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INTRODUCAO

Segundo a OMS, 700.000 mortes e 15.000.000 de eventos, entre ferimentos e seqlielas sdo
ocasionadas pelos traumas, sendo estes ainda responsaveis pela mortalidade prematura e
maior indice de morbilidade e altissimos custos a Previdéncia Social.

Os acidentes de transito no Brasil respondem por 50% desses traumas.

As estatisticas internacionais mostram que ocorrem cerca de 100.000 mortes anuais por TCE
(traumatismo cranio encefdlico), destes 50% estdo associados ao alcool. Segundo BRUNNER
&SUDDART (1998), o AVC (acidente vascular cerebral), ocupa 18 & 37% nas taxas de
mortalidade global sendo responsaveis também pela longa permanéncia de pacientes nos
leitos hospitalares.

Para atender 4 essa demanda, faz-se necessario uma rede de hospitais, com aparato
tecnolégico, estrutura fisica adequada e equipe de profissionais qualificados, e um sistema
de referéncia e contra- referéncia eficaz, que possam atender com qualidade e rapidez a
populacao.

No Brasil, por questGes histdricas, econdmicas, politicas e culturais, a maioria dos hospitais
publicos ndo esta preparada para dar conta dessa demanda, acarretando com isto que,
muitos dos usudrios do SUS (Sisttma Unico de Saude), apesar dos principios da
Universalidade, Equidade, e Integralidade, ndo conseguem de maneira satisfatoria o acesso
aos servicos especializados, principalmente nas unidades de urgéncia/emergéncia,
contribuindo negativamente para as estatisticas nacionais de morbimortalidade.

Com o surgimento no Pais do APH (atendimento pré — hospitalar) no inicio da década de 80,
de acordo com Dr. Carlos Eid (diretor da associacdo Bras. de medicina do Trafego), essa
realidade comegou a mudar, inicialmente em S3o Paulo e depois nas outras capitais, com a
elaboragao do primeiro manual de Atendimento pré — hospitalar em 1981.

Mas como somente esse servico nao era suficiente, para reduzir as mortes, foi através da
implantagdo pelo governo federal em 2003 do SAMU (servigo de atendimento modvel de
urgéncia), que verifica-se de fato altera¢des favoraveis no perfil do atendimento pré-
hospitalar no Pais, proporcionando uma assisténcia melhor qualidade mais rapida e segura
aos traumatizados, e ndo s6, por meio de uma equipe multidisciplinar.

Entretanto, paralelo a isso, continuo crescimento do nimero de acidentes no transito,
violéncia, tornam o Brasil em um dos recordistas mundiais em doentes politraumatizados,
observando que o presente texto dara atengao especifica ao TCE.

Esta situacdo aliada 4 falta de investimento em atencdo bdsica de saude (medidas
preventivas e educacionais), investimentos de ordem econ6mica, melhoria dos



equipamentos diagndsticos, em muitos municipios brasileiros, bem como a pifia ou auséncia
de politicas sérias, programadas de investimentos findnceiros, de qualificacdo dos
profissionais da 4drea da saude, propiciou a superlotagdo dos hospitais de
urgéncia/emergéncia que por ndo conseguirem atender de forma qualificada, acabam por
ter seus doentes aguardando transferéncia para outras unidades de maior porte. Observa-se
aqui o grave fator “tempo”, que por falta de pessoal qualificado, condigdes de investigacao
diagnodstica e pouco capacidade de resolubilidade pode levar a resultados desastrosos do
ponto de vista humano e social.

Essa distorcdo, principalmente nos hospitais publicos do nordeste e do interior, tem
contribuido para uma enorme dificuldade de acesso das vitimas de traumas aos servicos
especializados de urgéncia/emergéncia, em especial os pacientes que necessitam de
neurocirurgia, gerando conseqiientemente uma assisténcia deficitaria, de ma qualidade com
repercussdes negativas em primeiro lugar aos doentes, seus familiares repercutindo-se
deforma geral na sociedade.

Traduzindo-se em grave problema para Saude Publica e Previdenciaria.

Para reverter essa situacdo, seria necessaria uma reorganizacdo da estrutura fisica de muitos
hospitais, recursos humanos qualificados e em quantidade suficiente tanto para o
atendimento pré e intra-hospitalar, recursos tecnoldgicos e financeiros, além de uma
vontade politica e mudanca de postura dos profissionais, tendo como meta, a Humanizagao
da Assisténcia e melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Porém, ndo é isso que nos mostra a realidade de nossos municipios. Como dizia Maquiavel,
“nao ha nada mais dificil de executar e perigoso de manejar, do que a instituicao de uma
nova ordem.” Para Dr. Paulo Guimaraes, Diretor do grupo de Resgate e Emergéncia do RJ,
em estudo feito pelo CREMERJ, no ano de 2000, 83% dos profissionais médicos ndao possuem
treinamento especifico para atuar nesta area; 66% dos profissionais “emergencistas”,
possuem até 3 empregos e 71% deles, estdo insatisfeitos com o trabalho e ainda, diz que
79% dos médicos ndo recebem treinamento continuado em emergéncia.

O mesmo estudo mostra que no Brasil, o Conselho Federal de Medicina, considera a
medicina de emergéncia como uma area de atuacdo e ndo como especialidade e que a
maioria das faculdades ndo aborda esse tema na graduacdo o que coloca os profissionais
recém — formados diante de um dilema grave e a populagao em “Risco”.

Cabe aqui dizer que um dos objetivos da implementagao do referido servigo, sera
justamente a adequacdo dos profissionais para prepararem-se a receber com qualificacdo
técnica correta os doentes neuroldgicos / neurocirurgicos.

O relatdrio da 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 2000, no tocante
a assisténcia de média e alta complexidade, ja preconizava aquela época que o “servigo de
atendimento de urgéncia seria a porta de entrada para esses casos, com as necessarias



portas de saida, exigindo a definicdo de uma hierarquia de servicos, com fluxo regulado
por médicos reguladores do sistema de urgéncias”

O sistema de regulagao foi implantado e o que se vé na pratica, especialmente em relagao
aos atendimentos de neurocirurgias, sdao uma concentragao de servigos e profissionais nas
capitais e algumas microrregiées, como acontece na Bahia, ficando boa parte dos municipios
desprovidos desses servicos, e consequentemente a populacdo desassistida.

Apds amadurecimento das ideias sobre a neurocirurgia em Jequié tém-se reais condicdes de
levar adiante um projeto dessa envergadura, as quais foram o cerne do que se passa a expor
neste momento, do que sera o Servico de Neurociéncias do Hospital Geral Prado Valadares.

O Servico de Neurociéncias sera na verdade a composicao de duas, no momento, areas afins,
Neurologia e Neurocirurgia, nao ocorrendo qualquer tipo de preconceito para que
futuramente sejam agregadas dreas de atua¢cdo como Neuroradiologia e Neurofisiologia.

Tem-se a nitida visdo de que ndo basta a criacdo isolada do Servico de Neurocirurgia, é
necessaria uma adequacao de toda a comunidade, e existe empenho neste trabalho para
que em conjunto com a comunidade hospitalar, Secretaria de Saude Municipal (SMS) e
Secretaria Estadual de Saude (SESAB), seja alcancado o intento de criar, transformar e ser
um exemplo em relacdo 3 atividade médica, dentro do Sistema Unico de Saude.

