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RESUMO: Este artigo objetiva relatar experiéncia exitosa na implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(UeE) com foco nos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na Macrorregido Norte, do Estado de Minas Gerais,
no periodo de 2002 a 2010, nos hospitais publicos previamente selecionados, pertencentes as microrregides pélos de
Brasilia de Minas, Janauba, Pirapora, e Taiobeiras . O planejamento do trabalho desenvolvido nesse relato, na escolha
dessas micros teve como indicadores de salde escolhidos pela Coordenadoria de UTI da Secretaria de Estado de
Minas Gerais (SES/MG): indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Disability Adjusted Life Years (DALY) ou Anos
de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (AVPI), Deficiéncia dos Hospitais, Localizagdo Geogréfica, Renda Per
Capta, Tripla Carga de Doengas, Alto indice de Mortalidade, e outros. Tendo como resultados a ampliagédo do parque
de leitos de UTI no total de 40 leitos nesses municipios, onde foram criadas cdmaras técnicas de trauma, cardiologia
e AVC, diminuigdo da mortalidade, e nicleos de educagéo permanente implantados.

PALAVRAS-CHAVE: Leitos de Unidade de Terapia Intensiva. Macrorregido Norte de Minas Gerais. Rede Urgéncia
e Emergéncia.

Successful experience in the implementation of adult intensive care unit in the
north of Minas Gerais

ABSTRACT: This article aims at reporting successful experience in the implementation of Urgent and Emergency
Network (UUT) with focus on the beds in the Intensive Care Unit (ICU), in Macroregion North of Minas Gerais in
the period 2002 to 2010 in public hospitals previously selected, belonging to the micro clusters Brasilia de Minas,
Janauba, Pirapora and Taiobeiras. The planning of work in this story, in choosing these micros had as health indicators
chosen by the Coordination of ITU Secretary of State of Minas Gerais (SES / MG): Human Development Index
(HDI), Disability Adjusted Life Years (DALY) or life years Disability-Adjusted (AVPI), Disability, Hospital Geographic
Location, per capita income, Triple Burden of Disease, high mortality, and others. Having as a result of expansion of
the ICU beds in total 40 beds in these municipalities, where cameras were set up techniques of trauma, cardiology
and stroke, decreased mortality, and continuing education centers deployed.

KEY WORDS: Beds in the Intensive Care Unit. Macro northern region of Minas Gerais. Urgent and Emergency Network.



1 INTRODUCAO

Navegar pelas &guas da administracéo dos parques de leitos das UT| da UeE da Macrorregido Norte de Minas
Gerais, tem exigido de nods gestores e profissionais da SES/MG, esforgos e compromissos redobrados em
direcdo a uma agéo planejada. Afinal, de modo equivalente aos desafios impostos pelos mares e oceanos,
o terreno da administracdo de implantacdo de leitos de UTl da Rede de UeE nesta Macrorregido impoe
intempéries e imprevistos, seja nos periodos de bonanca seja diante da virada das marés.

Até o poeta lusitano Fernando Pessoa, admiravel escritor da lingua portuguesa evidencia no verso “navegar
€ preciso; viver nao é preciso” o entendimento da necessidade de uma agao ordenada quando no momento
da definicao de rotas e caminhos. O termo “preciso” € apropriado na dimensao de “exatidéo”, ndo somente
de "necessidade”. O poeta sugere que a arte de navegar é uma ciéncia; ja a vida € imprecisa e cercada de
incertezas. E, para enfrentar a imprevisibilidade das marés, ou os riscos da vida, planejar é preciso.

Analogamente aos navegadores, nos, gestores e profissionais da saude, encontramos inimeros desafios e
imprevistos ao longo dessa jornada e precisamos sempre estar aptos para enfrenta-los, assim, encontrando
respostas adequadas para os problemas encontrados. Aprendemos que o planejamento ndo é uma
ferramenta que suprime ou constroi desvios a fim de evitar quadros indesejaveis ou crises, ao contrario,
ele aponta, assim como uma bussola, as rotas e caminhos a seguir, para o enfretamento e a superacéo
das adversidades, considerando a escassez de recursos e a minimizacéo de impactos da regido estudada.

