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Resumo

Introdugéao: A pandemia da Covid-19 implicou em varias reorganizagdes do processo
de trabalho das Unidades Basicas de Saude para garantir o acesso ao servigo de
saude, tanto aos usuarios crénicos quanto aos sintomaticos respiratérios. Uma equipe
de gerenciamento de casos foi implementada para apoiar os profissionais na
discusséo dos casos e no manejo da remogao dos usuarios classificados como mais
graves. Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagao da Equipe de Gerenciamento
de Casos (EGC) para apoiar os profissionais das Unidades Basicas de Saude da
Regido de Saude Norte do Distrito Federal no contexto da pandemia da Covid-19.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das acgdes
desenvolvidas pela Equipe de Gerenciamento de Casos no contexto da pandemia da
Covid-19. Resultados e discussao: A partir da implantagdo do servico, foi possivel
identificar o volume de transferéncias por més, as principais causas, a origem e 0
destino das transferéncias, o tipo de transporte, a classificacdo de risco e outros
pontos importantes para subsidiar diagnosticos dindmicos e bem estruturados, além
de poder identificar potencialidades e fragilidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia
da Regido Norte. Consideragoes finais: A implantacdo desse servico, no contexto
da pandemia, ajudou no ordenamento dos encaminhamentos advindos das UBS e
proporcionou maior seguranga aos profissionais e usuarios nas transferéncias
realizadas da Atengdo Primaria para as portas das emergéncias hospitalares e
Unidades de Pronto Atendimento da Regido de Saude Norte, bem como, demonstrou
a fragilidade do transporte sanitario.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Covid-19. Acesso aos Servigos de
Saude. Avaliagao de risco.

Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic implied several reorganizations of the work
process of the Basic Health Units to guarantee access to the health service for both
user chronic and respiratory symptoms. A Case Management Team was implemented
to support professionals in discussing cases and managing the removal of patients
classified as more serious. Objective: To report the experience of implementing the
Case Management Team (EGC) to support professionals from Basic Health Units in
the Northern Health Region of the Federal District in the context of the Covid-19
pandemic. Method: This is an experience report that emerges from the actions taken
by the Case Management Team in the context of the Covid-19 pandemic. Results and
discussion: From the implementation of the service, it was possible to identify the
volume of transfers per month, the main causes, the origin and destination of the
transfers, the type of transport, the risk classification and other important points to
support dynamic diagnoses and well structured, in addition to being able to identify
strengths and weaknesses of the Urgency and Emergency Network in the North
Region. Conclusion: The implementation of this service, in the context of the
pandemic, provided greater security for professionals and users in the transfers carried
out from Primary Care to the doors of hospital emergencies and Emergency Care Units
in the North Region, as well as, demonstrated the fragility of health transport.

Keywords: Primary Health Care. Covid-19. Health Services Accessibility. Risk
Assessment.

1455



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

1. Introdugao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é caracterizada como o primeiro e principal
contato na rede de atencdo a saude, primando pela integralidade, coordenagéao do
cuidado, centralidade na familia, orientacdo para a comunidade e prevencao de
doengas (SIQUEIRA, 2020). A APS desempenha um papel de ordenadora do sistema
de saude e suas redes de atengdo a saude, sendo decisiva no diagnostico precoce,
tratamento, acompanhamento e monitoramento individual, familiar e comunitario, e
fundamental na interferéncia no processo saude/doencga (PINHO BARBOSA, SILVA,
2020).

Com a pandemia (Covid-19), varias reorganizagdées no processo de trabalho
das Unidades Basicas de Saude (UBS) foram implementadas, para facilitar tanto o
acesso quanto o atendimento as demandas agudas e crdnicas dos usuarios
(SILVEIRA, ZONTA, 2020). Foram implementadas medidas efetivas de prevencao da
doenga com consequente elaboragdo de protocolos, fluxogramas e notas técnicas
para orientar as acdes dos servigos tanto para os profissionais de saude quanto para
a comunidade. Além disso, garantiram-se o distanciamento necessario, o0s
atendimentos de gestantes, criangas, idosos, vacinagdo e medicagao de forma segura
e eficaz, evitando que os usuarios fossem desassistidos. Isso possibilitou que a equipe
médica e de enfermagem mantivesse a continuidade das agbes da carteira de
servigos, mesmo diante do cenario critico ocasionado pela pandemia (RODRIGUES,
CARDINALI, 2021; ANDRES, CARLOTTO, LEAOQ, 2021).

