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RESUMO

As experiéncias de Sala de Situacdo em Saude tém sido descritas como importante ferramenta
de gestdo, fornecendo informacBes para a andlise das condi¢des de saude e das agdes
desenvolvidas, como também para a tomada de decisdo. O presente projeto que tem como
tema: “Sala de situacdo de saude: informacdo como ferramenta para a gestdo”. Traz
como objetivo geral a elaboracdo do projeto da sala de situacdo das urgéncias em saude no
Municipio de Aracaju, e tem como objetivos especificos identificar fontes de dados
disponiveis para a montagem da sala de situacdo do SAMU de Aracaju, propor os indicadores
a serem implantados, 0 acompanhamento, sua periodicidade e descrever a estrutura (fisica,
recursos humanos, fluxo da informacéo) necessaria para a implantacdo da proposta. Trata-se
de um projeto de intervencdo, onde propomos a utilizacdo das informacgdes dos atendimentos
realizados pelo SAMU 192 ARACAJU na elaboracdo da sala de situacdo e a divulgacdo das

informacdes através da distribuicdo espacial nas regides de satude do Municipio de Aracaju.

DESCRITORES: Emergéncia; Urgéncia; Informacéo; Sala de Situacéo.



ABSTRACT

The experiences of Health Situation Room have been described as an important management
tool, providing information for the analysis of health conditions and actions, but also for
decision making. This project has as its theme: ""Room health status: information as a tool
for management.” it as general objective to develop the project room of the emergency
health situation in the city of Aracaju, and to identify the specific sources of data available for
the assembly room of the emergency health situation, to propose the indicators to be
deployed, and its regular monitoring and to describe the structure (physical, human resources,
work processes, flows) required to implement the proposal. This is an intervention project,
where we propose the use of information for services provided by the SAMU 192 ARACAJU
in drafting the situation room and dissemination of information through the spatial

distribution of the health regions of the city of Aracaju.

DESCRIPTORES: Emergency; Emergency Information; Situation Room.
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1 INTRODUCAO

No ultimo século, o Brasil apresentou mudancas significativas em seu padréo
epidemioldgico, como cita Carmo et all (2003), com altera¢des no perfil populacional e
nas causas de morbi-mortalidade. Estas transformacdes caracterizam-se pelo aumento
da vida média do brasileiro, passando de 45,5 anos na década de 40 para 72,8 em 2008
(IBGE, 2008), assim como uma reducdo das doencas infecciosas e parasitarias e
crescimento da mortalidade por doencas circulatérias, seguidos pelas neoplasias e
causas externas. Estas Ultimas sdo consideradas de acordo com a Classificacdo
Internacional das Doencas (CID), como os agravos a salde que causam morbidade ou
mortalidade acidentais (acidentes de transito e de trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidente) ou intencionais (homicidios, suicidios e
intervencdes legais).

No pais, as informacgdes sobre morbidade hospitalar no periodo de 2000 a 2007,
mostram a gravidez, o parto e o puerpério como as principais causas de internacéo,
contribuindo com 23% das internacGes seguida pelas doencas do aparelho respiratorio
(15%), doencas do aparelho circulatério (10%), doencas do aparelho digestivo e infecto-
parasitarias (9%) e as causas externas com 6%.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por expressivo impacto da
mortalidade mundial, com 18 milh6es de mortes por ano, sendo as doencgas isquémicas
do coracdo e as doencas cerebrovasculares responsaveis por 2/3 destes Obitos e
aproximadamente 22%, se considerarmos todas as causas de 6bitos (BRASIL, 2003).

No Brasil, 1/3 dos 6bitos corresponde as doencas do aparelho circulatério, que
compreendem um amplo espectro de sindromes clinicas, mas tem nas doencas
relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo, manifestadas por doenca
arterial coronariana, doenca cerebrovascular e de vasos periféricos, com tendéncia a
acometer individuos em idades mais precoces (BRASIL, 2006).

A regido Nordeste acompanha o perfil de mortalidade proporcional das demais
regides do pais, sendo as Doengas do Aparelho Circulatério responsaveis por 30% dos
Obitos. As Causas Externas assumem a segunda causa de Obitos nas regides Nordeste
(14%), Norte (16%) e Centro-Oeste (17%) e as Neoplasias nas Regides Sul (18%) e
Sudeste (15%), as Doencas do Aparelho Respiratdrio aparecem como a quarta causa de
Obitos em todas as regides (DATASUS, 2008).
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Entre 2000 a 2008, a morbidade hospitalar do estado Sergipe mostra que a
gravidez, o parto e o puerpéerio ocupam a principal causa das interna¢fes com 349.312
(32%) hospitalizacdes, seguida pelas doencas do aparelho respiratorio com 121.169
(11%), doengas do aparelho digestivo com 96.195 (9%), doencas infecto-parasitarias
96.408 (9%). As causas externas foram responsaveis por 76.357 (7%) internacdes
hospitalares, enquanto que as doengas do aparelho circulatério foram responsaveis por
70.750 (6%) hospitalizacdes. Quanto a mortalidade proporcional do mesmo periodo, no
Estado de Sergipe, as doencas do aparelho circulatorio ocupam a principal causa com
20.991 (28%) obitos, seguida pelas causas externas com 11.749 (14%) e as neoplasias
responsaveis com 9.132 (13%).

No periodo de 2008 a 2010, foram realizadas no Municipio de Aracaju 68.891
internacOes hospitalares, sendo a gravidez, parto e puerpério responsaveis por 23.508
(34%), as doencas do aparelho digestivo com 5.728 (8%), doencas do aparelho
circulatorio 5.233 (8%), causa externas 5.075 (7%) e as doencas do aparelho respiratério
com 5.066 (7%), ndo sendo contabilizados os atendimentos nas urgéncias sem a
necessidade de hospitalizacdo e conseqilientemente ndo foi gerado Autorizacdo para
Internacdo Hospitalar — AIH (DATASUS, 2008). Quanto a mortalidade proporcional no
Municipio de Aracaju, entre 0s anos de 2000 a 2009, observa-se que as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por 6.913 6bitos (25%), neoplasias 4.036 (15%) e

causas externas por 3.740 ébitos (14%).