Utilizamos o aprendizado de todo o esforgo do governo de MG de enfrentar o equilibrio das contas publicas
e de por na agenda a necessidade de uma gestéo publica eficiente, medidas adotadas a partir de 2003 com
o choque de gestéo, aportam, ja em 2007, no caminho da ordenagéo de prioridades e do planejamento,
ou, em outras palavras, nos resultados. E tdo importante quanto a definicdo da rota estabelecida pelo
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI), 2007-2023, que sdo os mecanismos de corregdo
e aperfeicoamento. Ou seja, é agir estrategicamente adotando instrumentos que permitam a adogédo de
melhorias e a corregédo das imperfeigoes.

Esse foco nos orientou, assim como as cartas e instrumentos de navegacéo, o caminho a seguir para uma
gestéo eficiente e eficaz na implementacéo de leitos de UTI — UeE nos hospitais publicos previamente
selecionados, pertencentes aos municipios de Brasilia de Minas, Janalba, Pirapora, e Taiobeiras desta
carente Macrorregido do Norte de MG, mostrada na figura 2, e empenhados na adogao de politicas
publicas comprometidas com a melhoria de vida desta populacéo.

Figura 1: municipios da Macro Norte estudados/Macrorregiao Pélo
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Fonte: PDR/ MG /2009 — Deliberagdo CIB-SUS/mg n° 618 de 09 de dezembro de 2009
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O planejamento do trabalho desenvolvido nesse relato teve como indicadores selecionados pela
Coordenadoria de UTI da SES/MG: IDH, DALY, Deficiéncia dos Hospitais, Localizagdo Geogréfica, Renda
Per Capta, Tripla Carga de Doencas, - Alto Indice de Mortalidade, e outros.

Apresentamos a seguir o percurso metodologico ao navegarmos nesse estudo tendo por meta além de
salvar vidas, proporcionar uma vida saudavel a essa populagao usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS),
reconhecendo que a partir de 2007, a maturidade da gestao por resultados ficou sendo muito maior do que
no seu inicio. Apresentamos esse estudo com a certeza de que mais um pilar de sustentagéo foi levantado
para a construcado, conhecimento e anélise de um efetivo modelo de gestéo por resultados,

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo foi baseado na Rede de UeE com foco nos Leitos de UTI nos hospitais piblicos selecionados
da Macrorregiao Norte da SES/MG.

2.1 Caracteristicas Gerais de Minas Gerais

Minas Gerais € uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo a quarta maior em extensao territorial,
com 586.528,3 km?2. Localiza-se no Sudeste e limita-se a sul e sudoeste com Séo Paulo, a oeste com
o Mato Grosso do Sul e a noroeste com Goiés, incluindo uma pequena divisa com o Distrito Federal, a
leste com Espirito Santo, a sudeste com o Rio de Janeiro e a norte e nordeste com a Bahia. O estado é o
segundo mais populoso do Brasil, com pouco mais de 20 milhées de habitantes, e sua capital é a cidade
de Belo Horizonte, que reline em sua regido metropolitana cerca de cinco milhées de habitantes.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) decompéds o estado em 12 mesorregides', que
consistem em: - Campo das Vertentes, - Central Mineira, - Jequitinhonha, - Metropolitana de Belo
Horizonte (BH), - Noroeste de Minas, - Norte de Minas, - Oeste de Minas, - Sul e Sudoeste de Minas, -
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, - Vale do Mucuri, - Vale do Rio Doce, e Zona da Mata.

O Norte de Minas, regigo definida para este estudo, € a maior das mesorregides e abrange 86 municipios
(IBGE, 2006), ocupando uma area de aproximadamente de 128 mil km?2 e abrigando um pouco mais de
1,5 milhdes de habitantes (IBGE, estimativa 2005), sendo maior que os estados de Pernambuco ou Santa
Catarina. Tem peculiaridades similares as da Regido Nordeste do Brasil. O clima é quente, beirando o
semi-arido, formado por Planalto Atlantico. A economia é baseada na pecuaria e extrativismo vegetal.

MG possui o terceiro maior Produto_Interno_Bruto do Brasil (PIB), superado apenas pelos estados
de Séo Paulo e Rio de Janeiro. Dados dos estudos realizados pelos pesquisadores Ralfo e Garcia,
20086, relativo a espacialidade do PIB mineiro tendo como foco somente as mesorregides, os mesmos
chegaram a situagdes referente ao ano de 2003 comparativo do PIB tendo a regido metroplitana de
Belo Horizonte atigido 42,4 %, a regido Norte de 3,9 % e regido Noroeste de 1,7%. O que evidéncia a
desigualdade econémica no estado.