Serd provado desta forma, que, com rigor administrativo, boa vontade e integracao
podemos ofertar um servico digno as pessoas, trabalhando sem aviltar a profissdo médica.



O HOSPITAL

T
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O Hospital Geral Prado Valadares tem como missdao “prestar assisténcia humanizada,
integral, equanime e universal”, é uma Unidade da Rede Publica do Estado da Bahia, de
abrangéncia regional, de Porte IV de acordo com a portaria 2.224/02 do Ministério da Salde
e do tipo Il na classificacdo da Secretaria da saude do Estado da Bahia , com area construida
superior a 6.500 m?, com 212 leitos, Clinica Médica (31), Clinica Cirargica (27), Obstetricia
(35), Pediatria (18) Neonatologia (12) Terapia Intensiva (10) e Psiquiatria (24), Neurologia
(16) além de 16 leitos de observagdo adulto, 5 pediatricos e 11 de Pré-parto, 2 Reanimagao

adulto e 1 Reanimacao pediatrico, 4 leitos para sutura e atendimentos de emergéncia.

O HGPV possui Laboratério de analises clinicas que realiza exames nas areas de
Hematologia, Bioquimica, Hemogasometria e Imunologia totalmente automatizado. O
Servigo de Bio-imagem realiza procedimentos de imagem por Raios-X e Ultrassonografia com

Doppler Colorido.

A Emergéncia do Hospital funciona em duas alas e duas portas de entrada, uma para
Emergéncias Obstétricas e outra para demais Emergéncias em Geral com Acolhimento e
Classificagdo de Risco. A escala de Plantonistas do hospital na drea médica conta com
Clinicos Gerais, Traumato-Ortopedistas, Intensivista, Otorrinolaringologista, Oftalmologista,
Cirurgioes Gerais, Cirurgiao Vascular, Anestesistas, Ultrassonografistas e Obstetras, além de
Assistente Social, Nutricionista, Bioquimico, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Cirurgido
Bucomaxilofacial, Fisioterapeuta, Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Técnico em
Radiologia, Técnico em Patologia, Técnicos e Auxiliares Administrativos, Vigilantes, dentre

outros.
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Atuam como Diaristas médicos das especialidades de Clinica Médica, Urologia, Pediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Pneumologia, Cirurgia Geral, Gineco-
Obstetricia, Ortopedia, Radiologia, Ultrassonografia, Endoscopia, Terapia Intensiva,

Cardiologia, Gastroenterologia, Psiquiatria e Neonatologia.

A Unidade de Terapia Intensiva é adulto tipo I, possui 10 leitos instalados devidamente
equipados e ativos, entre os quais um é de isolamento. Dispde de Ventiladores Vela e Inter 5

Plus com central de monitorizagao interligada além de uma Maquina para Hemodialise.

Centro Cirurgico possui quatro salas, as quais necessitam de reposi¢ao de equipamentos. A

Central de Material Esterilizado possui dois Autoclaves Horizontais de Médio Porte.

Para o transporte de pacientes o Hospital dispde de trés Ambulancias Bdsicas para
transferéncias de Pacientes entre o Hospital e demais Unidades da Rede, e uma Ambulancia

Avancgada — UTI Mével, devidamente Equipada.

O Grupo Gerador do Hospital esta interligado a todas as Enfermarias, UTI, Centro Cirurgico e
Emergéncias. O HGPV conta com Centrais de Oxigénio, Ar Comprimido e Vacuo com pontos

interligados a maior parte dos leitos da Unidade.

O Servico de Controle da Infeccdo Hospitalar atua de forma satisfatéria e os funcionarios

contam com o Servigo de Saude Ocupacional.

A Unidade mantém ainda os Ambulatdrios de Oncologia, Psiquiatria, Neurologia, Urologia,

Ginecologia e Ortopedia.

Atuam no Hospital mais de 850 funcionarios das diversas categorias profissionais com cinco

tipos de vinculos (Efetivos, REDA, Fundacao, Pessoa Juridica e Comissionados).

Desde o més de junho de 2007 foi implantado o Acolhimento com Classificacdo de Risco na
Unidade de Urgéncia de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, os quais sdao

classificados de acordo com o protocolo disposto na pagina seguinte.

No grafico que se segue apresenta-se o resultado consolidado da Classificagao de risco do

més de setembro de 2008.
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Perfil da Clientela atendida no Pronto Socorro do HGPV de acordo com a Classificagdo de Risco
realizada pela Equipe de Acolhimento no periodo de 01 a 30 de setembro de 2008

Fonte: GTH/HGPV

0 - Vermelho -
EMERGENCIA

1- Amarelo -

Protocolo de Classificagdo de Risco utilizado na Porta de Entrada da Urgéncia do HGPV

sugerido pela Politica Nacional de Humanizacgao:

Fogiss

Politraumatismo; TCE

, '[}\’J\']:’HNUD:\ S,E .
0 cretara
Y Bahia |5

TEERA DR TODOL Né%

URGENCIA MAIOR

~#Cetaléia intensa de inido siibito;

~“Idade superiora 60 anos;

Hospital Geral
Prado Valadares

~Queikas sem

A Queimaduras grandes; # Alteragbes agudas de comportamento, agitagdo e - Padentes escoltados; alteragBes agudas;
~'Coma ou alteragio de consdénda; confusso mental, desmaios; - Deficientes fisicos ou . Procedimentos como:
#Lesao da coluna vertebral; “Histaria de convulsdo; impossibilitados de curativas, trocas ou
~“Desconforto mspiratorio grave; ~“Dor tordcdica intensa; deambulagdo; requisicoes da
- Dor no peito + falta de ar + danose; #Crise asmatica ou desconforto respiratorio; - hsma fora de crise; receitas médicas,
~“Wamito + perda da consciéncia ou dor “'Diabético + sudorese, alteragdes de estado mental, | .~ Enxaqueca; avaliagiode

toracica por + de 30 min; visdo turva, febre, vomito, taquipnéia, taquicardia; | . “Dorde ouvido moderadaa resultados de exames,
~Perfuragiono peito, abdome ou cabeca; ~ Alteragdo de sinais vitais em pacientes sintomiticos;|  grave; solicitagdes de

Crise convulsiva;

~Historia recente de melena ou hematémese ou

+ Dor abdominal sem

atestados médicos;

Intoxicagbes exdgenas ou tentativa de enterorragia; alteragies de sinais vitais; - Demais situagdes nao

suicidio; #Epistane; ~“Sangramento vaginal sem enquadradas
~Anafilakia ou reacdoes alérgicas + falta de ar; | .~'Dor forte de qualquer natureza; dor abdominal; anteriormentz;
~“Hiper ou hipoglicemias [diagnosticadas); ~“Sangramento vaginal com dor abdominal; Vomito e diarréia sem sinais = Uso de
~'Parada cardiorrespiratoriz; ~“Néuseas, vomitos e diarnéia persistente + sinais de de desidratagio; benzilpenicilina.
~Alteragtes de SSWV + sintomas desidratagao grave; .~ Abcessos;

(diagnosticadas); ~ Febre alta (39/40%); - Disturbios neurovegetativos;
~“Hemorragias ndo controlaveis; #luxagbes, entorce + dor intensa; ~“lombalgia intensa;
~Fraturas; ferimentos {cortes). ~#Acidentes por animais pegonhentos; 7 Intercorréndas ortopédicas;