As alteragdes nos fluxos de atendimento provocadas pela Covid-19, na APS,
foram necessarias e visaram principalmente garantir o acesso a saude, de forma a
direcionar o atendimento dos sintomaticos respiratorios, dos portadores de doencgas
cronicas e agudas, de forma integral e equanime (ALMEIDA, 2022; CARVALHO et al.,
2024 [prelo]). A pandemia n&do diminuiu a demanda tradicional da APS, que passou a
atender tanto a populacédo suspeita de Covid, em forma de demanda espontanea,
quanto as demandas programadas, com a preocupagao de oferecer maneiras de
prevenir o contagio dos demais usuarios (NEDEL, 2020).

Tendo em vista a tripla carga de doengas (causas externas, doengas cronicas
nao transmissiveis, com destaque para as doencgas cardiovasculares e, ainda, uma
carga de doengas infecciosas), vale ressaltar a importancia das agdes da Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Essas agbes tém como objetivo articular
e integrar todos os equipamentos de saude, a fim de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territorio nacional, respeitando-
se os critérios epidemiologicos e de densidade populacional (BRASIL, 2013).

Assim, nesse contexto, principalmente frente aos casos mais graves dos
sintomaticos respiratorios, buscou-se a melhor forma de apoiar os profissionais.
Dessa maneira, algumas areas técnicas da Coordenagédo da Atencdo Primaria da
Secretaria de Saude do Distrito Federal sugeriram as Regides de Saude a
implantacdo de uma Equipe de Gerenciamento de Casos para apoiar os profissionais
na discussao dos casos e no manejo quanto a necessidade de remogéao dos pacientes
classificados como mais graves.

Vale ressaltar também que a criagdo das Equipes foi motivada pela
necessidade de aprimorar os mecanismos de integragcado entre os pontos de atencgao
da rede de urgéncia e emergéncia. Isso inclui a reorientagdo do atendimento de
pacientes azuis e verdes das portas fixas de urgéncia para a APS, a organizagéo da
transferéncia de cuidados entre a APS e a Rede de Atencédo as Urgéncias e
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Emergéncias (RUE) de forma qualificada, bem como o monitoramento do cenario
assistencial da APS.

Dessa forma, foi implementado o servigo da Equipe de Gerenciamento de
Caso da APS (EGC), cujo principal trabalho € mediar a comunicagao efetiva entre os
profissionais das Geréncias de Servigo da Atencdo Primaria e areas dos servigos de
emergéncia, contato feito diretamente com as Chefias de equipes hospitalares, com
o transporte, por meio do Nucleo de Apoio e Remogdo de Pacientes (NARP) e
regulacdo (CRDF/SAMU/GER). Além disso, essa equipe trabalhou no monitoramento
do processo de referéncia e contrarreferéncia da APS, acompanhando a situagao das
portas (UBS, UPA e Hospitais) e monitorando o fluxo de atendimento da APS.

Portanto, este relato tem como objetivo apresentar a experiéncia da
implantagcdo da Equipe de Gerenciamento de Casos (EGC) para apoiar os
profissionais das Unidades Basicas de Saude da Regido de Saude Norte do Distrito
Federal no contexto da pandemia do Covid-19.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das agdes desenvolvidas
pela Geréncia de Areas Programaticas da Diretoria de Atencdo Primaria & Saude da
Regido Norte do Distrito Federal para implementacdo do servico da Equipe de
Gerenciamento de Casos (EGC). Ele é vivenciado pelos gerentes de territorios, area
técnica da Diretoria de Atenc&o Primaria a Saude da Regido Norte (DIRAPS/SRSNO)
e profissionais de saude das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

O cenario da experiéncia € a Regido de Saude Norte do Distrito Federal, cujo
territério compreende as Regides Administrativas da Fercal, Sobradinho, Sobradinho
Il e Planaltina. Com uma populacéo estimada em 355.006 habitantes de acordo com
o Censo de 2010, a Regido de Saude Norte do Distrito Federal apresenta a maior
extensao territorial dentre todas as regides de saude do DF, com a area rural sendo a
principal responsavel por essa caracteristica.