Para uma melhor gerénciaa SES/MG, partindo de um dos principios organizativos do SUS, a regionalizagao,
agrupou os municipios do estado em macro e microrregides com o objetivo de melhor assegurar o acesso
dos cidadéos a todas as acbes necessérias a resolugdo de seus problemas de satde proporcionando a
otimizagdo dos recursos disponiveis, a hierarquizagcdo do sistema, e a incrementar a resolugdo da maior
parte dos agravos no nivel primario de atencdo. Cognominado como Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR), MG adota desde 2002, uma divisao territorial especifica visando a melhor resposta sanitaria a
determinadas situagoes de salde, contendo assim, 13 macrorregides e 76 microrregioes.

2.2 Caracteristicas da Macrorregiao Norte

A Macrorregido Norte é composta por sete microrregides de salde. A regido apresenta uma forte
desigualdade social e baixa densidade demografica de 11,9 Hab/ km2. As distancias entre municipios
sdo superiores a 500 km e ha extensas &reas rurais com concentragdo populacional alta, comparada

! é uma subdivisao dos estados brasileiros que congrega diversos municipios de uma area geogréafica com similaridades econémicas
e sociais. Foi criada pelo IBGE e é utilizada para fins estatisticos e nao constitui, portanto, uma entidade ou administrativa.
Wikipédia, 2010.



as outras realidades no préprio estado de MG. Montes Claros desempenha a fungdo de municipio polo
macrorregional e 12 municipios sdo polos microrregionais, sendo eles: Brasilia de Minas, Bocailva,
Taiobeiras, Januaria, Janauba, Salinas, Monte Azul, Coragédo de Jesus, Pirapora, Séo Francisco, Francisco
S4, e Manga conforme Figura 2.

Figura 2: micros da macrorregiao Norte
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Fonte: PDR/ MG /2009 — Deliberagdo CIB-SUS/mg n° 618 de 09 de dezembro de 2009

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES, 2009) existem nesta regido
208 estabelecimentos de salde credenciados no SUS com mais de 2.500 leitos hospitalares distribuidos
em 40 hospitais. Mais da metade dos leitos esté concentrado em estabelecimentos de pequeno porte
que apresentam baixa densidade tecnoldgica, baixa capacitacdo institucional, por conseqléncia
precaria capacidade resolutiva. Por outro lado, algumas cidades-po6lo microrregionais apresentam
servicos de suporte com capacidade instalada robusta, e podem ser considerados importantes pélos de
atendimento, entre elas, Brasilia de Minas, Janauba, Pirapora e Taiobeiras.

Nota-se que do total dos 86 municipios, a capacidade instalada de servigos de satde e recursos humanos
especializados fica concentrada em menos de cinco municipios. Os municipios citados apresentam
proximidade a entroncamentos rodovidrios importantes, sendo o segundo entroncamento viario do
estado, entretanto a maioria das estradas ainda encontra-se sem asfaltamento o que gera dificuldades,
dado as longas distancias, o deslocamento intermunicipal criando importante grau de complexidade no
componente logistico de servico.

O IDH de MG ¢é de 0,800 (IBGE, estimativa 2005) colocando-o na 10? posicédo em relagéo aos 27
estados de nosso pais. A macrorregido Norte diferencia-se do restante do estado apresentando o
indicador proximo ao dos estados mais pobres do Nordeste do Brasil (Alagoas com 0,677), sendo a
média da macrorregido de 0,691 (PNUD, 2000). Dado a enorme dimenséo territorial e as vicissitudes
socio-demograficas com vigéncia de baixo indice de desenvolvimento humano, impdem aos agentes
publicos grandes desafios na implantacéo de politicas setoriais, sendo fundamental para a equalizagéo
de todas essas desigualdades regionais, que os processos politicos decisérios considerem como diretriz
fundamental o principio da equidade.
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2.2.1 Situacao de Saude

De acordo com o estudo de Carga Global de Doengas (Murray e Lopez, 1996), as condicoes de doencas
foram agregadas em trés grandes grupos de eventos: Grupo | - Doengas Infecciosas e Parasitérias,
causas maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais; Grupo Il - Doengas Néo Transmissiveis; Grupo llI
— Causas externas de lesoes e ferimentos. Estes, por sua vez, foram subdivididos em 21 categorias mais
amplas, e, por conseguinte, desagregadas em mais de 116 eventos especificos.