< Broncoespasmo. - Gastroenterite.
Sala Amarela
Atendimento Médico

i W Vemairs = Rwon
Protocole de Avaliagao e Classificagao de Risco b 2 Amarsio = Foom 1
Haspital Geral Prado Valadares + SUS & B iz
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Na chegada do paciente é seguido o seguinte fluxo, exceto para as emergéncias:

GOVERNO DA
[.LU ,A' Secretaria Hospital Geral

da Satde Prado Valadares
SUS TERRA DE TODOS NOS

Ficha de ;
<Chegada>_. SAME o S".n_b-
Nao

1

Acolhimento Dados do Avaliagao e
(Consulta de Acolhimento Classificacao de Nao
Enfermagem) _\__/— Risco

Sim

Urgéncia
Maior

Especialidade

Néo Disponivel

Sim
Sim
v
Sala Amarela
Atendimento
Médico
. j Legenda C Emissao de documenta Il Vermeiho = Risca 0
Fluxograma do Acolhimento gmame Opotagsoificta D Amarelo = Risco 1
Hospital Geral Prado Valadares ? SLUS &= oo s Ep s ki <> Decisso Ij Utiizagao do documento = Verds = Risco 2
J —b Seta indica a direcéo da Fluxo Azul = Risco 3

O HGPV tem vocacdao de Hospital tercidrio, para isto estda se discutindo um plano de
readequacao do Hospital Prado Valadares com integracdo da rede para reorganizacao dos
atendimentos no Pronto Socorro e nos Ambulatérios, passando a dar prioridade aos casos
referenciados de maior complexidade. Assim o Pronto Socorro do HGPV se transformara em
Unidade de Emergéncia Referenciada, cujo principal objetivo sera atender pacientes graves
mediante regulagao e contato pelo SAMU. Assim como para os Ambulatdrios. Isto objetiva
preservar o papel do HGPV no sistema regionalizado e hierarquizado instituido pelo
Ministério da Saude e atender bem aos usudrios do SUS. Desta forma o sistema vai
desafogar; os fluxos serdo redefinidos de acordo com os niveis de complexidade dos casos;
os processos de trabalho serdo melhorados; serd possivel realizar educacdo em saude de

melhor qualidade e consequentemente havera:

e Racionalizagdo de recursos;

* Elevagdo da qualidade do atendimento;

* Maior aprofundamento na drea de ensino e pesquisa;
e Satisfacdo dos usuarios e trabalhadores;

* Resolubilidade dos casos.
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A microrregido de saude ndo possui servico de neurocirurgia, com a implantacdo deste
Servico no Hospital Geral Prado Valadares pretende-se resolver um grave problema de
(falta) assisténcia a pacientes com urgéncias neurolégicas na regido de Jequié. Com esta
acao o Hospital Geral Prado Valadares se transformard em hospital de referéncia também
nesta area para o polo microrregional composto por 26 municipios: Aiquara, Apuarema,
Barra do Rocha, Brejoes, Cravolandia, Dario Meira, Ibirataia, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itagi,
Itagibd, Itamari, Itaquara, Itirugu, Jaguaquara, Jequié, Jitauna, Lafaiete Coutinho, Lajedo do
Tabocal, Manoel Vitorino, Maracds, Milagres, Nova Itarana, Planaltino e Santa Inés. Estes 26
municipios possuem uma populacdo de 522.366 habitantes de acordo com a estimativa

populacional do IBGE para 2008, disponibilizada no site do DATASUS/MS.

A cidade de Jequié é o pdlo da microrregido de saude, faz parte da Macrorregido Sul e estd
localizada na regido sudoeste da Bahia, a 365 km de Salvador, na zona limitrofe entre a
caatinga e a zona da mata. E uma cidade bem localizada geograficamente, cortada pela BR-

116 e BR-330, tangenciada pela BR-101, a BR-330 liga as BRs 116 e 101.

Os pacientes com Traumatismo Cranio Encefdlicos (TCE) que chagam ao HGPV, que
ultrapassa 30 casos por més, sdo acolhidos, diagnosticados e se houver indicacdo de
avaliacdo ou intervencdo neurocirurgica sao referenciados e transferidos para a Capital do
Estado (Salvador) em Unidades Moveis terrestres (Ambulancias Basicas ou Avancadas). Todo
esse processo tem duracdo minima de 5 a 6 horas, da admissdo no HGPV até dar entrada
numa Unidade da Capital do Estado, considerando que tudo ocorra sem percalcos.
Considerando que se faca a Tomografia de Urgéncia em Unidade conveniada extra-
hospitalar (Unica opc¢do), haja veiculo e equipe disponivel para o transporte e também haja
vaga em Hospital de Referéncia em Salvador para receber o paciente (seja regulado). De
acordo com os conhecimentos cientificos sobre o assunto, um paciente de trauma grave que
desenvolva um hematoma subdural agudo, por exemplo, poderda ndo chegar vivo, e, se
chegar, ja podera estar instalado determinadas lesGes irreversiveis que tendem a agravar

com o passar das horas, e como observa-se muitas vezes, passar de dias.

Para além do doente traumatizado, devemos observar o nimero de de doentes com

Acidente Vascular Cerebral (AVC).



14

Segundo avaliagdo estatistica, revendo os ultimos meses referentes aos diagndsticos obtidos
no HGPV, verificamos ter acima de 40 casos por més, doentes com alguma necessidade de
avaliagdo complementar, complicagdes que por ventura poderiam ou necessitariam de uma

atitude / intervengdo neurocirurgica.

Historicamente os Servigos de Alta Complexidade concentraram-se na capital do estado,
devendo-se aqui fazer uma avalia¢do historica, no sentido de futuramente coibirmos novos

erros estratégicos.

A citada microrregido de Jequié, assim como outras varias pelo estado da Bahia, bem como
no restante do Nordeste brasileiro carece urgentemente de politicas de saude que venham
atender as reais necessidades de investigacdo, tratamento e resolutividade nesta area de
atuacdo médica, que como sabe-se necessita de equipes multidisciplinares para sua atuacao,
fazendo que haja uma linha determinante de melhoria em vérias areas com consequente e

obvia melhoria assisténcial de alta complexidade.

O atual gestdo que dispos-se a assumir este desafio, recebeu este hospital, da rede publica
estadual, com sérios problemas estruturais, tecnolégicos e de recursos humanos que
impossibilitaram o desenvolvimento deste tipo de projeto, a exemplo de outros em curso,

até o presente momento.

Em consonancia com a Politica Estadual de Saude estamos em processo de transformacao
para implantar as bases dos Servicos de Alta Complexidade no Hospital Geral Prado
Valadares no sentido de interiorizar servigos, que até entdao estavam concentrados na capital

do estado.

Seguindo as diretrizes do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e o desenho das redes de
servicos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, para isto a Dire¢cdo do HGPV com apoio
da SESAB, ja adquiriu novos equipamentos, reformou e equipou Unidades de Produgdo de

Servicos a exemplo da Pediatria, UTIG, Laboratdrio e Farmacia.