1.1 Sistema Unico de Satde: criagio e definicdo de politicas

A Constituigdo Federal de 1988 em seu artigo 196 define a satide como sendo
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas...” (BRASIL,1988), defini¢do ratificada pelo artigo 197 que descreve ser “
de relevancia publica as ac0es e servigos de salde, cabendo ao Poder Pablico dispor,
nos termos da lei, sobre sua  regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle... (BRASIL,1988).

As diretrizes gerais do Sistema Unico de Saude - SUS séo descritas no artigo
198:

As acdes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
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constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Menicucci (2009) considera a criacdo do SUS inovadora, por dar inicio a uma
nova ordem social, baseada nos principios da universalidade, igualdade, integralidade,
respaldado pelo controle social e organizado sob as diretrizes da descentralizacéo.
Configura-se como o principal comprador de servi¢cos de saude, compondo um sistema
misto com 0s servigos contratados por operadoras de seguros privados para seus
beneficiarios e aqueles pagos por desembolso direto (RIBEIRO, 2009).

Foram varios os avan¢os dos ultimos 20 anos, como mostram o0s dados
epidemioldgicos, sobre distribuicdo de infraestrutura de servicos, de cobertura, de
acesso, dentre varios outros. De acordo com os dados do Ministério da Satde (MS), sdo
realizados em média, por ano, 1,4 milhdo de procedimentos ambulatoriais, 44 milhGes
de consultas especializadas e 250 milhdes de consultas basicas, por uma rede composta
por algo em torno de 5,8 mil hospitais porém mal distribuidos territorialmente, sessenta
mil unidades ambulatoriais e quinhentos mil leitos (FARIAS, 2011). Segundo Paim
(2011), uma em cada cinco hospitalizacdes do SUS ocorre em hospitais de municipios
diferentes daqueles onde o paciente reside, ressalta ainda que os habitantes de
municipios mais pobres possuem menos possibilidades de hospitalizacdo que o0s
habitantes de municipios mais ricos, necessitando de uma politica de regionalizacdo
como também de modificacdo dos modelos de cuidado de forma a reduzir as
desigualdades de acesso.

No entanto, esses avancos ndo foram uniformes como mostram outros dados
referentes a equidade, a integralidade do acesso, a regulacdo do setor privado da saude,
ao financiamento (COHN, 2009). A oferta de servico da rede publica de saude é
composta principalmente por unidades de atencdo bésica e servigos de emergéncia,
caracterizando a falta de acesso a atencdo ambulatorial especializada e a atencédo
hospitalar. Como consequiéncia, o atendimento de emergéncia passa a ser uma das
principais formas de acesso aos servicos publicos de saude (O’DWYER, 2009).

Segundo O’Dwyer (2009) os servicos de emergéncia no Brasil sdo utilizados de
forma inadequada. Uma parcela significativa dos usuérios, cerca de 65%, deveria ser

atendida na rede ambulatorial, sendo um dos fatores do acimulo de pacientes nos
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servigos de urgéncia. Em torno de 36% destes pacientes ndo faz acompanhamento
ambulatorial ap6s o atendimento nas urgéncias, pela dificuldade de acesso a este tipo de
servico e pela inexisténcia de um sistema de informacdo integrado entre a urgéncia e a
rede ambulatorial. Reforca ainda ser de extrema importancia a organizacdo dos servicos

de urgéncia, pois produz reflexos em toda a rede de atencdo a salde.

1.2 Politicas especificas para a organizacdo da atencao

O crescente aumento na morbi-mortalidade por causas externas, no Brasil,
motivou o desenvolvimento e aprovacdo da Portaria n.° 737/GM de 16 de maio de 2001
que cria a Politica Nacional de Reducdo da Morbi-mortalidade por Acidentes e
Violéncias, mediante o estabelecimento de um conjunto de acgdes articuladas e
sistematizadas com 6rgdos e entidades, que se relacionem com o tema objeto da politica
(BRASIL, 2001). Diante desse quadro, o Ministério da Saude criou em 2003 a
Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis - CGDANT. Sua
principal misséo consistia na implantacdo da vigilancia das Doengas e Agravos nédo
Transmissiveis em todas as esferas do sistema de salude, com as a¢des centradas no
monitoramento das doencas, vigilancia integrada dos fatores de risco e protecéo,
inducdo de acdes de prevencdo e controle e de promocdo da salde, monitoramento e
avaliagéo das intervencdes (MALTA, 2006).

O Ministério da Saude, a partir da Portaria GM n° 1863, em 2003, institui a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias - PNAU, que tem como um de seus
componentes o atendimento pré-hospitalar movel, e a Portaria GM n° 1864 que
oficializa a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
em municipios e regides de todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2004).

O SAMU propde um modelo de assisténcia padronizado, capaz de acolher a
clientela, prestando o atendimento e redirecionando para locais adequados a
continuidade do tratamento. E o elemento regulador e orientador dos sistemas de
urgéncias, qualificando o fluxo dos pacientes, ja que historicamente o nivel de resposta
do sistema de saude brasileiro as urgéncias e emergéncias tem demonstrado ser
insuficiente com consequente superlotagcdo das portas dos hospitais e pronto-socorros,

mesmo quando a doenca ou quadro clinico ndo caracteriza um atendimento de
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emergéncia ou urgéncia. Nesse sentido, o0 SAMU através das centrais de regulagdo
médica, passa a desenvolver importante papel como observatério das urgéncias, e com

potencial de fornecer informacdes para a tomada de decisbes gestoras.

1.3 Sistemas de informacdo em saude

A informacdo em salde constitui uma ferramenta essencial, contribuindo como
fator de subsidio e tomada de decisBes. Nos Ultimos anos, os sistemas de informacgao em
salde no Brasil tiveram um crescimento acelerado especialmente com a implementacéao
do SUS, um trabalho coletivo de construcédo e esfor¢o da Unido, estados e municipios
(BRASIL, 2005).

Os servicos de saude no Brasil produzem dados que alimentam varios sistemas
de informacéo criados por necessidades especificas, e que resultam em bases de dados
independentes, volumosas e heterogéneas em qualidade e cobertura, refletindo
condigdes socioecondmicas, administrativas e técnico-operacionais em cada instancia de
gestdo (JUNIOR, 2006). Entende-se como sistema de informagio “conjunto de unidades
de producdo, analise e divulgacdo de dados, que atuam integrada e articuladamente,
com o propdsito de atender as demandas, para o qual foi concebido” (BRASIL, 2009).