Para essa regido foram perdidos 149.717 anos de vida devido a morte prematura, sendo que 59,0% foram
decorrentes das mortes ocorridas no sexo masculino, quando comparado ao feminino (P<0,001). Os anos
de vida perdidos pela macrorregiao correspondem a 8,7% de todos aos anos de vida perdidos no estado
de MG. Com excegéo das faixas etérias de 1 a 4 anos e 80 anos de mais, em todas as demais observa-se
gue os homens morrem mais precocemente que as mulheres (P<0,001).

Em relacdo aos grandes grupos de eventos, nota-se uma reducéo dos eventos do grupo | a medida que
a idade avanca, o comportamento oposto pode ser observado nos eventos relacionados ao grupo Il. Nao
se observa grandes diferengas entre os sexos nas faixas etarias analisadas para os eventos do grupo | e
[I. Para os eventos do grupo lll, observa-se que hd uma concentragdo desses eventos em pessoas mais
jovens, especificamente em idade economicamente produtiva. Referente aos eventos do grupo Il observa-
se que, em ambos os sexos, hd uma concentracéo dos anos perdidos na faixa etaria entre 15 e 59 anos.

Nos resultados expostos observou-se a necessidade de formulagdo de macro politicas que visem a
reducéo das doencas e agravos nédo transmissiveis, uma vez que sdo responsaveis por grande dos anos de
vida perdidos devido a morte prematura na macrorregido Norte.

Nesse sentido, o estudo de carga de Doenga desenvolvido no estado de MG contribui efetivamente na
definicéo de prioridades nos servicos de salde, por meio da redefinicdo das &reas de prestagao de servigos,
do estabelecimento de parémetros para a programacéo em saude, além do mapeamento das necessidades
de saude nos diferentes niveis de assisténcia e, por fim, na realocacédo de recursos financeiros.

A resposta social a vigéncia de tripla carga de doencgas é a organizacdo em redes de atencéo. Para Mendes,
a transigdo demografica e epidemiolégica resultante do envelhecimento e do aumento da expectativa de
vida significa crescente incremento relativo das condigdes cronicas. A crise contemporéanea dos sistemas
de salde caracteriza-se pela organizacao da atengdo em sistemas fragmentados voltados para a atencéo
as condicoes agudas, apesar da prevaléncia de condicdes crénicas, e pela estrutura hierdrquica e sem
comunicacao fluida entre os diferentes niveis de atengéo.

Assim, acdes do governo de Minas no 4mbito da satde se distribuem em vérias Areas de Resultado, mas
concentram-se mais fortemente na area denominada Vida Saudavel, que tem os objetivos estratégicos
cada qual com suas respectivas metas de curto, médio e longo prazo: aumento da eficiéncia alocativa
do sistema de atengdo a salde; Satde em Casa — programa de fortalecimento da atengao primaria a
saude; Regionalizacdo da Atencéo a Saude - Programa de Aperfeicoamento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do SUS — PRO-HOSP - programa de revitalizacdo do parque hospitalar do estado, estimulando
os hospitais socialmente necessarios a desenvolverem uma politica de qualidade; - Rede de Atencgéo as
Urgéncias e as Emergéncias - Vida no Vale — COPANOR - programa que visa melhorar a qualidade de
vida e promover condicdes para a prosperidade dos 92 municipios pertencente as bacias hidrogréaficas dos
Rios Jequitinhonha, Mucuri e Leste.

3 EXPERIENCIA EXITOSA - IMPLANTACAO DE LEITOS DE UTI NA
MACRORREGIONAL NORTE

Neste estudo, nos deteremos ao projeto de implementacdo de UTI nos hospitais selecionados das
Microrregides de Taiobeiras, Pirapora, Brasilia de Minas e Janauba.