Diante disso, cabe afirmar que todo o processo de trabalho da Atencao
Primaria na Regido Norte deve ser pensado considerando essa amplitude de territério.
Atualmente, a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude da Regido Norte esta
estruturada em 16 Geréncias de Servigos de Atencao Primaria, que estao divididas
em 36 Unidades Basicas de Saude, 6 Nasf-AB e 101 equipes de Estratégia Saude da
Familia.

A Equipe de Gerenciamento de Casos foi criada em 13 de abril de 2021 e esta
sediada desde entdo no espaco fisico da Diretoria de Atencédo Primaria a Saude. Ela
esta conectada a todas as equipes e seus profissionais. A criagao dessa equipe foi
conduzida pela Geréncia de Areas Programaticas, e apds pactuacdes com outras
areas técnicas, foi apresentado e implementado um fluxo de atuacdo da equipe em
questdo. O contato com a EGC, desde sua criagao, € mantido por meio de um numero
especifico no WhatsApp, para falar com os profissionais que atuam na articulagao das
transferéncias.,

A EGC atua no apoio aos profissionais das equipes ESF nas transferéncias
dos usuarios em tempo oportuno para os hospitais regionais e Unidades de Pronto
Atendimento. Além disso, ela orienta e facilita a forma de transferéncia (SAMU ou
NARP), diante das urgéncias e emergéncias das sindromes gripais na Atencéo
Primaria a Saude, no contexto da pandemia de Covid-19.

Esse servigo conta com o apoio de uma enfermeira de familia e comunidade
e dois médicos de familia, que sdo responsaveis pelo funcionamento da EGC de
segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, realizando a orientagdo dos casos que
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necessitam de transferéncia das UBS para hospital ou UPA. As transferéncias sao
realizadas preferencialmente em ambulédncia com motorista disponibilizado pelos
hospitais (Hospital Regional de Sobradinho ou Hospital Regional de Planaltina) e, nos
casos graves, pelo SAMU.

Por meio de Circular da Diretoria de Estratégia de Saude da Familia, foi
instituido o Plano Emergencial de Mobilizagdo dos Servigos da Atenc&o Primaria em
Saude do DF. Esse plano sugeriu a implementagdo da Equipe de Gerenciamento de
Casos (EGC) nas regides de saude, com o objetivo de implementar agbes
emergenciais na APS destinadas a diminuir o fluxo de pacientes nas portas fixas de
urgéncia e as internagdes hospitalares. Isso incluia a ampliagdo do acesso aos
cuidados nas UBS e apoio a desospitalizacdo de pacientes, visando a continuidade
do cuidado, baseando-se na analise de risco e de vulnerabilidades.

Para realizagado deste relato, foram utilizados os relatérios realizados pela
Geréncia de Areas Programaticas, no periodo de 1° de maio de 2021 a 31 de
dezembro de 2022. Esses relatorios foram baseados nos dados enviados pelos
profissionais das UBS’s e comunicagcdes efetuadas com as chefias de equipe e
nucleos de transporte sanitario. Tais dados foram armazenados em planilhas
eletrbnicas no Google® Drive e posteriormente analisados com auxilio do software
Microsoft® Office Excel, versdo 2007.

Para nortear os profissionais que atendem nas UBS, foi elaborado um
fluxograma de solicitacdo de apoio a transferéncia dos usuarios atendidos na APS,
conforme segue:

Fluxograma 1 - Fluxo de solicitagao de apoio as transferéncias de pessoas
atendidas na APS para os hospitais e UPA

FLUXOGRAMA DE CONTATO COM EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE CASOS - EGC DA REGIAO NORTE

encaminhamento para Hospital ou UPA PA, FC, FR, TAx, Sat.02, Dor

Enviar foto ou l

arquivo digital Profissional de saide ou GSAP entra em contato com a EGC via ohas
¢ le— eeERCEESOUGm B .. » 99169.1620 (principal)
do Relatorio de mensagem de WhatsApp ou ligagao para encaminhamento do caso 08184-2759

l

Profissional da EGC classifica o risco® e busca prioritariamente a
transferéncia dos casos mais graves

l

[ Pessoa é atendida na APS e tem critérios clinicos de ] ) > Critérios clinicos minimos:

de Acolhimento e
Classificagdo de Risco do
GDF (2021)

+ *de acordo com o Manual

Caso pode ser transportado por ambulancia Caso necessita de suporte avangado de vida -
basica - pessoa encontra-se ESTAVEL? pessoa encontra-se INSTAVEL? Foeseeeeey
(amarelo/laranja) (laranja/vermelho)
| l )
( Equipe da UBS
Profissional ou gestor da UBS entra Profissional ou gestor da UBS entra aciona o SAMU
em contato com EGC em contato com EGC

A EGC entra em contato com a chefia de
lequipe dos Hospitais ou UPA para discussao e equipe dos Hospitais ou UPA para discussio e
definigdo de destino do usudrio definigao de destino do usudrio

l !