Na concepc¢do do SUS, um dos objetivos basicos do Sistema de Informacdo em
Saude - SIS é possibilitar a analise da situacdo de satde no nivel local, tomando como
referencial micro-regides homogéneas e considerando, necessariamente, as condi¢des de
vida da populacdo na determinacdo do processo salde-doenca (BRASIL, 2009). O
desempenho dos sistemas de informacdo em salde depende da qualidade das
informagdes geradas que alimentam os sistemas. Como um dos principais desafios,
encontra-se a democratizacdo da informacdo em saude que reflitam a melhoria de sua
qualidade (BRASIL, 2005).

O processo de construgdo e de implantacdo do SUS evidencia a importancia da
informacdo para o planejamento, execucéo e avaliacdo das acGes em todas as instancias
governamentais, nesse sentido a gestdo em saude requer a tomada de decisfes de alta
responsabilidade e relevancia social. O gestor &, antes de tudo, um tomador deciséo, a
informacdo corresponde & matéria prima para a realizagcdo desse processo (BRANCO,
2001).



Tradicionalmente, a producédo e a utilizacdo da informagdo em salde no Brasil
foram realizadas pelos governos federal e estadual. Por sua vez, 0s municipios
necessitam das informagcbes que permitam fornecer subsidios necessarios ao
delineamento de politicas de saude.

As informacgdes em salde referem-se ao processo saude/doenca, condigdes de
vida, bem como a informagdes de cunho administrativo, e possibilitam o conhecimento
ampliado da realidade sanitaria de uma populacao através da identificacdo de problemas
individuais e coletivos (BRANCO, 2001).

A regulagdo médica das urgéncias produz informacBes que proporcionam um
conhecimento do perfil epidemioldgico através da analise dos atendimentos, sua
distribuicdo no tempo e no espaco, bem como a resposta que 0s servigcos de urgéncia

produzem a estas solicitacdes, respaldando desta forma a tomada de decis&o.

1.4 Indicadores de saude

Junior (2007) ressalta a importancia da utilizacdo da informacéo e de indicadores
em salde como ferramenta para a avaliacdo de sistemas, servigos, programas e a¢cdes em
salide, bem como a mensuracao do poder de competitividade das organizacgdes.

Os indicadores de saude facilitam a quantificacdo e a analise das informacdes,
sdo relevantes sobre diversos aspectos como instrumento de avaliacdo do estado e
empenho dos sistemas de salde. Podem ser avaliados em conjunto para refletir a
situacdo sanitaria de uma populacdo e servir como ferramenta na vigilancia das
condicdes de saude.

O desenvolvimento de um indicador pode variar desde uma simples contagem de
casos de uma determinada doenga, até o calculo de proporc¢oes, razdes, taxas ou indices
(BRASIL, 2008). Os indicadores medem inumeros aspectos, entre eles os relativos ao
meio ambiente, estrutura, processos e resultados.

Os indicadores de meio ambiente relacionam-se com as condigdes de satde de
uma determinada populacédo e os fatores que interferem nesta condicdo (demograficos,
geograficos, educacionais, socioculturais, econdmicos, politicos, legais e tecnoldgicos e
existéncia ou ndo de estabelecimentos de assisténcia a saude). Indicadores de estrutura
referem-se a parte fisica e funcional de uma instituicdo (funcionarios, referem-se a parte

fisica e funcional de uma instituicdo (funcionérios, instrumentais, equipamentos,
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maveis, organizacdo), os deprocesso estdo ligados ao cuidado desenvolvido e
finalmente os de resultado referem-se ao efeito das agcOes de todos os indicadores
(BITTAR, 2001).

1.5 Sala de situacao em saude

Na saude, a sala de situacao:

“Configura-se como uma ferramenta essencial para as respostas em emergéncia
de saude publica, por ser um espaco para disponibilizacdo de dados, discussao e
producdo de informacdes, fornecendo subsidios para a atuacao dos atores envolvidos em
determinados eventos, bem como a sua comunica¢do ~” (MOYA, 2010).

Os dados de atendimentos das urgéncias e emergéncia devem ser utilizados para
elaboracdo de uma linha de base descritiva dos servicos de saude e do perfil
epidemioldgico. A valorizacdo da andlise destes dados pode aportar novos subsidios
para o planejamento e avaliacdo das acles, a localizacdo dos servigos de saude e dos
riscos ambientais (CABRAL, 2008).

Matus apud Moya, refere-se a sala de situacdo em salde — SDSS como sendo
um “espago fisico, onde um grupo de pessoas analisa e discute uma determinada
situagcdo.” Compreendida também como uma ferramenta que produz informagdes,
retratando uma realidade em um determinado tempo/espaco e favorecendo a tomada de
decisfes, dessa forma servindo como um instrumento para o planejamento e avaliacéo
das acdes governamentais (MOYA, 2010).

Também pode ser definida como um espaco virtual onde as informagdo séo
geradas e analisadas por técnicos e posteriormente servem de instrumentos para
subsidiar as decisdes gestoras. Bueno (2010) considera a SDSS como um “conjunto de
planilhas e gréficos onde as informacdes de diversas fontes sdo convergidas,
permitindo conhecer a situacdo de saude, as necessidades, demandas e ofertas de
servigos de saude bem como o resultado das a¢des instituidas.” O conceito tem origem
militar, surgiu com a finalidade de acompanhar e avaliar situaces de risco, sendo
chamada também de sala de guerra.

As primeiras experiéncias no Brasil ocorreram a partir da criagdo da Assessoria

Técnico Gerencial, na gestdo do entdo Ministro Henrique Santillo, cujo objetivo era



concentrar dados e publicizé-los em forma de painéis e gréaficos. Os municipios de
Campina Grande (PB) e Petrolina (PE) foram os pioneiros na criagéo das primeiras salas
de situacdo em dezembro de 1994 e sendo o municipio de Caruaru (PE) o primeiro a
disponibilizar em sua home page as informagdes produzidas pela sala de situacdo
(BUENO, 2010). Destaca-se a experiéncia do estado do Parana quando da implantacéo
da sala de situa¢do em Foz de Iguagu em 1999 que contou com técnicos dos Ministérios
da Saude da Argentina, Paraguai e Uruguai.