A organizacéo das UTI tem se tornado um desafio para os gestores publicos da satide. Ha em todos os paises
aumento constante na demanda por servigos de UTI conseqliente presséo sobre as estruturas hospitalares
e profissionais que atuam diretamente nestes servigos. As UTI também podem ser consideradas como a
principal causa de insatisfagado da populagdo que utiliza o sistema de servigos de saude.

Existe consenso de que sempre haverd uma demanda por servigos maior que a necessidade, e que, 0 aumento
da oferta sempre acarreta em aumento da demanda, criando-se assim um sistema de dificil equilibrio.



Além disto, a sociedade moderna, cuja demografia sofreu alteragdes consideraveis, como também as
mudangcas no perfil de consumo, no acesso a informacéao e no constante deslocamento populacional, alteraram
o fluxo de procura dos servigos de saude, exigindo nova organizagéo do processo econémico e do perfil de
resposta. A solugédo de gestao tem sido a racionalizagéo da oferta associada a estratégias regulatérias.

A imensa prevaléncia das condicoes cronicas e a vigéncia de tripla carga de doengas nessa regido tém
implicado a nés gestores e profissionais de salide na necesséria reengenharia na organizacdo e no modo
de atuar dos sistemas de saulde.

As estratégias de enfrentamento destes problemas nos pds condizente na implementacao das politicas adotadas
na SES/MG, ou seja, no estabelecimento de redes de servigos de salide com todos os seus componentes.

Hé& uma grande tendéncia no SUS de regionalizar os servigos visando as premissas da escala e racionalizagédo
e associando o desenvolvimento de processos de gestdo da clinica. Neste modelo que utilizamos é visar
primordialmente a atencéo priméria diferenciada que iréd estruturar as redes integradas de servigcos de salde.

O estudo de carga de doencas que acompanhamos realizados pela SES/MG compreendendo o periodo
2004-2006 evidenciou que no sexo masculino as primeiras quatro causas de mortalidade (doencas
isquémicas do coragéo, doengas cerebrovasculares, violéncias e acidentes de transito) estéo relacionadas
aquelas condigbes em que a resposta do sistema de salide no evento agudo tem importante dependéncia
de organizacbes maduras de Urgéncia e Emergéncia. Ja o estudo do indicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) em maiores de um ano, demonstrou que causas externas e doengas cardiovasculares
s&o responséaveis por mais de 46% dos anos de vida perdidos. O cenério epidemioldgico, portanto, justifica
fortemente a prioridade do estado de MG, na organizacéo de Redes de Atencéo de UeE.

A Figura 11 representa a evolugéo dos credenciamentos de leitos de UTI no municipio de Montes Claros.
Em 2001, 20 leitos novos leitos inauguraram o servigo de terapia intensiva no municipio, seguidos pelo
credenciamento de mais 08 leitos em 2006, 10 leitos em 2007, 10 leitos em 2008 e 04 leitos em 2009,
somando um total de 52 leitos de UTI adulto, totalmente equipados para atender a populagao do SUS.

Figura 3: Evolucao dos credenciamentos em Portaria Ministerial (PM)
dos leitos de UTI adulto em Montes Claros
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Fonte: SES/MG - Coordenacao de UTI — Set. 2010

Visando a crescente ampliacdo do servigo na Macrorregido Norte, e com o objetivo de descentralizar
o servigo de atendimento em terapia intensiva, MG investiu e incentivou a construcédo, equipagem e o
credenciamento de leitos de UTI na Macrorregido, somando um total de 40 novos leitos de UTI, distribuidos
entre: Taiobeiras, Pirapora, Brasilia de Minas e Janauba, sendo 10 leitos em cada um destes municipios.
Os credenciamentos com publicagéo de Portaria e liberacéo de verba pelo Ministério da Sadde (MS) dos
40 leitos de UTI ocorreu nos periodos de: 18 de Dezembro de 2009 (Pirapora e Brasilia de Minas) a 09 de
Abril de 2010 (Janauba e Taiobeiras), conforme Figura 12.
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Figura 4: evolugao dos credenciamentos em PM dos leitos de UTI Adulto
nas demais Microrregidoes da Macrorregiao Norte.
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Fonte: SES/MG - Coordenacao de UTI — Set. 2010

4 RESULTADOS ALCANCADOS

O parque de leitos de UTI foi ampliado significativamente no total de 40 leitos nos municipios de Brasilia
de Minas, Janalba, Pirapora e Taiobeiras, onde foram criadas camaras técnicas de trauma, cardiologia
e AVC e um nucleo de educagdo permanente implantado. Abaixo mencionaremos os resultados nas
Microrregionais estudadas.