[EGC responde a solicitagdo da eSF -nlonnando}

A EGC entra em contato com a chefia de

EGC aciona NARP para remogao do usudrio

da UBS para o Hospital ou UPA [Hospital ou UPA de destino e dados da chefia de|

equipe responsavel

|

‘ EGC responde a solicitagdo da eSF

Equipe da UBS informa o horario em
que 0 SAMU/NARP chegou na UBS.

informando sobre a disponibilidade do NARP,
Hospital ou UPA de destino e dados da chefia
de equipe responsdvel

Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO
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Além do fluxo que orienta as a¢des de transferéncias dos usuarios atendidos
nas UBS, os profissionais também utilizaram um documento para avaliagdo conforme
a estratificagdo de gravidade dos usuarios suspeitos/confirmados de Covid-19. Esse
documento que traz as Orientagbes para Referéncia de Urgéncias originadas da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Regulacdo do Atendimento Pré-Hospitalar
Secundario no ambito do SAMU foi disponibilizado em processo SEI (00060-
00281831/2020-19) pela Secretaria de Saude do DF (SES/DF), em Circular n°
10/2020 SES/COAPS/SAIS.

Os profissionais da Equipe de Gerenciamento de Casos consideram os
critérios de classificagao de risco e seguem as recomendagdes contidas nos seguintes
documentos (ou suas atualizagdes):

« Nota Técnica N° 9/2020 — SES/SAIS/CAT-COVID-19 Brasilia-DF, 08 de
setembro de 2020. Orientagdes clinicas e organizacionais para o manejo das
urgéncias e emergéncias das sindromes gripais na Ateng¢ao Primaria a Saude,
no contexto da pandemia de Covid (Anexo 1);

e Memorando N° 14/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID-19 Brasilia-DF, 23 de margo
de 2021 (Anexo 2).

Quadro 1. Orientagdes sobre a transferéncia de usuarios suspeitos/confirmados de

Covid-19. Brasilia, 2021.
ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE USUARIOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
DA APS PARA OS SERVIGOS DE REFERENCIA

MODERADO GRAVE

Febre, sindrome gripal (tosse, fadiga, Hipoxemia (Sat. 02<94% em | Sindrome

mialgia, cefaleia, rinorreia, dor de ar ambiente, <95% em respiratoria

garganta), anorexia, perda do paladar e /ou | gestantes e criancas aguda grave,
Descrigdao | olfato e sintomas gastrointestinais, outros associadas ou néo a choque séptico,
do Quadro | sintomas menos comuns (rash/lesdes sintomas respiratorios, disfuncdo de

Clinico cuténeas), com sintomas sistémicos e Sepse, Pneumonia com multiplos
respiratérios mais intensos e um quadro comprometimento pulmonar > | érgéos.
caracteristico de pneumonia leve, 25% em TC).

clinicamente sugerido por febre, tosse,
dispneia, FR>23i.r.p.m, presenga de
estertores crepitantes ou roncos; SatO2>
94% em a.a. Para gestantes e criancas
considerar SatO2> 95%

e Avaliagdo em Unidade de Referéncia e Avaliagdo em Unidade de Referéncia para

Protocolo para Covid-19; Covid-19;
e Internacdo Hospitalar ou Isolamento e Internacdo em Unidade Hospitalar ou
Domiciliar, conforme avaliagdo do Unidade de Terapia Intensiva de Referéncia
servigo de referéncia. para pacientes com quadro suspeito ou

confirmado de Covid-19.

NARP OU CBMDF: O transporte deve ser SAMU: Transporte realizado por Unidade

solicitado para o Nucleo de Apoio e Avangada (USA) ou Unidade Intermediaria (USI)
Remogdo | Remocao de Pacientes (NARP/GIR) ou tripulada pela equipe do SAMU e pelo médico da
CBMDF (193). UBS solicitante;

Obs.: Em caso da falta dos recursos avangados,
a viatura basica do SAMU podera ser
excepcionalmente encaminhada e o médico da
UBS devera acompanhar o transporte.