Nos anos 90, existem relatos de experiéncia na utilizacdo dessa ferramenta na
Nicaragua. A partir de entdo a OPAS passa a discutir o tema sala de situacdo em saude,
em 2000 em Santo Domingo, 2002 em Brasilia e 2007 na “Reunion regional sobre el
nuevo Regulamento Sanitario Internacional e Intercambio de Experiencias sobre Salas
de Situacion de Salud” na cidade do México, e em 2009 no Brasil, onde foi apresentado
em seminario na sede da OPAS, experiéncias nacionais sobre salas de situacdo,
observatdrios de saude e painéis de informagdo em saude.

Espinal (2005) descreve também como experiéncia similar as salas de situacao
de satde no Brasil, a implantacdo na Andalucia (Espanha) do Sistema Integrado de
Alertas (SIA) dirigido a situacbes que necessitem de coordenacdo e intervencao
multisetorial como contaminacdo ambiental, riscos de desastres naturais, incéndios,
incidentes envolvendo transporte de cargas perigosas, incidentes em indudstrias quimicas
e com material radioativo.

Desta forma, torna-se oportuna a criacdo da sala de situa¢do da urgéncia no
Municipio de Aracaju, que apresentou avangos nessa area a partir do funcionamento do
SAMU. Entendemos que a criagdo desta sala no municipio de Aracaju com base nos
dados de seus atendimentos, propicia a elaboracdo de relatérios com a devida anélise
espacial das ocorréncias por regido de saude, permitindo o melhor entendimento das
ocorréncias, servindo como importante instrumento, subsidiando a gestdo na tomada de

decisoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Elaborar projeto de implantagdo da sala de situacdo do SAMU no Municipio de

Aracaju

2.2  Especificos

- Identificar fontes de dados disponiveis para a alimentacdo da sala de situacdo
do SAMU em Aracaju.

- Propor indicadores a serem implantados.

- Descrever a infra-estrutura (fisica, recursos humanos, fluxo das informacoes)

necessaria para a implantacdo da proposta.
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A sala de situacdo de saude pode ser definida como uma ferramenta que utiliza
as informacgdes em salde para a tomada de decisdo. Trata-se de proposta de trabalho que
tem como um dos objetivos, facilitar a tarefa de gerar e analisar a informacdes sanitérias
a partir da consolidacdo de dados, e vincula-las a gestdo de governo em saude (MOYA,
2010).

Para Moraes (2010), a SDSS possibilita duas situacfes: pode ser inovadora e
contribuir para o processo de decisdo em salide ou apenas permanecer Como uma vitrine
composta por graficos e planilhas e tornar-se estéril, sem a devida utilizacdo das
informacBes geradas no planejamento e na tomada de decisdes. A escolha de uma das
situacdes reflete o compromisso e o valor que os gestores em salde conferem as
informacdes, vai além de apoiar os processos decisorios, serve como subsidios de
analise das acOes implementadas, possibilitando inclusive um controle da sociedade
sobre os resultados obtidos a partir da democratizacdo das informacdes, assumindo uma
amplitude e ndo se limitando apenas a um campo de utilizagdo de tecnologia de
informacdo em salde.

Os primeiros contatos da tecnologia de informacdo com a area da saude foram
realizados em 1950, mas ainda existem muitas dificuldades de acesso a informacéo, pois
usuarios mais importantes sdo os profissionais que atuam na ponta do sistema e o
cidaddo. Sugai (2010) ressalta que a saude ndo prioriza o investimento em tecnologia da
informagéo.

Nesse sentido a criacdo das salas de situacdo em salude pressupde o investimento
em tecnologia da informacdo, com a finalidade de disponibilizar dados epidemiol6gicos

e indicadores.

3.1 Municipio de implantagéo

A érea de implantacdo serd o municipio de Aracaju, atualmente com cerca de
571.000 habitantes, distribuidos em um territério de 181 Km?2 segundo dados do IBGE

(2010), localizado no litoral do estado. Como modelo de atencédo a satde segue o padréo
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funcional, estruturado no entrelagamento de 5 redes de atencdo direta aos usuarios do
sistema: Atencdo Priméria, Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Psico-social e
Hospitalar. Administrativamente dividido em 8 regifes de saide (ANEXOS A e B),
possui 43 Unidades de Saude da Familia com 129 equipes de saude da familia com
cobertura de 92% de sua area populacional, 6 Centros de Especialidades, 2 Hospitais
Municipais localizados nas regides norte e sul, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, 6 Centros de Atencéo Psico-social - CAPS.

A atencdo hospitalar é composta por prestadores publicos e privados,
denominada de hospital horizontal, que atuam dentro de perfil histérico de forma néo
competitiva. Em 2009, a rede hospitalar de Aracaju possuia 2.306 leitos, sendo 623
publicos e 1.683 da rede privada, destes 1.312 em estabelecimentos conveniados SUS.
Aracaju possui 18 estabelecimentos de satde com atendimentos de emergéncia, sendo o
atendimento pediatrico realizado em 11, clinica médica em 9, obstétrico em 5, ortopedia
em 8, clinica cirlrgica em 7 e atendimento psiquiatrico de emergéncia em 4
estabelecimentos de saude (IBGE, 2009).

O atendimento de alta complexidade das urgéncias traumaticas encontra-se no
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), hospital estadual, referéncia também para
diversas especialidades médicas. A atencdo cardiolégica de alta complexidade
referéncia da rede SUS, ¢é realizada na Unidade Vascular Avancgada - UVA, localizada
na Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia — FBHC, hospital de carater
filantropico, que compde o hospital horizontal e oferece atendimento regulado em
neurocirurgia, cardiologia, cirurgia cardiaca, cardiologia intervencionista, ortopedia,
cirurgia vascular, cirurgia toracica e clinica médica.

A Secretaria Municipal de Salde de Aracaju possui em sua estrutura
organizacional o Sistema Municipal de Informacdo — SIMIS que funciona de forma
incipiente, consta de dados referentes a o SIM, SINASC, SIAB e realiza interface com
SIH/SIA e SINAN.

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192 ARACAJU foi
inaugurado no dia 08 de Julho de 2002, através da Lei Municipal N°. 2.988 de 14 de
janeiro de 2002, Decreto N° 051 de 21 de fevereiro de 2002, da Prefeitura Municipal de
Aracaju. E o componente pré-hospitalar mével da Rede de Urgéncia do Municipio de
Aracaju, operacionaliza suas a¢6es diarias com 06 Unidades Suporte Bésico — USB e 02
Unidades de Suporte Avancado — USA e sua area de atuacdo abrange exclusivamente o

municipio de Aracaju. A partir da solicitacdo, a regulacdo medica identifica as
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necessidades respaldadas pelas informacOes prestadas e define que tipo de atendimento
sera prestado, seja por USB ou USA.