4.1 Microrregiao Pirapora - Fundagao Dr. Moisés Magalhaes Freire

A Fundacéao Dr. Moisés Magalh&es Freire, reinaugurada em 2008, depois de desabar por causa de fortes
chuvas ocorridas em 2005. Hoje, o hospital pode comemorar, além da inauguragéo de UTI, o fato de néo
haver pessoas na fila de espera para cirurgias eletivas, um dos pontos mais criticos do SUS. Desde sua
reinauguracao ja foram realizados mais de 100 mil atendimentos.

Foi a primeiro, além de Montes Claros, a dispor de leitos de UTI adulto no Norte de Minas. A Rede
de Urgéncia Norte busca qualificar o atendimento de urgéncia em toda a regido. O investimento do
Governo de Minas, de aproximadamente RS 2 milhées, em Pirapora, beneficiou diretamente cerca 150 mil
moradores da microrregido de Pirapora, e consequentemente todos os 86 municipios do Norte de Minas.

A UTI foi inaugurada em 25 de novembro de 2009 com capacidade de dez leitos para terapia intensiva
de adultos e capacidade resolutiva para casos de diversas complexidades. Abre precedente para
outras especialidades e servicos. Promove abrangéncia para toda Macro Norte e outras macros.
Proporciona atendimento para os usuarios do SUS e de Convénios. Sua equipe é formada por: - oito
médicos; - quatro enfermeiros; - trés enfermeiros; - vinte técnicos de enfermagem; - uma secretaria;
- dois funcionérios da limpeza. Tendo as comissdes: - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
- CCIH; - Comisséo de Nutricdo — NUTRIFEM; - Comissao de Curativos; - Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes - CIPA.

A ocupacéo dos leitos de UTI desta Fundacéo é formada por 58,8% por pessoa do sexo masculino e 41,2%
por pessoas do sexo feminino, de acordo Figura 5, que demonstra que o sexo masculino esta 18% a mais
do que sexo feminino utilizando os leitos de UTI, que poderemos comparar com os dados percentuais de
morbidade da Macrorregional Norte ja mencionados anteriormente.
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Figura 5: Percentual dos leitos de CTl ocupados por sexo
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Fonte: Balanco Assistencial - Fundacéo Dr. Moisés Magalhaes Freire

Constata-se também que a idade média da populacéo atendida no CTl — Fundagao Dr. Moisés Magalhaes

Freire é 59,4 anos.

A Fundacgéo pesquisou a procedéncia dos pacientes que eram atendidos na UTI e constatou que em primeiro
lugar a demanda vem do Pronto Socorro, seguido em segundo lugar das Internagoes, em terceiro lugar Bloco
Ciruargico, depois em quarto lugar do SUS Fécil e por ultimo, em quinto lugar de outros hospitais, Figura 6.
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Figura 6: Procedéncia dos pacientes atendidos na UTI
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Fonte: Balango Assistencial - Fundacéo Dr. Moisés Magalhaes Freire
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Nessa pesquisa a Fundagédo constatou também os agravos que motivaram as internacoes, em ordem de
prevaléncia mencionamos que os Acidentes Vasculares tém uma incidéncia significativa — 41,4%, seguida
das infecgbes respiratérias — 16,7%, depois doengas do aparelho digestivo — 6,7%, apds constatamos
que os problemas neurolégicos conjugados com acidentes vasculares encefélicos e os pos-operatérios
—11,1%, as infecgdes — 7,1%, em penultimo lugar os traumas — 4,8%, e em ultimo lugar as intoxicagoes —
1,1%, como demonstrado na Figura 7.

Figura 7: Percentuais dos agravos que motivaram as internagoes na UTI

Agravos que motivaram as internagoes na UTI

45,0%
40,0%
35,0% - 414%

30,0% :

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% — —167%
5,0% 6.7% 11,1% ~11,1%- 48% 71% 11% : :
0,0%

Fonte: Balanco Assistencial - Fundagdo Dr. Moisés Magalhaes Freire

A figura 19 mostra que a incidéncia de alta da populacdo que ocupa os leitos de UTI é de 56,5%, maior que
as transferéncias que séo de 16,4%, e que os ébitos ocupam 27,1% infelizmente, pois a meta da Fundagao
€ que esses valores caiam cada vez mais.

