegar ao CS e transfere a ligagdo para regulagdo
médica do SAMU.

'

— Médico regulador solicita: quadro do paciente, sinais
vitais, outros.

— Médico regulador avalia o quadro do paciente,
conforme informagdes recebidas.

— Faz prescrigio e determina a transferéncia do

paciente.

— Enfermeiro faz o atendimento conforme prescri¢do do
médico regulador do SAMU.

— Faz 0 encaminhamento em impresso proprio e contato
com a Unidade de referéncia, conforme grade pactuada,
para transferéncia do paciente.

7

Paciente ¢ transferido pelo
SAMU para Unidade de
referéncia conforme contato
anterior.
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!

T.S. encaminha ambulancia tipo A
para transferéncia do paciente.

UBS encaminha o paciente
att a Unidade que o
recebera com relatorio.




CONSIDERACOES FINAIS

A implantag¢dao do Servico de Transporte Sanitério
Publico em Belo Horizonte foi uma estratégia de grande
importancia para o atendimento aos usudrios do SUS.
Ao realizar as transferéncias dos pacientes de unidades
de saude de menor complexidade para outras de maior
complexidade, assim como o transporte de portadores
de necessidades especiais em decorréncia de situagoes
clinicas ou sociais, 0 acesso e a satisfacdo dos usuarios
ampliaram-se. O servico funciona em rede integrada,
favorecendo a integracédo de profissionais de unidades
de diferentes niveis de complexidade. A integracao
do SAMU, do Transporte Sanitario Publico, da UPA, da
Rede Basica de Atencdo a Saude, da Saude Mental e

das Unidades de Referéncia Secundaria tem fornecido
dados eindicadores que fundamentam as discussdes na
SMSA, visando a melhoria da qualidade da assisténcia
do usudrio do SUS/BH.

Outro aspecto relevante do servico esta na capacidade
de funcionar como observatorio de salde, ao permitir a
ampliacao do conhecimento das caracteristicas darede
de uma cidade como Belo Horizonte, a identificacdo
de problemas novos e fornecer ao gestor informagdes
sobre a gestao da saude no municipio. Essas informagoes
tém possibilitado discussdes e formulacdo de novas
propostas e protocolos integrando os servicos da rede,
além de contribuir para a melhoria da gestdo do SUS de
Belo Horizonte.
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