Entre os anos de 2009-2010, o0 SAMU Aracaju realizou 71.448 atendimentos,
sendo 37.749 atendimentos de clinica médica (53%), 18.205 causas externas (25%),
6.211 atendimentos psiquiatricos (9%), 4.788 atendimentos pediatricos (7%) e 4.495
atendimentos obstétricos (6%). Durante 0 mesmo periodo ocorreram 926 Abitos em

atendimento sem que houvesse a descri¢ao da causa.

3.2 - Tipos de atendimentos realizados pelo SAMU

O SAMU Aracaju produz relatério mensal dos atendimentos realizados em
formato de planilhas (ANEXO C), sendo categorizadas por tipo de atendimento, e
enviadas a Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia — CGUE do Ministério da
Saude, sem que os dados sejam analisados em sua distribuicdo geogréafica e tendéncias
na linha do tempo, bem como néo sdo disponibilizados para acesso ao publico na home
page da Prefeitura Municipal de Aracaju. Além de informacGes quanto a categorizacao
dos atendimentos, o relatério dispde de dados referentes as transferéncias realizadas,
destino dos pacientes atendidos, motivos das saidas das ambulancias que ndo geraram
atendimento, obitos e total de saidas de USB e de USA. Para a categorizacdo dos tipos
de atendimento, observou-se a freqliéncia com que estes aconteciam, sendo que 0s
atendimentos psiquiatricos ndo sofrem categorizacdo. Os tipos de atendimentos estdo
descritos a sequir:

- Atendimento clinico adulto: dor toracica/precordial, hipertensdo arterial,
cefaléia, crise convulsiva, intoxicacdo exdgena, afogamento, dispneia, dor abdominal,
desmaio/sincope, hipoglicemia e outros.

- Atendimento pediatrico: febre, vOmitos, diarréia/desidratagdo, crise
convulsiva, dispnéia, dor abdominal, intoxicacdo exdgena e outros.

- Atendimento por causas externas: atropelamentos, colisdo, capotamento,
queda de moto, queda de bicicletas, ferimento por arma de fogo e por arma branca,
espancamento, queda, queimaduras e outros.

- Atendimento obstétrico: trabalho de parto, abortamento, amniorrexe

prematura, doenca hipertensiva especifica da gestacao.
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3.3 Indicadores em saude propostos

Indicadores em saude s@o instrumentos valiosos para a gestdo por possibilitar a
avaliacdo da situacdo de salde, se gerados de forma regular. Produzem evidéncias sobre
a situacdo sanitéria e as tendéncias, grupos humanos com maiores necessidades de
salde, estratificam o risco epidemiologico e identificam areas criticas (BRASIL, 2008).

Com a criacdo da sala de situacdo das urgéncias no Municipio de Aracaju,
propomos a utilizagdo dos indicadores abaixo descritos como processo de avaliagdo das
acOes em salde desenvolvidas e instrumento para a tomada de decisGes: indicadores de
risco propostos (QUADRO 1), indicadores de producdo propostos (QUADRO 2),
categorizacdo de atendimento por faixa etadria (QUADRO 3) e categorizacdo de
atendimento por periodo (QUADRO 4). Para uma analise ainda mais criteriosa,
ressaltamos a necessidade de categorizar os indicadores de risco por género. Serd

utilizada a poténcia de 100.000 para o resultado final dos indicadores de risco.
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Quadro 1: Indicadores de risco propostos
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INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de satde —
atropelamento

N° de Gbitos por causas
externas - atropelamento

Populacao da regido
de saude

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
acidentes automobilisticos/colisdo

N° de 6bitos por causas
externas - acidentes
automobilisticos/colisdo

Populacdo da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de satde —
acidentes
automobilisticos/capotamento

N° de Obitos por causas
externas — acidentes
automobilisticos/capotamento

Populacao da regido
de saude

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
acidentes motociclisticos

N° de 6bitos por causas
externas — acidentes
motociclisticos

Populacdo da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
queda de bicicleta

N° de 6bitos por causas
externas — queda de bicicleta

Populacdo da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de salude —
ferimento por arma de fogo - FAF

N° de 6bitos por causas
externas - FAF

Populacdo da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
ferimento por arma branca - FAB

N° de 6bitos por causas
externas - FAB

Populacao da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
espancamento

N° de 6bitos por causas
externas - espancamento

Populacao da regido
de satde

Taxa de mortalidade especifica por
causas externas por regido de saude —
queimaduras

N° de Obitos por causas
externas - queimaduras

Populacao da regido
de satde

Fonte: Instrumento da pesquisa. Aracaju (SE), 2012.




Quadro 2: Indicadores de producéo propostos
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INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Percentual de atendimento por causas
externas — colisdo automobilistica por regido
de saude

N° de atendimentos por colisdo
automobilistica por regido de
salde

NC° total de atendimentos
por regido de salde

Percentual de atendimento por causas
externas — capotamento por regido de salde

N° de atendimentos por
capotamento por regido de
salde

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
externas — atropelamento por regido de salde

N° de atendimentos por
atropelamento por regido de
salde

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
externas — queda de moto por regido de
salde

N° de atendimentos por queda
de moto por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de salude

Percentual de atendimento por causas externas
— queda de bicicleta por regido de saude

N° de atendimentos por queda de
bicicleta por regido de salde

N° total de atendimentos por

regido de saude

Percentual de atendimento por causas
externas — ferimento por arma de fogo por
regido de saude

N° de atendimentos por
ferimento por arma de fogo por
regiao de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
externas — ferimento por arma branca por
regido de saude

N° de atendimentos por
ferimento por arma branca por
regiao de saude

N° total de atendimentos
por regido de salde

Percentual de atendimento por causas
externas — espancamento por regido de satde

N° de atendimentos por
espancamento por regido de
salde

N° total de atendimentos
por regido de salude

Percentual de atendimento por causas
externas — queimadura por regido de salde

N° de atendimentos por
queimadura por regido de
salde

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
externas — outros por regido de satde

N° de atendimentos — outros
por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — dor torécica por regido de saude

N° de atendimentos por dor
torécica por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — hipertensao arterial por regido de
salde