Estd sendo redimensionado o quadro de pessoal das diversas areas a exemplo de
Enfermagem, Assisténcia Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigdao, além
da drea médica a qual continua o processo de contratagao de novos profissionais para suprir

déficit em determinadas especialidades.
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Com relacdo a estrutura fisica do Hospital, em especial a Urgéncia e Bloco Cirurgico, ja se
encontra em fase de elaboragdo do Projeto Executivo para reforma, reestruturagdo e

ampliagado.
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JUSTIFICATIVA

A execugdo desse projeto possibilitara a implantagdo do Servico de

Neurocirurgia/Neurociéncias do HGPV.

Através da intervengdo neurocirdrgica em tempo oportuno, em vitimas com Traumatismo
Cranio Encefilico, com AVE que venham a necessitar de cuidados invasivos bem como a

todos os doentes que por ventura tenham diagnosticados patologia do foro Neurocirurgico.

Assim poderemos com uma politica de gestdao hospitalar séria atendermos e principalmente,
salvar muitas vidas que hoje, infelizmente, sdo perdidas pela dificuldade de acesso e

tratamento nomeadamente na area neurocirudrgica.

Além disso, a implantacdo do projeto forca a estruturagdo do hospital, qualificacdo técnica
dos profissionais e melhoria multidisciplinar e em conjunto na qualidade do atendimento a

populacdo, nomeadamente na area neuroldgica.

Com isso este sera um agregador de valores, trazendo no seu arcabouco a exigéncia de
mudancas de atitudes, conhecimento técnico dos varios profissionais envolvidos, desde o
pré-atendimento hospitalar jd estando no seu arcabou¢co o pensamento de virmos a
desenvolver e implantar a “Linha Verde do AVC”, bem como cuidados especializados na

Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria.

A resolucdo do problema que este projeto se propde a dar conta é de extrema importancia
para a comunidade jequieense e de toda a regido que referencia para este pdlo de salde,
porque desfaz a solugdo de continuidade existente no tratamento de urgéncia a pacientes
com trauma ou ndo, neuroldgica, evitando assim, a exposicdo de pessoas passiveis de
intervengdo neurocirdrgica em tempo oportuno ao risco de morte. Isto é dignidade humana

e profissional.

N3o existem outros projetos semelhantes sendo desenvolvidos nesta microrregidao bem
como no restante do estado da Bahia, a implantagdo deste vai trazer beneficios econémicos
e sociais para a comunidade de Jequié além de resultados importante para a regido, tanto no

ambito da saude quanto académico.



Populacdo Residente - Estimativas para o TCU — Bahia

Populagdo estimada por Microrreg/Municip

Macrorreg de Saude: Sul
Periodo:2008
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Microrreg/Municip Populagdo_estimada

29091 llhéus 374.398
..... Arataca 10.986
..... Canavieiras 36.911
..... IIhéus 219.710
..... Itacaré 26.348
..... Mascote 16.557
..... Santa Luzia 15.615
..... Uma 25.287
..... Uruguca 22.984
29092 Itabuna 526.988
..... Almadina 6.742
..... Aurelino Leal 14.559
..... Barro Preto 6.626
..... Buerarema 20.687
..... Camacan 31.133
..... Coaraci 22.812
..... Floresta Azul 10.489
..... Gongogi 6.581
..... Ibicarafi 24.989
..... Ibirapitanga 24.052
..... Itabuna 212.245
..... Itaju do Colonia 7.794
..... Itajuipe 20.695
..... Itapé 11.013
..... Itapitanga 10.385
..... Jussari 6.980
..... Marau 17.386
..... Pau Brasil 12.418
..... Santa Cruz da Vitéria 6.502
..... Sao José da Vitdria 6.270
..... Ubaitaba 20.678
..... Ubata 25.952
29093 Jequié 522.366
..... Aiquara 5.361
..... Apuarema 7.601
..... Barra do Rocha 6.071
..... Brejoes 12.726
..... Cravolandia 5.651
..... Dario Meira 12.611
..... Ibirataia 24.582
..... Ipiau 43.749
..... Irajuba 7.550
..... Iramaia 15.291
..... Itagi 14.217
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..... Itagiba 16.659
..... Itamari 8.747
..... Itaquara 7.761
..... Itirugu 16.538
..... Jaguaquara 48.097
..... Jequié 150.351
..... Jitalna 16.816
..... Lafaiete Coutinho 3.561
..... Lajedo do Tabocal 8.923
..... Manoel Vitorino 14.389
..... Maracas 35.617
..... Milagres 12.100
..... Nova Itarana 7.762
..... Planaltino 8.802
..... Santa Inés 10.833
29094 Valenga 290.725
..... Cairu 14.438
..... Camamu 32.981
..... Gandu 31.410
..... Igrapitna 13.436
..... ltuberd 24.185
..... Nilo Pecanha 13.092
..... Nova Ibia 7.047
..... Pirai do Norte 8.975
..... Taperoa 19.081
..... Teolandia 12.798
..... Valenca 88.542
..... Wenceslau Guimaraes 24.740
Total 1.714.477

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com a estimativa populacional do IBGE para o ano de 2008 a microrregidao de
Jequié é a segunda mais populosa, com aproximadamente 522.366 habitantes, mas é
importante salientar que além dos 26 municipios da microrregido existe Programacao
Pactuada e Integrada para os municipios de Contendas do Sincora, Mirante e Nova ltarana
além de outros que encaminham pacientes para Jequié independente de pactuacdo
ampliando para mais de 600.000 habitantes sob a responsabilidade do HGPV, Ja a
macrorregiao Sul estd estimada em 1.714.477 habitantes.
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InternacOes Hospitalares do SUS - por local de internacgdo - Bahia
Internagdes por Complexidade e Especialidade

Municipio: Jequié

Periodo:Jan-

Jul/2008

Complexidade Clinica cirurgica Obstetricia  Clinica médica Psiquiatria  Pediatria Total
Média complexidade 1250 1205 4624 89 720 7888
Alta complexidade 0 0 14 0 0 14
Total 1250 1205 4638 89 720 7902

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Bahia
InternacOes por Complexidade e Especialidade

Municipio: Jequié

Regime: Publico

Periodo:Jan-

Jul/2008

Complexidade Clinica cirdrgica  Obstetricia Clinica médica  Psiquiatria Pediatria Total
Média complexidade 208 1186 747 89 173 2403
Alta complexidade 0 0 9 0 0 9
Total 208 1186 756 89 173 2412

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Comparando as duas tabelas acima se observa que ndo sao realizados procedimentos de alta
complexidade na drea cirdrgica na cidade de Jequié de acordo com informacgdes do periodo
de janeiro a julho de 2008. Quanto a procedimentos de alta complexidade na especialidade
de Clinica Médica o quantitativo € muito pequeno, ndo obstante concentrar no regime

publico.

