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A ORGANIZACAO DA REDE DE URGENCIA

E EMERGENCIA (RUE) NO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO E SEUS EFEITOS NAS
POLITICAS DE SAUDE

Taxa de atendimento as urgéncias em geral por mil
habitantes, segundo regides de saude do ERJ, 2022
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Histdorico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia no
Brasil

e Desde a criagao do SUS pela Constituicao Federal de
1988, foi necessario esperar 10 anos para que saissem
as primeiras disposi¢des a respeito do atendimento as
urgéncias e emergéncias.

e A primeira norma do SUS que tratou explicitamente
sobre a atencao as urgéncias foi a Portaria GM/MS n°
2.923, de 09 de junho de 1998, que instituiu “o
Programa de Apoio a Implantagédo dos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para atendimento
de Urgéncia e Emergéncia”.

e Em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias (PNAU), pela Portaria GM/MS n°. 1.863,
de 29 de setembro daquele ano. E importante destacar
que desde a publicagéo desta Politica, houve a adocéo,
pelo Ministério da Saude, da generalizagao “urgéncias”,
no lugar da distingdo urgéncia/emergéncia.

e Os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU-192 foram instituidos em 2003 junto com a
PNAU com a implantagéo dos servigos em municipios e
regides de todo o territdrio brasileiro.

e Na Portaria GM/MS n°. 2.922/2009, surge, pela
primeira vez, a definicdo das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24H. Essas unidades também
estdo incluidas nas “Redes de Atencao Integral as
Urgéncias” pela Portaria GM/MS n° 1.020/2009 (Art. 1°,

§ 1°, 1).

e Em 2011, o Ministério da Saude reformulou a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias, vigente desde 2003,
por meio das Portarias GM/MS n° 1.600 e de GM/MS n°
1.601, ambas publicadas em 7 de julho daquele ano. A
primeira delas reformulou a PNAU e instituiu a Rede de
Atencéao as Urgéncias no SUS. A utilizagao do termo
genérico de 'urgéncias' foi mantida. A Portaria GM/MS
n°® 1.601/2011, além de revogar a Portaria GM/MS n°
1.020/2009, estabeleceu diretrizes para a implantagéo
do componente UPA24h, classificando a UPA em trés
niveis.

e No mesmo ano, a Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de
outubro de 2011, voltou-se especificamente para a
organizagao do “Componente Hospitalar da Rede de
Atencéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS”). Ainda em 2011, a Portaria GM/MS n°
2.338/2011 tratou especificamente das salas de
estabilizacao (SE).




Rede de Atengao as Urgéncias passa a ser
Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Em 2013, voltou a haver uma inflexao na terminologia adotada pelo Ministério da Saude. As
Portarias GM/MS n° 1.365/2013 e n° 1.366/2013, publicadas no mesmo dia, 8 de julho,
passaram a adotar a expresséo “Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias” (RUE).

e Em 2014, a Portaria GM/MS n°354, de 10 de margo de 2014, estabeleceu as seguintes
defini¢des:

- Emergéncia: Constatacdo médica de condi¢cbes de agravo a saude que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

- Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco potencial a vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Atendimento a Populag¢ao pelos Componentes da
RUE no Estado do Rio de Janeiro em 2022

Os principais tipos de atendimentos estao classificados nas formas de organizagao de:

Atendimentos
pré-hospitalar de
urgéncias em
geral

Atendimentos as

IXM I[N Urgéncias em
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Taxa de atendimento pré-hospitalar de
urgéncia, por mil habitantes, segundo
Regioes do ERJ, 2022

Legenda
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Fonte: SIA-SUS / Forma de Organizagdo - 03.01.03

Os atendimentos que ocorrem nas unidades de Urgéncia e Emergéncia,
principalmente nas portas de entrada hospitalares, passam pelo processo
da classificagao de risco.

Segundo a definicao de atendimentos de urgéncia da PNAU de 2014, os
atendimentos em carater de emergéncia sao aqueles com risco iminente de
morte. O documento do MS (2009) estabelece eixos e definigdes para “area
vermelha” para o atendimento das pessoas com quadros clinicos graves.
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Taxa de atendimentos médicos de urgéncia, por

mil habitantes, segundo Regioes do ERJ, 2022
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Fonte: SIA-SUS / Forma de Organizagdo - 03.01.03

A Baia da llha Grande novamente lidera em relagao as taxas, e isso pode ter relacdo com as
diferengas populacionais, considerando que as taxas nao s&o padronizadas.