N° de atendimentos por
hipertensdo arterial por regiao
de saude

N° total de atendimentos
por regido de salde
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Percentual de atendimento por causas
clinicas — dispnéia por regido de salude

N° de atendimentos por
dispnéia por regido de satde

NC° total de atendimentos
por regido de salude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — crise convulsiva por regido de
salde

N° de atendimentos por crise
convulsiva por regido de saude

NC° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — dor abdominal por regido de saude

N° de atendimentos por dor
abdominal por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas— cefaléia por regido de salude

N° de atendimentos por
cefaléia por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — intoxicacdo exdgena por regiao de
saude

N° de atendimentos por
intoxicacao exdgena por regiao
de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — sincope por regido de satde

N° de atendimentos por
sincope por regido de salde

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas— hipoglicemia por regido de satude

N° de atendimentos por
hipoglicemia por regiédo de
salde

N° total de atendimentos
por regido de saude

Percentual de atendimento por causas
clinicas — outros

Ne° de atendimentos — outros
por regido de saude

N° total de atendimentos
por regido de saude

Fonte: Instrumento da pesquisa. Aracaju (SE), 2012.

Quadro 3:Categoriacdo de atendimento por faixa etéria

FAIXA ETARIA

0 a 09 anos e 11 meses

10 anos a 19 anos e 11 meses

20 anos a 29 anos e 11 meses

30 anos a 39 anos e 11 meses

40 anos a 49 anos e 11 meses

50 anos a 59 anos e 11 meses

60 anos a 69 anos e 11 meses

Acima de 70 anos

Fonte: Instrumento da pesquisa. Aracaju (SE), 2012.




Quadro 4 : Categorizacdo de atendimento por periodo
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PERIODO

07:01a09:59

10:00 a 12:59

13:00 a 15:59

16:00 a 18:59

19:00 a 21:59

22:00 a 0:59

01:00 a 06:59

Fonte: Instrumento da pesquisa. Aracaju (SE), 2012.

3.4 Fontes de dados, andlise e divulgacao

No Brasil, alguns SAMU disponibilizam os dados em formato de tabelas para
acesso livre seja na web page do proprio servi¢co ou em links de sites das secretarias de
salde (estadual e municipal), alguns com dados dos atendimentos realizados tabelados
por regido e por periodo, porém nem sempre adequadamente tabulados que permita
assim a sua compreensao.

A proposta de organizacdo da sala de situagdo do SAMU no Municipio de
Aracaju tem como um dos objetivos a disponibilizacdo de dados epidemioldgicos
referentes aos atendimentos realizados pelo SAMU estruturados em dois eixos: analise
espacial e tendéncias, tendo ainda como proposta a realizacdo de estudos analiticos
referentes aos atendimentos realizados pelo SAMU Aracaju.

Para a visualizagdo espacial dos dados de atendimento das causas externas,
propomos ainda o geo-referenciamento com a identificacdo da latitude e longitude
através da utilizacdo de GPS, permitindo assim a elaboragdo de mapas de risco dos
atendimentos.

O processo de trabalho estard organizado em um ciclo, composto por: coleta de
dados utilizando como fonte as fichas de atendimento realizados pelo SAMU,
tratamento dos dados utilizando excel como programa para elaboracdo das planilhas,

analise de dados a partir da categorizagdo por tipo de ocorréncias e distribuicdo espacial




das mesmas nas regides de salde de Aracaju, producdo e disseminagdo da informacéao
realizado pelo ndcleo técnico e discussdo, monitoramento e avaliagdo sob
responsabilidade do nicleo consultivo, obedecendo uma periodicidade mensal em sua
analise e disseminacdo (ANEXO C).

Quanto a divulgacdo, propomos a utilizacdo da home page da Prefeitura
Municipal de Aracaju e como recurso tecnologico da informagdo, o aplicativo em

linguagem flash que permite a visualizacdo geografica das informacdes

3.5 Estrutura organizacional minima

Partindo do principio da necessidade de resgatar a importancia da utilizacdo da
informacdo para a tomada de decisdo entre os atores que compdem a gestdo da salde,
propomos uma estrutura operacional minima da sala de situacdo (APENDICE A.):

- Nucleo Deliberativo - constituido pelo Secretario Municipal e Diretor de Saude, tendo
como o grande desafio dar legitimidade a iniciativa bem como manter um dialogo
permanente com outros érgdos e construir parcerias para a tomada de decisdes.

- Nucleo Consultivo - constituido pelos coordenadores das Redes de

Atencdo Basica, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Hospitalar, Sistema de

Informacdo Municipal em Saude - SIMIS e Nucleo de Planejamento,

responsaveis pela implementacao e execucao das acdes de intervencao.

- Nucleo Técnico — um profissional especialista em Salde Coletiva, dois

profissionais com formacdo em Tecnologia da Informacdo e um administrativo,

que ficardo responsaveis pelo funcionamento da sala de situacdo, alimentar o

painel e realizar as devidas analises dos dados.

3.6 O processo de implantacéo da sala de situacao

Durante o processo de elaboragéo da proposta, foram realizadas reunides com 0s
coordenadores da Rede de Urgéncia e do Sistema de Informacdo Municipal em Saude -

SIMIS da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, onde foi apresentada a proposta,
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discutida a sua importancia e a viabilidade. A opinido dos coordenadores destes dois
setores foi unanime no que diz respeito a viabilidade técnica do projeto.

A implantacdo da sala de situacdo baseia-se na avaliacdo do projeto com foco
em sua viabilidade técnica e econébmica, bem como a avaliacdo de sua implantacdo no

que se refere aos resultados obtidos como destacamos a seguir.

3.6.1 Infra-estrutura necessaria

A sala de situacdo pode ser definida como sendo um espacgo, virtual ou
fisicamente localizado, onde graficos e tabelas sdo elaborados, analisados e discutidos.

Propomos que, no Municipio de Aracaju, a sala de situa¢do da urgéncia localize-
se fisicamente em local privilegiado, onde o acesso dos gestores (Secretario Municipal
de Salde, Diretor de Saude, Coordenadores de Redes Assistenciais, SIMIS e do Nucleo
de Planejamento da SMS) esteja facilitado (ANEXO D). Sera necessaria a aquisicao de
equipamentos que auxiliem e facilitem o desenvolvimento das atividades da sala de
situacio (APENDICE B).