Nas tabelas seguintes serdo observadas informac¢Ges da Macrorregiao Sul, observando o

comparativo dos dois regimes, publico e privado.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Bahia
InternacOes por Complexidade e Especialidade

Macrorreg de Saude: Sul

Regime: Publico

Periodo:Jan-

Jul/2008
Pneumologia
Clinica Clinica sanitdria
Complexidade cirirgica Obstetricia médica Psiquiatria (tisiologia) Pediatria Total
Média complexidade 4008 2817 10208 313 35 2762 20143
Alta complexidade 16 0 130 0 0 0 146
Total 4024 2817 10338 313 35 2762 20289

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



20

InternacOes Hospitalares do SUS - por local de internacgdo - Bahia
Internagdes por Complexidade e Especialidade

Macrorreg de Saude: Sul

Regime: Privado

Periodo:Jan-
Jul/2008

Clinica Clinica
Complexidade cirargica Obstetricia  médica Psiquiatria Pediatria Total
Média complexidade 9803 9763 18473 893 5988 44920
Alta complexidade 191 0 59 0 3 253
Total 9994 9763 18532 893 5991 45173

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo analisado de sete meses nota-se que os servicos implantados na Macrorregido
Sul que realizam internagGes de alta complexidade na especialidade cirdrgica sao
essencialmente privados (Conveniados ao SUS), somente 7,7% das internagGes ocorreram
em Servicos do regime publico. A Macrorregido Leste onde se localiza a capital do Estado
(Salvador) realizou-se 5.416 internagdes cirurgicas de alta complexidade no mesmo periodo
das quais 1.248 ocorreram em Servicos de regime publico, correspondendo a 23%, mas o
gue se pretende essencialmente analisar no confronto dessas informacGes ndo é o regime,
mas onde e como estdo distribuidos os servicos de alta complexidade na Macrorregido Sul e

no estado.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Bahia
Internacdes por Macrorreg/Municip e Més competéncia
Especialidade: Clinica cirdrgica

Complexidade: Alta complexidade

Rubrica FAEC: 40019-Cirurgia do sistema nervoso central e perif
Periodo:Jan-Jul/2008

Macrorreg/Municip Abr Mai Jun Total
2904 Leste 2 8 5 15
.... Salvador 2 8 5 15
Total 2 8 5 15

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela acima se verifica que somente o municipio de Salvador internou em Alta
Complexidade para realizacdo de Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico no
periodo analisado de acordo com as informagdes do Sistema de Informagao Hospitalar do
DATASUS/MS, salientando que as 15 internagdes foram em Servigos de regime privado.



InternacOes Hospitalares do SUS - por local de internacdo — Bahia

Internacdes por Macrorreg de Salde e Més competéncia
Especialidade: Clinica cirurgica

Complexidade: Alta

complexidade

Periodo:Jan-Jul/2008
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Macrorreg de Saude Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total

2901 Centro-Leste 2 2 0 2 2 1 10
2902 Centro-Norte 0 1 0 0 2 1 1 5
2903 Extremo Sul 4 6 4 5 6 10 4 39
2904 Leste 582 751 955 1045 1080 1002 1 5416
2905 Nordeste 0 0 0 1 0 1 1 3
2906 Norte 0 1 3 0 2 2 0 8
2907 Oeste 1 1 0 0 0 3
2908 Sudoeste 1 1 1 3 4 3 5 18
2909 Sul 7 18 37 36 31 47 31 207
Total 597 781 1000 1093 1127 1067 44 5709

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Esta tabela mostra o mapa macrorregional das internacGes de alta complexidade na
especialidade cirdrgica no periodo de janeiro a julho de 2008, com imensa concentracdo na
macrorregiao Leste, 94,9%, justificando assim todo o empenho para a consolidacdo do novo
desenho das redes de servicos de alta complexidade da Secretaria Estadual da Saude da

Bahia para a descentralizacdo e regionalizacdo, atendendo assim as diretrizes e principios do

Sistema Unico de Saude.
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Distribuicdo Percentual das

Internacdes por Grupo d

(por local de residéncia) Bahia

e Causas e Faixa Etaria - CID10

Capitulo CID Menor 1 la4 5a9 10a 14 15a19 20 a49 50a64 | 65e mais | 60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 25,2 29,4 20,0 16,8 6,0 6,8 11,6 13,4 13,0 12,0
Il. Neoplasias (tumores) 0,6 1,2 2,5 3,4 1,2 4.7 7,6 5,3 5,9 4,0
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,3 0,5 0,9 1,0 0,4 0,4 0,6 0,7 0,7 0,5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,3 1,9 1,4 1,3 0,5 1,3 4,9 6,0 5,7 2,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 2,1 1,0 0,1 0,2 1,2
VI. Doengas do sistema nervoso 1,1 0,8 1,2 1,3 0,5 0,9 1,6 1,7 1,6 1,1
VII. Doengas do olho e anexos 0,1 0,3 0,7 0,6 0,2 0,5 3,8 5,0 5,0 1,2
Vlil.Doengas do ouvido e da apoéfise mastdide 0,1 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,2 0,2 0,5 1,2 0,9 5,5 22,7 26,5 26,1 7,8
X. Doengas do aparelho respiratério 32,8 44,5 34,3 24,1 6,7 6,8 14,0 18,1 17,2 15,6
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3,3 7,3 11,7 9,6 4,0 9,4 13,6 8,7 9,5 8,9
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,2 1,7 2,2 2,2 0,8 1,1 1,6 15 15 1,3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,1 0,4 2,1 3,6 1,2 2,1 2,9 2,3 2,3 1,9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1,0 2,6 4,9 4,9 3,4 9,5 6,4 4.5 4.7 6,7
XV. Gravidez parto e puerpério 0,0 - - 10,1 66,9 39,9 0,3 0,2 0,2 25,4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27,8 3,7 1,9 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,2 1,7 2,4 2,1 0,5 0,6 0,4 0,2 0,2 0,9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,6 0,5 0,7 0,8 0,4 1,0 1,9 2,2 2,2 1,1
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0,9 3,0 10,7 13,6 5,4 6,4 4.8 3,6 3,7 5,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 0,1 0,3 1,6 2,0 0,5 0,9 0,4 0,2 0,2 0,7
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Distribuicdo Percentual das Interna¢6es por Grupo d e Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia) Jequié

2006

Capitulo CID Menor 1 lad4| 5a9| 10al14]|15a19|20a49| 50a64| 65e mais 60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 276| 411 221 16,7 8,1 8,9 9,8 9,8 10,0 12,7
Il. Neoplasias (tumores) 0,3 0,3 0,3 0,9 0,5 3,5 3,6 4.4 4.4 2,9
IIl. Doencgas sangue orgdos hemat e transt imunitar - 0,9 0,5 - - 0,5 0,1 0,1 0,0 0,3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,9 2,7 1,0 0,6 0,1 1,8 6,4 7,0 7,1 3,2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 0,3 1,1 2,2 0,5 0,1 0,1 1,1
VI. Doengas do sistema nervoso 0,3 0,8 1,8 0,9 0,7 3,5 7,5 5,2 5,9 3,6
VII. Doengas do olho e anexos - 0,5 0,8 - 0,2 0,2 0,6 0,7 0,8 0,4
VlIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - - 0,3 - - - - - 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério - 0,2 0,8 2,3 1,5 7,8 21,0 26,6 25,6 11,0
X. Doencgas do aparelho respiratério 26,6| 42,8| 265 14,7 9.4 8,8 14,0 19,5 18,2 15,1
XI. Doengas do aparelho digestivo 2,3 2,1 6,5 8,2 49 9,6 11,6 8,0 8,8 8,3
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 0,3 0,5 1,0 2,1 0,8 1,1 1,9 1,3 1,2 1,2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 2,3 3,8 51 8,1 10,5 57 6,3 6,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0,8 0,9 4.4 3,8 3,6 7,4 4,8 4,6 4.4 54
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 10,9 52,3 26,6 0,2 - - 16,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34,4 0,2 - - - - - - - 1,3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1,0 2,6 3,4 2,9 - 0,2 0,2 0,1 0,1 0,5
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,3 - - - 0,1 0,6 1,1 1,4 1,4 0,6
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 2,3 47| 26,2 29,6 10,7 8,6 59 55 5,5 8,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde - - 2,3 2,1 1,1 0,8 0,4 0,1 0,1 0,7
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0| 100,0| 100,0 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 100,0 100,0| 100,0

Fonte: SIH/SUS
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Comparando os dois quadros anteriores observa-se um elevado percentual de internagdes por doencgas do sistema nervoso (6,6%) em relagcdo a média

percentual do estado da Bahia (1,1%), assim como as do aparelho circulatério 11% em Jequié contra 7,8% na Bahia, causa que prescindo também da

intervencdo do foro neurolégico ou neurocirurgico.