Distribuicao das

. . . . Legenda
principais unidades i
de atendimento és Prontos-Socorros (33)
urgéncias em geral,
segundo Municipios
do ERJ, 2022

Fonte: Cosems - RJ/2023. Obs.:
ver nota técnica.

O mapa a cima mostra um esquema da distribuicdo das principais unidades com registros de
atendimento as urgéncias em geral de acordo com o municipio de sua localizagao. Importante
ressaltar, que dentro dos municipios, a localizagcao das unidades nao esta representada por
georreferenciamento. Percebe-se uma clara concentragao de unidades nos municipios da
regiao Metropolitana I.
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Como estao distribuidos os componentes
habilitados da RUE pelas regioes de

Saude do ERJ?

Distribuicao da capacidade instalada dos leitos de
retaguarda habilitados da RUE em taxa por 100 mil
pessoas, por regioes de saude do ERJ, 2022

Legenda
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacédo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

A regido do Médio Paraiba destaca-se em relagao as demais. Também se observa os grandes
vazios deixados pela auséncia de leitos na regido Noroeste, Centro-Sul e Baia da llha Grande.



Distribuicao da capacidade instalada das portas de
entrada (geral, tipo | e tipo Il) habilitadas da RUE em
taxa por 100 mil pessoas, por regioes de saude do
ERJ, 2022

Legenda
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacédo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Nota-se o destaque das regides Centro-Sul e Médio Paraiba. As regides Norte e Serrana

apresentam-se com valores intermediarios nesta categoria, enquanto as demais mostram valores
muito baixos, inferiores a 0,01 ou iguais a zero.

Distribuicao da capacidade Legends

instalada dos leitos de UTI (tipo [l
Il, tipo Il e pediatrico tipo Il)

habilitados da RUE em taxa por

100 mil pessoas, por regioes de

saude do ERJ, 2022

A regido Norte, seguida da Centro-Sul e da
Serrana, apresentam os valores mais
destacados. A Baia da llha Grande e a regiao
Noroeste demonstram vazios assistenciais

nesse componente.
P Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informagao
(NEPI/CGURG/SAES/MS)




Distribuicao da capacidade instalada das unidades de
SAMU habilitadas da RUE em taxa por 100 mil
pessoas, por regioes de saude do ERJ, 2022

Legenda

SAMU/100 mil habitantes
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacao

A auséncia de unidades ficam bem demarcado nas regides Noroeste, Norte e Baixada
Litoranea. A Baia da llha Grande apresenta junto com Centro-Sul as maiores taxas do ERJ.

Distribuicao da capacidade instalada das unidades de
UPA (porte |, Il e lll) habilitados da RUE em taxa por 100
mil pessoas, por regioes de saude do ERJ, 2022

A UPA é o unico componente

Legenda _— que esta presente em todas as

UPA (Porte I, 11 e TIT)/100 mil habitantes 058 regides de saude, apesar de ser
1-0,1 .

e A apenas uma unidade em 4 das

0,33 - 0,51 oo 9 regides.

I 0,51 - 0,69

Quando comparado com o
quantitativo populacional, é a
que aparece menos divergente
em relacdo a capacidade
instalada.

Baia da llha Grande
0.33

NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e
Informagéo (NEPI/CGURG/SAES/MS).
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Recursos totais de repasses por portarias do
Ministério da Saude e cofinanciamento do Governo
Estadual para a RUE das regioes de saude do ERJ

Leltos de Portasde  Leltos UTI Samu UFA([Porte  Total de Populacio Re cursos por
Retaguarda Entrada RUE [Tpoil, Tlpo I, 1e mj Recursos mll habltantes
(Geral, Tipo e RUE
le Tlpon} Pedldtrica
tlpo n}
s | Rs mill Rsmll RS mil RS mill s mll N RS
Bala dallhaGrande 0,00 om0 0,00 590353 5,400, 00 12.303,53 3IO0.ZET,00 4097256
Balxada Utordnea 1.396,13 0,00 0,00 39,500, 00 40.995,13 B70304,00 47.10552

Centro-5ul 0,00 2. 31184.E1 JETBAS L0 RO, 00 24043, 218 357000 5598072

Médio Paralba 15606, 58 2.0 3 BE835 17422 18 30500, 00 79.787,10 922 318,00 BE51799
Metropolitana | 40.270.,45 A0 & 22 340,00 03549 B 259,044, 402 48,29 1058566700 3801454
Metropolitana 11 2B. 511,98 2 7.373.82 B2OE, PP 6.0, 79 214502500 SR TE430
Noroeste 0,0 0,00 i ; 800, 350559]1,00 30.B05,13
Norte 2.847 38 . 1242439 45, E5.771, 76 SE442E,00 &R 197 .69
Lerrana 7.446,00 ] ] 7.584.59 B.ERE BS B0, 38.579,54 SR1.159,00 3926941
ERJ 9E6. 177,50 . S6TETDE 11725585 " BM.744.41  17463349,00 45852 85
% 5/ total de recursos 12,01 709 14,54 , 100, 03

Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacao (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Nota-se que em geral, as UPAs recebem a maior parte do total de recursos da RUE,
sendo aproximadamente 60% de todos os recursos para o ano de 2022, chegando a
R$ 484 milhdes, do montante total de R$ 800 milhdes. Desses R$ 484 milhdes,
apenas R$ 122 milhées foram custeados pelo ERJ, correspondendo a 25,2% do
financiamento, enquanto os outros 74,8% sé&o provenientes de recursos federais.

Enquanto para o SAMU, dos R$ 117 milhées, 37% dos recursos foram financiados
pelo ERJ enquanto os demais 63% pelo Governo Federal. Destacamos que o SAMU
do municipio do Rio de Janeiro ndo recebe cofinanciamento do Governo do Estado.
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Distribuicao do percentual de recursos por mil

habitantes em relagcao a média de recursos do ERJ,
por regioes de saude

Noroesle

Legenda i

%Recursos por mil habitantes/média do ERJ
[ 167,18 - 67,18

167,18 - 89,36

189,36 - 128,2 e
B 128,27 - 152,62 & 148.73
- 152,62 = 188,69 85.64
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152.62
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacao (NEPI/CGURG/SAES/MS)

Nota-se que em geral, as UPAs recebem a maior parte do total de recursos da RUE, sendo
aproximadamente 60% de todos os recursos para o ano de 2022, chegando a R$ 484 milhdes, do
montante total de R$ 800 milhdes. Desses R$ 484 milhdes, apenas R$ 122 milhdes foram
custeados pelo ERJ, correspondendo a 25,2% do financiamento, enquanto os outros 74,8% sao
provenientes de recursos federais.

Enquanto para o SAMU, dos R$ 117 milhdes, 37% dos recursos foram financiados pelo ERJ
enquanto os demais 63% pelo Governo Federal. Destacamos que o SAMU do municipio do Rio de
Janeiro nao recebe cofinanciamento do Governo do Estado.

Dentre as regides, Médio Paraiba e Centro-Sul possuem as taxas de recursos em geral por mil
habitantes mais elevadas, sendo respectivamente 188% e 152% quando comparados com a taxa de
recursos por mil habitantes do ERJ. Ainda, as regides Metropolitana Il, Norte e Baixada Litoranea,
também recebem acima da média do estado. As demais recebem menos que a média do ERJ.




Consideracgoes
Finais

A argumentagao apresentada ao longo do
texto e os numeros compilados sugerem
que a 'menina dos olhos' da Politica
Nacional de Atengéao as Urgéncias foi a
expansao e manutencéo das UPA 24H. E
importante considerar que as UPA 24H sao
unidades que nao encontram paralelo na
experiéncia mundial. Constituem assim mais
uma das 'jaboticabas’ brasileiras na area da
saude?

Os dados de classificagado de risco
apresentados, mostra que a imensa maioria
dos atendimentos realizados pela RUE do
ERJ séo classificados como 'azuis' ou
'verdes' (mais de 60% a 80%). Isto revela
como ha uma demanda exagerada aos
servigos da RUE, uma vez que os
atendimentos classificados como 'azuis' ou
'verdes', em termos de risco a saude
poderiam estar sendo realizados nas
unidades da APS, com menor custo para o
Sistema.

Como nos demais estudos realizados pelo
Observatorio de Politicas de Saude do ERJ
do COSEM-RJ, os dados levantados e
analisados apresentam uma situagao de
enorme desigualdade entre as regides de
saude. A Regiao Noroeste é a que
apresenta maior deficiéncia, pois s6 conta
com uma UPA 24H habilitada na RUE.

Nos ultimos anos percebemos um maior
apoio por parte da Secretaria de Estado da
Saude, no sentido de promover uma maior
articulagao entre os municipios de regides
menos sorvidas de recursos fisicos e
financeiros da RUE, demonstrada através
de deliberagdes no férum bipartite de
gestores do SUS (CIB), aprovando os
Planos de Agéo Regional da Rede de
Atencéo as Urgéncias. Esse planejamento &
precursor da implantagdo dos componentes
da RUE e assim, espera-se uma diminuigao
desse hiato assistencial e de recursos
financeiros nas regides apontadas no
estudo.
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