A presenca dos equipamentos de certo facilita as atividades da sala de situacéo,
porém a qualificacdo das acBes passa necessariamente pelos recursos humanos
responsaveis pelo seu desenvolvimento, portanto pensamos a sua composi¢do por
profissional de nivel superior com especializacdo em Salde Coletiva, profissional em

Tecnologia da Informacao (T1) e administrativo como descrito abaixo (QUADRO 5):
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Quadro 5: Relagdo dos profissionais necessarios para o funcionamento da sala de

situacdo.
CATEGORIA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS QUANTIDADE CARGA
PROFISSIONAL HORARIA
- Realizar analise dos atendimentos com a
Especialista em | sua distribuicdo espacial. 30 horas
Saude Coletiva - Apresentar os resultados mensais obtidos 02 semanais
pela sala de situacao.
- Propor medidas de intervencao.
- Alimentar a sala de situacdo com as
informacdes dos atendimentos realizados 30 horas
Profissional em Tl | pelo SAMU. 02 semanais
- Manter o aplicativo da sala de situagao
em pleno funcionamento.
- Arquivar documentos recebidos.
- Digitar e encaminhar outros. 40 horas
Administrativo - Realizar pedido de insumos. 01 semanais

- Manter a organizacéo da sala de situacao.
- Agendar reunides.

Fonte: Instrumento da pesquisa. Aracaju (SE), 2012.

Como parte do processo de apropriacdo da sala de situacdo pelos trabalhadores e

compreensdo de sua importancia, propomos a realizacdo de oficinas de capacitacdo com

os trabalhadores da rede de urgéncia enfocando alguns temas:

- CONTEUDO: Conceitualizacdo: dado, informacdo, epidemiologia, sala de

situacao.

Apresentacdo de experiéncias de salas de situacdo no Brasil.

Transformando o dado em informacéo: a importancia do preenchimento correto a

ficha de regulacdo médica de urgéncia.

Informacdo como ferramenta para a tomada de decisao.

CLIENTELA: Médicos intervencionista e reguladores do SAMU; Técnicos e

auxiliares de enfermagem do SAMU; Técnicos auxiliares de regulacdo meédica —

TARM.

- CARGA HORARIA: 4 horas.




3.6.2 Viabilidade econdmica

O Fundo Nacional de Saude mantém linha de financiamento para projetos que
atendam as diretrizes estabelecidas no Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira
por Meio de Convénios de 2008, sendo o projeto da sala de situacdo das urgéncias um
potente instrumento que possibilita a analise da condicdo de saude a partir das
informacOes geradas, produz subsidios para o planejamento estratégico, tomada de
decisdes e andlise das acGes implementadas, fortalece a gestdo das urgéncias bem como
proporciona a democratizagédo da informacao, propomos a elaboracéo do projeto e envio
ao Fundo Nacional de Satide — FNS (APENDICES C e D).

Em seu capitulo 2 — OrientacGes Estratégicas, item 2.2.1 referente a contra-
partida, o0 Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por Meio de Convénios de
2008 define como responsabilidade dos Municipios das areas PNDR, SUDENE e
SUDAM e na Regido Centro-Oeste o percentual equivalente minimo de 5% e maximo
de 10%, devendo-se observar a entre outros pontos a verificacdo da sustentabilidade do
projeto, o custo- efetividade e 0 impacto sobre a cobertura e a integralidade das acOes de
salde (BRASIL, 2008).

Quanto a manutencdo do funcionamento da sala de situacéo, cabe ao Municipio
de Aracaju mensurar o retorno politico do projeto diante ao investimento financeiro,

uma vez que trata-se de algo inovador.

3.6.3 Avaliacdo da sala de situacao

O processo de funcionamento da sala de situagdo ocorrerd de forma dinamica,
onde os dados gerados serdo tratados, analisados e disponibilizados. Portanto,
entendemos que a avaliacdo devera ser mensal a partir da analise das ocorréncias,
propomos que trimestralmente os nucleos técnico, consultivo e deliberativo realizem
uma oficina envolvendo outros setores da SMS e o6rgdos publicos (Secretaria de
Seguranca Publica, Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito — SMTT,
Empresa de Servigos Urbanos - EMSURB, Empresa Municipal de Urbanismo —

EMURB, Universidade Federal de Sergipe - UFS) que poderdo contribuir na avaliacdo
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das informacdes produzidas. Desta forma, j& com a andlise das tendéncias das
ocorréncias, serdo discutidas a viabilidade da implantagédo e implementacdo de acdes
que necessitem do apoio de outras instancias fora da Secretaria Municipal de Saude, ao
mesmo tempo em que serdo divulgadas e avaliadas as acOes efetivadas pela SMS.

Esperamos alcangar ao final de um ano alguns objetivos que permeardo 0 processo
de avaliacdo da implantacdo da SSDS:

- A estrutura projetada para a sala de situacdo estd sendo capaz de produzir as
informacdes inerentes a esta?

- Existe regularidade mensal na analise e divulgacdo dos dados?

- A utilizagdo das estratégias de divulgacdo dos dados e das acOes estd sendo
eficaz?

- As reunides entre os nucleos técnico, deliberativo e consultivo bem como das
oficinas envolvendo os 6rgaos governamentais estdo ocorrendo de forma efetiva?

- Quantas foram as acOes implantadas respaldadas pelas informacdes da sala de
situacdo da urgéncia?

- Quais os indicadores existentes para 0 acompanhamento das a¢Ges implantadas a
partir da efetivacéo das acOes?

- Qual o custo envolvido na manutencdo da sala de situagéo?

Entendemos que a resposta a estes questionamentos servirdo para analisar se 0s
objetivos da sala de situacdo estdo sendo alcancados e se existe a necessidade de

repensar suas acoes e estratégias.
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4 CONCLUSAO

Varios séo os fatores que justificam a implantacdo da sala de situagdo do SAMU
no Municipio de Aracaju, onde observamos inimeros avangos na gestdo da salide nestes
ultimos 08 anos: habilitagdo em gestdo plena do sistema, modelo assistencial
conformado por redes de atencdo a saude, fortalecimento da estratégia de salde da
familia com a ampliacdo da cobertura, criacdo do Centro de Educacdo Permanente da
Saude — CEPS, ampliacédo e reforma da rede fisica dos equipamentos de salde, criacdo
do SAMU que se tornou o inicio do processo de constituicdo da rede de atencdo &s
urgéncias em Aracaju. Machado (2010) ressalta que varios sdo os dados produzidos pelo
SAMU nos diversos estados e municipios sem que estes sejam consolidados e
transformados em analise do perfil dos atendimentos realizados.