FONTE: ANEXO | - Circular n° 10/2020 SES/COAPS/SAIS - Orientagdes para referéncia e regulacdo de casos moderados,
graves e criticos, suspeitos ou confirmados de Covid-19.
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3. Resultados e Discussao

A Diretoria de Atengao Primaria a Saude da Regido Norte considerou o apoio
da Equipe de Gerenciamento de Casos aos profissionais das UBS no contexto da
pandemia pela Covid-19 como uma experiéncia exitosa. Essa experiéncia trouxe
inumeros beneficios tanto para os profissionais quanto para os usuarios que
demandaram apoio nos casos graves e urgentes.

A partir da criagdo da EGC-Norte foi possivel identificar o volume de
transferéncias por més, as principais causas, a origem e o destino das transferéncias,
o tipo de transporte, a classificagcdo de risco. Essas informacdes sido cruciais para
subsidiar diagnodsticos dinamicos e bem estruturados, além de permitir a identificagcao
de potencialidades e fragilidades na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regi&o Norte.

A seguir sdo apresentados os principais resultados dos atendimentos
realizados pela EGC, que, ao longo destes vinte meses, apoiou um total de 2.869
transferéncias de usuarios. No Grafico 1, pode-se observar o numero de atendimentos
realizados de acordo com os meses dos anos de 2021 e 2022.

Grafico 1. Total de transferéncias mensais de usuarios apoiadas pela equipe de
gerenciamento de casos de maio de 2021 a dezembro de 2022. Brasilia, 2023

200

150

100

50

0

RUR R GARAR GR CARR CAR CRVR UAR UV AR UV U R
STV T T TSI ST SN O

Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO
As transferéncias de pacientes foram destinadas a quatro locais: (i) Hospital
Regional de Planaltina — HRPL; (ii) Hospital Regional de Sobradinho — HRS; (iii)

Unidade de Pronto-Atendimento de Sobradinho — UPA-SOB; e (iv) Unidade de Pronto-
atendimento de Planaltina — UPA-PLA.
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Grafico 2. Total de transferéncias de usuarios apoiadas pela equipe de
gerenciamento de casos de janeiro a dezembro de 2022, segundo o destino. Brasilia,
2023.
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Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO

No Grafico 2 foi possivel perceber que o numero de transferéncias foi menor
nos meses de fevereiro e julho de 2022 e que o destino da maioria dos usuarios foi 0
Hospital Regional de Planaltina (825), seguidos pelo HRS (666), UPA-PLA (170) e
UPA-SOB (149). Assim, os servigos de urgéncia e emergéncia de Planaltina (995
casos), no mesmo periodo, precisaram atender aproximadamente 55% dos casos
gerenciados pela EGC.

Estes dados confirmam que Planaltina possui a maior populacio entre todas
as Regides Administrativas, de acordo com os dados da PDAD de 2018. Além disso,
Planaltina € uma das areas mais carentes do Distrito Federal, conforme indicado pelo
indice de Vulnerabilidade Social Geral de 2020 (CODEPLAN, 2020). Porém, isso
acendeu um alerta vermelho sobre a necessidade de maior apoio para a Regiao
Administrativa de Sobradinho, que conta com um hospital de maior capacidade e
infraestrutura, em comparagao com Planaltina.

Quadro 2. Numero de atendimentos e percentual dos usuarios transferidos pela
equipe de gerenciamento de casos de maio de 2021 a dezembro de 2022, segundo a
faixa etaria. Brasilia, 2023.

FAIXA ETARIA 2021 2022
0 a 14 anos 226 | 21% | 476 | 26%
215 anos 848 | 79% | 1353 | 74%
Total de transferéncias 1074 | 100% | 1829 | 100%
informadas/solicitadas

Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO

No Quadro 2 estdo expostos os percentuais de atendimentos realizados pela
EGC segundo a faixa etaria, que permanecem semelhantes nos dois ultimos anos,
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apontando que a maioria das remocgoes foi de pacientes adultos. A idade maxima para
atendimento nos prontos-socorros de pediatria em geral € de até 14 anos, 11 meses
e 30 dias, com excecdes para casos selecionados.