Figura 8: Percentuais de altas/transferéncias/ébitos
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Fonte: Balango Assistencial - Fundagéo Dr. Moisés Magalhées Freire



Constatou-se como mostra a Tabela 1 a média de idade da populacéo que ocupa os leito de UTI, a média
total da populacéo é de 59,4 anos, sendo que a média da populacdo que vai a dbito & mais idosa, ou seja,
67,0 anos. E mostra também AVC — 25,4%, Respiratério — 11,3%, Digesivo — 11,3%, Neuro/AVE - 8,4%,
Pos-Operatorio, Trauma - 4,2%, Infecgoes — 32,4%, Intoxicagoes — 1,4%.

Tabela 1: média de idade da populagéo de UTI — motivos dos 6bitos

Populacao UTI Média de idade - anos
Total 59,4
Obitos 67,0

Fonte: Balango Assistencial - Fundagéo Dr. Moisés Magalhées Freire

Os relatados acima séo mostrados em gréfico setorial para melhor visualizacao, na Figura 9 a abrangéncia
dos agravos que vao a ébito evidenciando claramente que as infecgdes sédo as maiores causas de morte,
seguidas das doencas cardiovasculares.

Figura 9: Motivos dos 6bitos
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Fonte: Balanco Assistencial - Fundagéo Dr. Moisés Magalhaes Freire

A UTI dessa Fundacéo apresenta os dados, Tabela 2, mostrando que dos 285 pacientes atendidos,
75 néo resistem e vao infelizmente a 6bito, perfazendo uma taxa de 26,3%, ou seja, se salva 73,7%,
assim, essa instituicdo deseja cair esse percentual cada vez mais até atingir o ideal salvar 100% das
pessoas por ela atendidas.

Tabela 2: niumero de pacientes atendidos — total de 6bitos

Ndmero de pacientes atendidos
recuperados Obitos

285 73 26,3

Taxa de Obito — %

Fonte: Balanco Assistencial - Fundagéo Dr. Moisés Magalhaes Freire
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A relagdo profissional e fraterna entre paciente e equipe de saude é primordial para o tratamento,
levando-se em conta também uma equipe profissional unida, comprometida e capacitada que proporciona
aos seus pacientes uma melhor recuperacéo dos pacientes, e assim para que todos alcancem cada vez
mais uma vida saudavel.

4.2 Microrregioes de Brasilia de Minas, Taiobeiras e Janauda

No ano de 2009 foram inaugurados 40 novos leitos de UTI disponiveis na Rede de Urgéncia, Norte,
sendo10 leitos em Brasilia de Minas, 10 leitos em Taiobeiras e outros 10 em Janauba. Capacitados mais
de 2.500 profissionais desde a sua implantagdo. O Complexo Regulador e o SAMU regionalizado séo
pioneiros no Brasil e estdo no nivel de paises do primeiro mundo. O salto de qualidade no atendimento e
a evolugéo da capacidade técnica séo visiveis.

4.3 Microrregides de Pirapora, Brasilia de Minas, Taiobeiras e Janauba - Investimento de
Recursos Financeiros

Os investimentos de recursos financeiros aplicados nesses municipios da Macrorregidao Norte, Tabela 3,
Pirapora, Brasilia de Minas, Pirapora, Taiobeiras e Janautba.

Tabela 3: Investimento de Recursos Financeiros — Brasilia de Minas — Pirapora e Taiobeiras

CUSTEIO R$
CUSTEIO (convénio 568/08) 11.374.971,07
REDE
Rede Resposta 16.000.000,00
UTI
Investimento
UTI Pirapora 292.676,40
UTI Janautba 330.916,40
UTI Brasilia de Minas 302.656,40
UTI Taiobeiras 318.176,40
Construcao Pronto Socorro Brasilia de Minas 505.000,00
Construcao Pronto Socorro Taiobeiras 495.000,00
TOTAL
Geral 32.883.526,67
Investimentos 5.508.555,60
Custeio 27.374.971,07

Fonte: Coordenadoria de UTI — SES/MG — Set. 2010



4.4 Estruturacao da Rede UeE na Macrorregiao Norte

A estruturagao da Rede de UeE na Macrorregiao Norte com foco nos leitos de UTI é fruto de forte vontade politica,
capacidade técnica e operacional. Tem como objetivo descentralizar o atendimento. O cidadao deve ser atendido
pela pessoa certa, no tempo certo e no lugar certo. Essa experiéncia éxitos é pioneira, nos préximos anos, vai
apresentar indicadores de reducdo da mortalidade muito importantes.