Numero de Internacges, Valor Total, Valor Médio, Mé

dia de Permanéncia, Numero de Obitos e Taxa de Mort
(por local de internacéo) Bahia

alidade por Especialidade

2006
Média de Mortalidade
NUmero de Permanéncia NUmero de Hospitalar

Especialidade Internacées % Valor Total R$ % Valor Médio R$ (dias) Obitos (%)
Clinica cirdrgica 231.146 25,9 152.221.724,90 37,5 658,55 3,2 2.967 1,3
Obstetricia 225.741 25,3 82.356.216,65 20,3 364,83 2,0 59 0,0
Clinica médica 275.707 30,9 94.358.443,04 23,2 342,24 4,6 12.932 4,7
Cuidados prolongados

(Crbnicos) 1.442 0,2 7.425.040,62 1,8 5.149,13 85,9 284 19,7
Psiquiatria 9.144 1,0 12.861.140,78 3,2 1.406,51 47,1 25 0,3
Tisiologia 1.166 0,1 1.046.404,20 0,3 897,43 26,3 126 10,8
Pediatria 146.760 16,4 53.699.661,19 13,2 365,90 4,1 2.027 14
Reabilitagdo 1.967 0,2 2.086.856,45 0,5 1.060,93 24,0 24 12
Psiquiatria - hospital dia 387 0,0 269.343,74 0,1 695,98 28,2 - -
Total 893.460  100,0 406.324.831,57 100,0 454,78 4,1 18.444 2,1

Fonte: SIH/SUS
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Numero de Internacdes, Valor Total, Valor Médio, Mé

dia de Permanéncia, Numero de Obitos e Taxa de Mort

(por local de internacéo) Jequié

alidade por Especialidade

2006
Média de Mortalidade
Ndmero de Permanéncia Namero de Hospitalar

Especialidade InternacGes % Valor Total R$ % Valor Médio R$ (dias) Obitos (%)
Clinica cirdrgica 2.369 18,6 895.183,81 21,7 377,87 2,5 16 0,7
Obstetricia 2.240 17,5 719.390,20 17,4 321,16 3,0 4 0,2
Clinica médica 7.006 54,9 2.178.108,87 52,8 310,89 4,1 178 2,5
Cuidados prolongados

(Crbnicos) - - - - - - - -
Psiquiatria 235 1,8 43.502,22 1,1 185,12 5,6 - -
Tisiologia - - - - - - - -
Pediatria 917 7,2 290.722,83 7,0 317,04 54 22 2,4
Reabilitacdo - - - - - - - -
Psiquiatria - hospital dia - - - - - - - -
Total 12.767  100,0 4.126.907,93  100,0 323,25 3,7 220 1,7

Fonte: SIH/SUS

Nas tabelas que antecedem é importante observar e comparar o perfil de interna¢des hospitalares da cidade de Jequié em relacdo ao Estado. Em Jequié é

predominante as internagdes da especialidade de clinica médica, ultrapassando 54% e com uma mortalidade hospitalar abaixo da média estadual. Quanto a

média de permanéncia estd dentro do que se espera baseado na portaria 1.101/02 do Ministério da Saude.



Indicadores do Hospital Geral Prado Valadares referente ao més de setembro de 2008.
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Sigla
CMM | CLINICA MEDICA MASC 17 | 165 | 103 [ 986 | 102 | 143 |44 | 6 0 [50[41|2[5]7] 1 |49 |298]503]510
CMF | CLINICA MEDICA FEM 14 [ 135 131 [ 936 | 100 | 100 [ 29 | 1 0 [30[24|0|3 ]3] 3 |30]221][393]42
CCM | CLINICA CIRURGICA MASC 2213 58 [758] 23 | 23 [73]| 4 0 [77]77|of2]2] 7 |86 |404][500] 660
CCF | CLINICA CIRURGICA FEM 14 [ 135] 58 |581] 00 | 24 |37] 3 0 [40[36|1|0]1] 5 | 42311 ][243] 418
PED | CLINICA PEDIATRICA 18 | 174 ] 66 |591] 21 | 21 [45] 3 0 [48[45 |01 [ 1] 2 |48 |276[319] 540
PP | CLINICA OBSTETRICA PRE-PARTO |#i# | 0 | #i | sttt |t |t | 0 | 0 o [ojofofloflo] o [ o |##]|o0o] o0
PUER | CLINICA OBSTETRICA PUERPERIO | 35 [ 339 | 35 [951] 00 | 00 [292] 0 0 [292]287 00| 0| 0 [287]847[999]1050
PSIQ | CLINICA PSIQUIATRICA 23223 54 [314] 00 | 00 [35] 2 0 [37[38|0]o]0o] 2 |40 |180]217] 69
BERC | BERCARIO 17 | 155 | 149 [ 681 45 | 91 | 9 | 2 9 (201911 ]2] 1 |22 |142]327] 480
utl | UTI 10 | 9552 | 10,0 [ 847 360 | 360 [ 15| 7 0 [2]7]0]9]9] 9 [ 25]263][250]295
PSA | PRONTO SOCORRO ADULTO w0 | s | e ) O | O o [ofofofloflo] o [ o |##][o0] o0
PSP | PRONTO SOCORRO PEDIATRIA | ### | 0 | i | sttt |ttt it | 0 | O o [ojofofloflof] o [o |##|o0] o0

Fonte: SAME/HGPV
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Neste quadro é interessante observar o nimero de saidas por transferéncias das quais o maior percentual é relacionado a patologias do foro neurocirurgico

ou de avaliacdo dessa especialidade, a qual até entdo nao existe na Unidade.
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OBJETIVO GERAL

Implantar no Hospital Geral Prado Valadares o Servico de referéncia em

Neurocirurgia/Neurociéncias para o pdlo microrregional de Jequié

Capacitagao:

AN

AN NI NN

<

Implantar Servico de Tomografia Computadorizada intra-hospitalar;

Equipar em uma primeira fase o Servico de Neurocirurgia para realizacdo dos
procedimentos de Urgéncia/Emergéncia;

Capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes;

Promover intercambio para qualificacdo profissional envolvendo o HGPV,
SESAB, Universidades e outros Paises;

Implantar o Protocolo de Manchester;

Redefinir o perfil dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia;

Adequar estrutura fisica das Unidades de Urgéncia e Emergéncia;

Equipar em uma segunda fase o Servigo de Neurocirurgia para realizagdao dos
procedimentos eletivos;

Desenvolver atividades assistenciais voltadas para o ensino e a pesquisa em
neurociéncias;

Promover a criagdo de Internatos Académicos Médicos e de Enfermagem



METAS

10.