Em consonancia com o fluxograma estabelecido pela EGC, a classificagéo de
risco € realizada em quase todos os casos atendidos. Conforme demonstrado no
Quadro 3, a classificagdo “Laranja” € a que apresenta o maior percentual. Os
atendimentos em que n&o houve classificagdo foram reportados diretamente as
chefias de equipe das unidades de emergéncia.

Quadro 3. Classificagdo de risco dos usuarios transferidos pela equipe de
gerenciamento de casos de maio de 2021 a dezembro de 2022. Brasilia, 2023.

CLASS[FICA(}AO DE RISCO DOS 2021 2022
USUARIOS TRANSFERIDOS
AMARELO 196(18,85% (444 |24,28%
(o) (o)
CLASSIFICAGAO LARANJA 626(60,19%(1142|62,44%

NAO CLASSIFICADO | 2
Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO

Os agravos de saude mais comuns encaminhados pela EGC em 2021 foram
as causas respiratorias, representando 41,25% dos casos, seguidos por causas
cardiovasculares, com 14,42%, que mantiveram uma proporgdo estavel no ano
seguinte. Ja em 2022, a maioria dos encaminhamentos foi devido a outras causas,
totalizando 44,68% dos casos direcionados aos servigos de emergéncias na Regiédo
de Saude Norte. O Quadro 4 detalha as transferéncias segundo os agravos de saude.

Quadro 4. Total de transferéncias de usuarios realizadas pela equipe de
gerenciamento de casos, de maio de 2021 a dezembro de 2022, segundo agravo de
saude. Brasilia, 2023.

SINAIS E SINTOMAS 2021 2022
Respiratorios (suspeito/confirmado Covid) 429 | 41,25% | 472 | 25,80%
Cardiovasculares 150 | 14,42% | 266 | 14,54%
Gastrointestinais 82 7,88% | 191 | 10,44%
Neurologicos 56 | 5,38% | 83 | 4,54%
Outros (Psiquiatricos, Dermatoldgicos, 323 | 31,07% | 817 | 44,68%
Hematolodgicos, Genito-urinarios,
Gestacionais e Dengue)
Total de transferéncias 1074 | 100% | 1829 | 100%
informadas/solicitadas

Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO
A forma de remog¢ao mais utilizada para transferéncia dos pacientes foi por

‘meios proprios”, com 1.810 casos (63,1%), seguido pelo Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), com 770 casos removidos (26,8%). As ambulancias dos
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hospitais por meio dos Nucleos de Apoio e Remogao de Pacientes (NARP) somam
188 casos (Grafico 3).

Mediante a demonstragédo desse dado, ficou elucidada a grande deficiéncia
dos servigos de transporte sanitario e servico movel de urgéncia na Regido de Saude
Norte, tema este discutido em colegiados de gestdo que ocorreram ao longo do
funcionamento da EGC.

Grafico 3. Percentual de transferéncias de usuarios apoiadas pela equipe de

gerenciamento de casos, de maio de 2021 a dezembro de 2022, de acordo com a
forma de transporte. Brasilia, 2023.
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Fonte: Geréncia de Areas Programaticas/DIRAPS/SRSNO

Os Graficos 1 e 2 mostram o quantitativo de pacientes encaminhados aos
servigos de urgéncias e emergéncias da Regido de Saude Norte. Eles demonstram
que os meses de maior fluxo foram margo, maio, agosto e outubro e a maioria dos
usuarios foi encaminhada ao HRPL. Essas informagdes sdo confirmadas pelos dados
coletados pelo Sistema de Informagdo Hospitalar do Ministério da Saude (SIH/MS),
reportando que 51% dos atendimentos nas emergéncias dos hospitais da regido Norte
foram realizados pelo HRPL. Em contrapartida, quando analisados os atendimentos
realizados pelas UPA’s da regido, Sobradinho absorve 58% dessa demanda (Fonte:
SIH/MS).

Percebe-se ainda no Grafico 2 que o total de atendimentos realizados pelas
UPA'’s foi inferior aos atendimentos dos Hospitais Regionais, diferentemente dos
dados evidenciados pelo Infosaude. Esses dados revelam que os atendimentos de
emergéncia nos Hospitais Regionais do DF em 2022 totalizaram 1.799.110, enquanto
que as UPA'’s realizaram 4.670.039 atendimentos em 2022.