Os avangos podem ser maiores com a constituicdo da sala de situacdo, pois
poucos sdo os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil que transformam
seus dados em informacao, apesar das centrais de regulacdo médica das urgéncias serem
um potente observatdrio de satde. O Municipio de Aracaju poderia ndo ser 0 pioneiro
na disponibilizacdo de dados referentes aos atendimentos do SAMU, pois hoje
percebemos que ja existem servi¢os tomando esta iniciativa, porém sem a utilizacdo de
ferramentas que favorecam o geo-referenciamento das ocorréncias. O grande avanco
ocorreria a partir da democratizacdo das informacdes através da disseminacdo e
publicizacdo destas, utilizando a web page da Prefeitura Municipal de Aracaju,
definindo as acbes a serem tomadas baseadas nas informacdes da SSDS, envolvendo
outros 6rgdos na definicdo de politicas publicas que impactem positivamente na
melhora de indicadores como a redugdo da morbi-mortalidade por causas externas e
doencas de origem cardio-vascular, prestando contas das acfes desenvolvidas e dos

resultados obtidos com a efetivacéo destas.
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APENDICE A - Fluxograma proposto para obtencao das informagdes e
disponibilizagéo final

REGULAGAOD
MEDICA DO
SAMU

NUCLEOD
DELIBERATIVO

NUCLED
CONSULTIVO
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APENDICE B - Relagio de equipamentos necessarios

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 | COMPUTADOR 03
02 | MPEESSORA MULTIFUNCIONAL ALASER 01
03 | TELEFONE SEM FIO 01
04 | MESAPARA ESCRITORIO EM “L” 03
05 | CADEIREA GIFATORIA TIPO SECRETARIA 03
D6 | CADEIEA FIXA TIPO SECEETARIA 10
07 | ARMARIO ALTO FECHADO 03
08 | MESAPARA REUNIAO OVAL 6 LUGARES 01
09 | MESA PARA ESCRITORIO SEM GAVETAS 01
10 | QUADRO BEANCO 01
11 | CONDICIONADOR DE AR 01
12 | PROJETOR DE MULTIMIDIA 01
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APENDICE C - Planilha de custos

CUSTOS DE IMPLANTACAO

DESCRICAO VALOR
Aquisicio de mobilidrio e equipamentos para a implantacio dasalade | RS 13.315.00
situacio.
Adequacio da sala de situacio RS 650,00
Insumos para implantacio da sala de situacio. RS 360,00
Inswmos para realizacio das oficinas. RS 0500
TOTAL R5 14.420,00
CUSTOS DE MANUTENCAO
DESCRICAO VALOR
Despesa mensal com pagamento de pessoal. RS 9.266.06
Insumos para manutencio mensal da sala de situacio. RS 56.00

TOTAL MENSAL

R$ 9.352,06
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APENDICE D - Cronograma de implantac&o da sala de situacéo

JUL
2012

AGO
2012

SET
2012

orT
2012

NOV
2012

DEZ
2012

JAN
2013

FEV
2013

MAR
2013

Elaboracdo do projeto

X

Envio do projeto ao ENS

Realizacdo das adequacdes
da estrumura fisica

Aquisicao dos
equipamentos

Conmratacao dos RH

Capacitacao dos RH

Implantacdo dasala
desimacao

Testagem e analise inicial
do funcionamento
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ANEXOS
ANEXO A — Regides de saude de Aracaju com a respectiva populacéo.

39

REGII:-'\O DE POPULACAO/
SAUDE FONTE SIAB
12 REGIAO 59.832
2a REGIAO 69.066
3a REGIAO 57.937
4a REGIAO 77.692
5a REGIAO 65.303
63 REGIAO 57.775
73 REGIAO 67.937
82 REGIAO 79.123
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ANEXO B - Regides de Saude do Municipio de Aracaju com 0s respectivos bairros

REGIAO DE SAUDE BAIRROS

12 REGIAO Aeroporto
Atalaia
Farolandia
Mosqueiro
22 REGIAO S&o Conrado
Santa Maria
17 de Marc¢o
32 REGIAO Jardins
Grageru
Luzia
Coroa do Meio
Inacio Barbosa
13 de Julho
Salgado Filho
Sao José
42 REGIAO América
Novo Paraiso
Jabotiana
Ponto Novo
Capucho
Sigueira Campos
52 REGIAO Suissa
Centro
Pereira Lobo
Santo Antonio
Cirurgia
Getulio Vargas
Industrial
62 REGIAO Palestina
Porto Dantas
18 do Forte
Cidade Nova
Japaozinho
72 REGIAO José Conrado de Araujo
Santos Dumont
82 REGIAO Jardim Centenério
Bugio
Lamarao
Olaria
Soledade




ANEXO C - Planilhas dos atendimentos do SAMU Aracaju
(SE).

ATENDIMENTOS CLINICOS ADULTO
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JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ | TOTAL

DOR TORACICA /
PRECORDIAL

HIPERTENCAO
ARTERIAL

CEFALEIA

CRISE
CONVULSIVA

INTOXICACAO
EXOGENA

AFOGAMENTO

DISPNEIA

DOR
ABDOMINAL

DESMAIO /
SINCOPE

HIPOGLICEMIA

OUTROS

ATENDIMENTOS GINECO - OBSTETRICOS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

TRABALHO DE
PARTO

ABORTAMENTO

SANGRAMENTO

AMNIORREXE
PREMATURA

*DHEG

OUTROS

*DHEG - DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGCAO




42



ATENDIMENTOS PEDIATRICOS
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JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

FEBRE

VOMITO

DIARREIA/
DESIDRATACAO

CRISE
CONVULSIVA

DISPNEIA

DOR
ABDOMINAL

INTOXICACAO
EXOGENA

OUTROS

ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

ATROPELAMENTOS

COLISAO

CAPOTAMENTO

QUEDA DE MOTO

QUEDA DE
BICICLETA

FERIMENTO POR
ARMA DE FOGO

FERIMENTO POR
ARMA BRANCA

ESPANCAMENTO

QUEDA DA PROPRIA

ALTURA/OUTRAS

QUEIMADURAS

OUTROS




ANEXO D - Planta da sala de situacao
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