11.

12.
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Adquirir mesa de tracdo com arco cirdrgico para procedimentos de ortopedia,
traumatologia e neurocirurgicos até Novembro de 2009;

Adquirir Tomégrafo Computadorizado até Junho de 2010;

Instalar Tomadgrafo intra-hospitalar até Junho de 2010;

Adquirir instrumentais e equipamentos neurocirurgicos para procedimentos de
Urgéncia/Emergéncia de acordo com as especificacbes constantes deste projeto até
Dzembro de 2009;

Capacitar todos os profissionais das Unidades de Urgéncia e Emergéncia do HGPV

para assisténcia eficaz ao paciente até Marco de 2010;

Capacitar 100% dos profissionais de saude que atuam na unidade de Urgéncia e

Emergéncia do HGPV no contexto do protocolo de Manchester até junho de 2010;

Inserir novos profissionais com perfil adequado as necessidades assistenciais nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia do HGPV para suprir déficit até Marco de 2010;
Ampliar, Reformar e Readequar a estrutura fisica da Unidade de
Urgéncia/Emergéncia do HGPV de forma a atender aos requisitos do QualiSUS e
Protocolo de Manchester até Junho de 2010;

Construir novo Bloco Cirurgico com 6 salas cirdrgicas, Central de Material
Esterilizado, sala de Reanimagao Pds-Anestésica, Enfermarias Cirdrgicas e nova UTI

Adulto até Agosto de 2011;

Desenvolver atividades assistenciais, de ensino e pesquisa na area de neurociéncia a

partir de Janeiro de 2010;

Promover intercdambio entre o HGPV, SESAB e Universidades e outros paises, visando
melhoria da assisténcia aos pacientes neurolégicos assistidos no HGPV em Jequié a

partir de Abril de 2010;

Criar um programa de internato médico e de enfermagem para atendimento aos

pacientes neurocirurgicos a partir de Janeiro de 2010;
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13. Continuar realizando a¢des de educacdo permanente para profissionais da unidade
de urgéncia e emergéncia do HGPV inserindo os profissionais do SAMU a partir de

Janeiro de 2010;

14. Adquirir instrumentais e equipamentos neurocirurgicos para procedimentos eletivos

de acordo com as especificacdes constantes deste projeto até Junho de 2010;
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METODOLOGIA

Da concepgdo das idéias, passando pelo pré-projeto até os momentos atuais.

Visto a distancia, dificuldades de comunicacdo, fatores estes que no inicio poderiam ser
adversidades, acabaram por “forcar” discussdes desenvolvidas de uma forma tranquila,

pormenorizada, ndo dando vazao a tomada de posicdes imaturas e precipitadas.

Verificou-se no decorrer das discussGes, culminando com a visita do Neurocirurgido,
responsavel técnico pelo projeto, naquela altura ainda a desenvolver seu trabalho
assistencial em Portugal (Dr. José Francisco Schulte Ulguim), ao HGPV em Setembro de 2008,
gue uma série de acOes precisaria ser realizada para ter-se a possibilidade de desenvolver e
implementar este projeto, sob o risco de naufragarmos pela imaturidade, falta de apoio

técnico-pessoal e estruturas basicas deficientes.

Conclui-se que a implantacdo desta especialidade no Hospital Geral Prado Valadares, trara
ndo apenas qualificacdo técnica, melhoria no atendimento a populacdo, bem como forgar

uma reestruturacdo em varios niveis no Hospital.

Fara com que a comunidade hospitalar como um todo tenha uma melhoria de forma global,
algumas bastante especificas, como em determinadas areas, nomeadamente Urgéncia,

Neurologia, Bioimagem, Bloco Cirurgico e UTI.

Forcarda a insercdo de uma série de especialidades, gerando emprego e trazendo
profissionais para serem agregadores de valor e dissipar conhecimentos. Ou seja, a
implantacdo deste Servico trara qualificacbes e qualidades antes ndo experimentadas no

referido hospital.

Ird trazer no arcabougo de sua criagao exigéncias de modificagao nas atitudes, conhecimento

técnico e porque ndo dizer, culturais dos varios profissionais envolvidos.

Isto se fara necessario desde o pré-atendimento hospitalar inicial, até cuidados
especializados como na UTl e enfermaria, trarda no seu bojo novas necessidades

investigativas diagndsticas, acarretando melhorias a sua populacdo alvo.
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Desenvolvendo o projeto
O desenvolvimento deste projeto deu-se, obrigatoriamente, em varias fases.

Apresentou-se com metas e objetivos bem definidos. O “tempo” de sua implementacdo
dependeu e ainda dependerd ndo sé dos esforcos do seu capacitador técnico como da
comunidade hospitalar como um todo, mas sem duvida, verificamos uma dependéncia na

sua quase totalidade do apoio estatal responsavel.

(12) Primeira fase: Tem como principio albergar duas vertentes de extrema importancia,
nomeadamente a reestrutura¢ao da Urgéncia do HGPV, sua total integracdao com o servigo
pré hospitalar (SAMU) para desta forma propiciar a melhoria assistencial de forma integral
ao doente, partindo-se do pressuposto de que apds seu atendimento no ambito hospital
emergéncial, terd o destino correto apds investigacdo diagndstica concluida, no que tange
um atendimento nesta zona hospitalar para posterior resolugao terapéutica adequada e

possivel.

O processo educacional da comunidade hospitalar ou ndo, de forma geral, faz-se de vital
importancia, pois sabemos que pelo menos em relagdo as patologias traumaticas, a

prevencgao é ainda fator fundamental na modificagdao de habitos pouco “candnicos”.

A segunda fase, refere-se a estruturacdo hospitalar como um todo, nomeadamente,
Enfermaria, tendo sido solicitado local préprio, este com adequacdo para os doentes
neuroldgicos/ neurocirurgicos, organizacdo do bloco operatédrio, desde instrumental,
passando pela formacdo de equipe anéstésica e de enfermagem para trabalhar com esta
especialidade, até meios diagndsticos de vital importancia que constem de forma intra-

hospitalar.

Quando falamos em tratamento neurocirurgico, deve-se ter atencdao ndo so a qualidade do

atendimento multidisciplinar, como também, em relacdo ao tempo despendido no mesmo.

Sabe-se que o tempo é muitas vezes determinante nos resultados obtidos, isto ja
preparando o futuro enfoque das “linhas verdes” a serem implantadas, referindo-se
primeiramente a “LV do AVE”. Em momento oportuno, mais adiante, serd abordado de

forma pormenorizada.
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A total reorganizacdo do Servico de Urgéncia do HGPV, faz-se necessaria para que
contemple uma nova estrutura de trabalho, deste a parte fisica, que sabemos nds deixa em
muito a desejar, até a implementagdao de uma nova filosofia de trabalho perante todos os

profissionais de saude que neste setor desempenham suas funcées.