O percentual de atendimentos de maiores de 15 anos na regido foi mais alto,
tanto em 2021 (79%) como em 2022 (74%), quando comparada a assisténcia as
pessoas menores de 14 anos (ver Quadro 2). Esses percentuais sao exatamente
iguais aos encontrados no DF evidenciando que 21% dos atendimentos nas unidades
de urgéncia e emergéncia em 2021 foram em menores de 14 anos e 26% em
2022 (Fonte: SIH/MS).
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Inicialmente, o objetivo central da criagdo da EGC pela SES/DF era a
comunicacgao efetiva com as chefias de equipe e nucleos de transporte sanitario para
transferéncia segura de pacientes graves, suspeitos ou diagnosticados com Covid-19,
0 que ocorreu na maioria (41,25%) das transferéncias realizadas no ano de 2021.
Entretanto, percebe-se, no Quadro 4, que o0s casos com sinais e sintomas
respiratorios passaram a ser o segundo motivo de transferéncia em 2022 (25,8%),
demonstrando consonancia com a atenuagao da pandemia.

Os agravos cardiovasculares estiveram em segundo lugar, tanto em 2021
quanto em 2022, totalizando 14,42% e 14,54%, respectivamente. Ressalta-se que as
internagdes por condi¢des sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) no DF e na Regiao
de Saude Norte sdo 17,89% e 19,78%, respectivamente, do total de atendimentos
realizados nos hospitais. As principais causas de internagdes tanto no DF quanto na
Regido de Saude Norte, de acordo com os dados do Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do Ministério da
Saude, foram as respiratérias, representando 47,2%, e as cardiovasculares, com
12,38%.

Ainda, os dados coletados pela EGC sobre sintomaticos respiratérios,
condizem com uma revisao de literatura que identificou que as principais queixas de
pacientes em unidades de emergéncia hospitalar brasileiras foram febre e tosse
(PEREIRA, 2019). Medeiros et al. (2021) avaliaram que a instalagdo das UPA’s
provocou uma redug¢do na taxa de internagdes por ICSAP em hospitais do Rio de
Janeiro e que esses resultados corroboram a importancia do trabalho realizado
nessas unidades de emergéncia para o sistema de saude brasileiro.

O funcionamento desse servigco permitiu, entdo, apoiar a coordenacdo do
cuidado dos casos encaminhados da APS as unidades de emergéncia; promover
maior integracao na Rede de Urgéncia e Emergéncia-Norte; participar do diagnostico
das transferéncias realizadas em todo o Distrito Federal e compor os relatérios de
gestdo das EGC'’s; e expor os problemas relacionados as transferéncias dos casos e
propor solugdes as instancias superiores de gestao; discutir em colegiado com outras
EGC'’s, tendo a Coordenagéo de Atencéo Primaria (COAPS) como coordenadora do
processo, sobre os problemas relacionados a gestao das transferéncias da APS para
hospitais e UPA’s.

Vale a pena ainda destacar os problemas enfrentados para implantacido e
continuidade desse servigo. Inicialmente, houve dificuldades na articulagdo com
outros niveis de atencdo, bem como a falta de compreensao, por parte das chefias
das equipes hospitalares, sobre a necessidade de informar as equipes assistenciais
quanto a chegada dos pacientes transferidos da APS. Além disto, a propria ECR
enfrentou a falta de carga horaria profissional suficiente para cobrir toda a extensao
de horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude, uma vez que algumas
possuem funcionamento até as 22h e outras aos sabados.

Um outro problema enfrentado foi a constante falta de transporte sanitario
para o apoio as equipes e seus pedidos de transferéncia, o que refletiu no grande
numero de pessoas transferidas por meios proprios, inclusive de alguns casos
classificados como amarelos.
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4. Conclusao

A experiéncia da implantagdo da equipe de gerenciamento de casos para
apoiar os profissionais das Unidades Basicas de Saude da Regido de Saude Norte do
Distrito Federal no contexto da pandemia do Covid-19 proporcionou maior seguranga
aos profissionais e usuarios nas transferéncias realizadas da APS para as portas das
emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento. Contudo, apesar da
experiéncia exitosa, uma vez findo o estado de calamidade publica devido a
diminuigdo expressiva de casos de Covid-19, foi encaminhada a DIRAPS uma
solicitacdo de fechamento do servigo, que devera ser descentralizado as Geréncias
de Servigos de Atencdo Primaria.