A Rede de UeE nessa Macrorregiao busca qualificar o atendimento de urgéncia em toda a regido. O investimento
do Governo de Minas, de aproximadamente RS 2 milhdes, em Pirapora, beneficiou diretamente cerca 150 mil
moradores da microrregido de Pirapora, e consequentemente todos os 86 municipios do Norte de Minas.

A Macrorregido Norte de Minas foi & primeira contar com Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
Regional. Todos os 86 municipios integrantes da Macro Norte passam a contar com o servico e, para coloca-lo em
pratica, tem a disposigdo 38 ambulancias basicas, 06 avancadas e um helicéptero. Para tanto, foram investidos
cerca de RS 50 milhoes.

Nos seis primeiros meses, o0 SAMU recebeu cerca de 21.839 chamados, por meio do Fone: 192. Séo cerca de 300
ligacoes por dia, que geram cerca de 100 saidas de ambulancias para atendimento ou transferéncia de pacientes
de uma unidade hospitalar para a outra que contém UTI.

O Complexo Regulador e 0 SAMU regionalizado sédo pioneiros no Brasil e estdo no nivel de paises do primeiro
mundo. O salto de qualidade no atendimento e a evolugao da capacidade técnica séo visiveis.

O Complexo Regulador da Macrorregido Norte conta com quase 600 funcionarios, sendo 70 médicos reguladores e
intervencionistas, 31 enfermeiros, 210 Técnicos de enfermagem, 215 condutores/socorristas, 30 administrativos e
08 radio-operadores, distribuidos nas bases da regido. No Complexo funcionam a Central de Urgéncia e Emergéncia
do SAMU Regional e a Central de Regulagdo Assistencial.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E com satisfacdo que mencionamos o depoimento do médico suico, Dr. Gian Gessam Meger, em visita
a Macrorregional Norte em 2009, que ja participou de mais de 30 missdes pelo mundo com a Cruz Vermelha
Internacional e com Organizagédo Mundial de Saude, ficou surpreso com a estrutura montada no Norte de Minas:
“a estrutura fisica esta no mesmo nivel dos paises europeus. E importante também que os profissionais sejam
capacitados constantemente, as evolugbes da medicina sdo muito répidas e os profissionais devem sempre estar
atualizados”, afirmou.

Avangar cada vez no aperfeicoamento do Planejamento Estratégico nesse estudo foi o nosso grande aprendizado
utilizando o caminho da ordenacéo de prioridades, a adogao das corregoes e aperfeicoamentos no momento certo,
assim constatamos mais uma vez que planejar é preciso. Esse foco nos conduziu em nossa missédo de SALVAR
VIDAS e amenizar o sofrimento das pessoas proporcionando VIDA SAUDAVEL para toda populacéo atendida nas
UTI dos hospitais da Rede UeE.

Unidos nesse propdsito em conjunto com as demais Secretarias de Estado de Minas Gerais poderemos
melhorar cada vez mais os Indicadores dessa Regido Norte nas dreas de Salde, Social, Seguranca, Educagéo,
Saneamento Bésico, dentre outras. Assim conseguiremos trabalhar para aliviar as condicbes em todas as
instancias desse povo tao carente.

Assim, imbuidos dessa visdo poderemos trabalhar em prol dessa populacéo proporcionando melhores condigoes de vida.

Neste contexto estamos gratos aos prefeitos, gestores, profissionais, e sua populagdo dessa regido por nos facilitar
sermos protagonistas dessa experiéncia exitosa que ora apresentamos.

Parabenizamos esse povo pelo orgulho de sua terra, perseveranca, alegria e de acreditar que é possivel ter servicos
de qualidade em saude apesar de indicadores desfavoraveis, que a iniquidade ndo é por si s6 uma incapacidade.
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