Referéncias

ALMEIDA, Rosangela Nunes et al. Gerenciamento na Saude da Familia: desafios e
estratégias frente a Covid-19 na perspectiva de enfermeiros. APS em Revista, v. 4,
n. 3, p. 196-207, 2022. Disponivel em:
https://www.apsemrevista.org/aps/article/view/253

ANDRES, Silvana Carloto; CARLOTTO, Auro Braz; LEAO, Andressa. A organizac&o
e estruturagao do servico de saude na APS para o enfrentamento da Covid-19:
relato de experiéncia. APS em Revista, v. 3, n. 1, p. 9-15, 2021. Disponivel em:
https://apsemrevista.org/aps/article/view/137

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Instrutivo da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Sistema de Informagoes hospitalares do Ministério da Saude —
SIH/MS. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/producao-hospitalar-sih-sus/. Acesso em: 17 fev. 2023.

BRASIL. Sistema de informag6es ambulatoriais do Ministério da saude —
SIA/MS. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/. Acesso em: 17 fev. 2023.

CARVALHO, Elisabete Mesquita Peres de et al. Acolhimento a demanda
espontanea na atengao primaria: percepc¢ao dos enfermeiros. Revista JRG de
Estudos Académicos, v. 7, n. 14, 2024.

CODEPLAN. Compatibilizagao entre as proje¢coes populacionais, a PDAD 2018 e
a nova delimitagao (oficial) das regides administrativas do Distrito Federal —
PDAD, 2018. Disponivel em: https://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/
2020/06/NT-Compatibiliza%C3%A7%C3%A30-entre-as-proje%C3%A7%C3%B5es-
populacionais-a-PDAD-2018-e-a-nova-delimita%C3%A7%C3%A3o0-oficial-das-
Regi%C3%B5es-Administrativas-do-DF.pdf. Acesso em: 22 ago. 2023.

CODEPLAN. indice de Vulnerabilidade Social do Distrito Federal. Verséo
preliminar para discussao, 12 oficina de discussao. Codeplan-Seduh, 2020.

1465



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL — GDF. Nota Técnica n° 9/2020
SES/SAIS/CAT-COVID-19: orientagdes clinicas e organizacionais para 0 manejo
das urgéncias e emergéncias das sindromes gripais na Atengéo Primaria a Saude,
no contexto da pandemia de Covid (Anexo 1). Brasilia-DF, 8 de setembro de 2020.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL — GDF. Circular n° 10/2020
SES/COAPS/SAIS: orientagdes para referéncia e regulagdo de casos moderados,
graves e criticos, suspeitos ou confirmados de Covid-19. Brasilia, 2020.

MEDEIROS, R. de V. V.; COSTA, J. G. A. da; CARDOSO, L. C. B. O efeito das
UPAs na taxa de internacdes por condigdes sensiveis a atencao primaria. Estudos
Econdémicos, Sdo Paulo, v. 51, n. 4, p. 677-698, out. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ee/a/\VV8qDHtq9RqMtwdmDGKRNSyh/

NEDEL, F. B. Enfrentando a Covid-19: APS forte agora mais que nunca! APS em
Revista, v. 2, n. 1, p. 11-16, 2020. Disponivel em:
https://apsemrevista.org/aps/article/view/68

PEREIRA, J. A. et al. Perfil epidemioldgico da demanda em unidades de emergéncia
hospitalar: uma revisédo de literatura. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 32, p.
e1178, 7 out. 2019. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/
article/view/1178. Acesso em: 22 ago. 2023.

PINHO BARBOSA, Simone de; SILVA, Ana Valesca Fernandes Gilson. A pratica da
atencao primaria a saude no combate da Covid-19. APS em Revista, v. 2, n. 1, p.
17-19, 2020. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/62

RODRIGUES, Rafael; CARDINALI, Danielle Jardim Mendonga. A Covid-19 na
Atencao Primaria a Saude: mais um desafio. Health Residencies Journal — HRJ, v.
2,n.9, p. 3-10, 2021. Disponivel em:
https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/160

SILVEIRA, Jodo Paulo Mello; ZONTA, Ronaldo. Experiéncia de reorganiza¢ao da
APS para o enfrentamento da Covid-19 em Florianopolis. APS em Revista, v. 2, n.
2, p. 91-96, 2020. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/122

SIQUEIRA, Tatiane Cabral et al. Percepc¢ao de enfermeiros: abordagem na familia e
orientagdo para a comunidade nas agdes de tuberculose. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 19, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/50175

1466