Devemos propiciar, incentivar a formacdo continua dos médicos e enfermeiros, tornando
atrativo este servico (Urgéncia/Emergéncia) para que possam dar uma resposta assistencial
técnica de qualidade. Acreditamos que com isto 0os mesmos sentir-se-ao inseridos no
contexto de sua atividade, preparados para o atendimento dos doentes na mais vasta gama
de palotologias e assim poderdo solicitar as consultorias de diversas especialidades
conforme a ocasido de forma correta e com senso de qualidade que a medicina moderna

deve ser executada.

Acreditamos que a sua realizagcGo, aprimoramento continuado, deve ser posto jd nos acordos

contratuais como um pré-requisito para a manutengdo do seu emprego.

Reorganizada a forma de trabalho, colocando profissionais capacitados, para cada funcao

teremos melhores resultados, isto em complemento ao trabalho pré-hospitalar.

Existird uma nova filosofia de trabalho, fazendo com que os pacientes neurocirurgicos e nao
somente estes, recebam atendimento adequado e criterioso, em todas as fases do seu
atendimento, seguindo padrdes internacionais de qualidade, configurando-se a uma nova

dinamica de trabalho e exigéncia de conhecimento técnico.

Observa-se que sera de fundamental importancia discutir profundamente o atendimento
pré-hospitalar, realizado pelo SAMU, bem como ater-se a formacdo de um programa
formativo aos profissionais diretamente ligados a atendimento dos doentes neurocirurgicos,
formacdo esta ja iniciada tanto em ambito interno no Servico de Neurociéncias, com seus

quatro integrantes como para a comunidade médica do Servigo de Urgéncia deste hospital.

Nomeadamente em relagdao a este setor, serdao implantadas alteragdes na dinamica de
atendimento, de acordo com o que esta proposto por este projeto, tem como premissa ser

um agregador de valor técnico.

Triagem de Manchester, protocolo de nacionalidade Britanica, utilizado em vdrias partes do

globo, por paises mais adiantados que o Brasil. O Grupo Portugués de Triagem (GPT), que
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apos alguns anos de trabalho, na década de 90, realizou a adaptagdo a lingua e medicina

portuguesa.

O Neurocirurgiao responsavel por este projeto, tem alguns anos de experiéncia no citado
Protocolo, tendo do mesmo 6&tima referéncia, acreditando que sera de fundamental
importancia sua implementagdao no HGPV, bem como a adequagdao da dinamica de

atendimento e area fisica deste hospital.

Infelizmente constatou ao retornar ao Brasil que o Ministério da Saude Brasileiro, fez uma
“adequagdo” ao mesmo, criando algo “semelhante” como a “Classificagéo de Risco” que ao
nosso entender subverte preceitos basicos do protocolo original, ndo cumpre a funcdo de
forma adequada, nem com a mesma qualificacdo. Nossa critica é totalmente desfavoravel a

atuacdo do referido ministério no que tange esta matéria.

Observa-se que a atual classificagao, “brasileira” preconiza a diretriz de atendimento por
diagndstico, vejamos que a quem compete realizar o mesmo sdo os profissionais de

enfermagem, sera que os mesmos estdo plenamente capacitados a tal?

Segundo aspecto, podemos notar uma duplicidade de diagndsticos, em areas distintas, como
pode o mesmo diagndstico, por queixas diferentes, e este ainda ser interpretado, ndo existe
outro termo, visto que o doente ndo foi ainda devidamente avaliado e investigado por um
médico responsavel para tal, ter sua diretriz afiangada de forma correta, ética, sob preceitos

de uma medicina baseada na boa pratica e cientifica.

O PM, faz-se ndo por “diagnosticos”, pois este tem uma processo de elaboracdo
dispendioso, técnico, devendo ser realizado por médicos, apdés os ditames bdasicos da
anamnése, exame fisico, estudo complementar e elaboragao de hipdteses diagndsticas,

apara ai entdo, definir-se linhas terapéuticas que podem ser uni ou multi disciplinares.

Sabendo-se que a Triagem de Manchester ja esta desenvolvido pelo Ministério da Saude,
estando em fase de apreciacdo na SESAB, esperamos que o mais breve possivel ocorra sua

total implementacdo no Territério Nacional, em especial no Estado da Bahia.

Foi sugerido primeiramente a implementagao no HGPV de um sistema informatico para
padronizacdo da informacdo, este nomeadamente, ALERT r. A SESAB acabou por

desenvolver um programa semelhante, de sua autoria, que esta em fase de implementacao
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no HGPV, deste, o Servico de neurociéncias foi o primeiro a ser cadastrado, receber processo

formativo e colaborar com criticas positivas para obter-se melhores resultados.

A Triagem de Manchester, bem como o sistema informatico serdo ajuda imprescindivel no

item organizagao.

A dindamica de atendimento serda desenvolvida da seguinte forma: Seguindo a T. de
Manchester, os doentes sdo classificados segundo risco/gravidade, sendo esta classificacdo

representada por “cores”.

Isto por sua vez traduz um maior ou menor grau de gravidade e, por conseguinte

necessidade de maior ou menor brevidade para o seu atendimento.

A titulo de exemplo, serdo postas duas situacOes, relacionadas ao atendimento de

emergéncia, seguindo a citada Triagem.

Os pacientes (neurocirdrgicos, traumaticos ou ndo) a serem classificados, o serdo por
enfermeiros previamente capacitados para executarem a citada triagem. Para os pacientes
ndo classificados como emergentes, deverdo ser avaliados primeiramente pelo médico
lotado na drea “Amarela” (caso ndo seja patologia traumatica) ou na sala de “Pequena
Cirurgia” (caso seja patologia traumatica), ja sendo este o inicio da implanta¢do do Protocolo

de Atendimento Neurocirurgico na Urgéncia do HGPV.

Apresentando patologia do foro ndo traumatico, e com ECG maior que 8, sera avaliado
primeiramente na drea “lLaranja”, sendo ai investigado, do ponto de vista clinico-
imagioldgico, confirmando-se patologia deste foro, sera chamada a Neurocirurgia para

pronunciar-se e tomar as devidas resolugdes.

Para “Zona Cirargica”, também a semelhanga do que foi relatado, apds avaliagao inicial, em
doentes traumatizados, confirmando-se patologia do foro Neurocirurgico, também ird
solicitar opinido do foro Neurocirurgico apds estudo clinico-imagioldgico, despiste de outras

lesdes e estabilizacdo do doente.

Sabe-se que nos doentes PLT, estes vem a sucumbir primeiramente por lesGes téraco-

abdominais do que em relacdo a patologia do foro Neurocirurgico por exemplo.
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Apds determinagles pela Neurocirurgia, os doentes serdao tratados de forma invasiva ou

ndo, podendo seguir destinos diversos, conforme melhor orientagao.

Na “Zona Laranja, ou Unidade de Curta Permanéncia” os doentes podem permanecer até
24h, em “OBS ou Unidade de Cuidados Intermedidrios”, absorvem doentes que necessitem
de cuidados em varias especialidades, sendo coordenado por colega Internista, tendo “alta”

para algum destino adequado, somente apds sua estabilizacdo.
Semelhante ao exposto é sugerido as outras especialidades a mesma rotina.

Chama-se atencdo que quando se refere ao “atendimento de urgéncia”, ndo esta apenas a
referir 3 sala de emergéncia (vermelha), mas sim como um todo, ou seja, a preparacao
também dos profissionais e condi¢des técnicas de médicos e enfermeiros que prestarao

cuidados nos diversos setores em que estes doentes estardo sob cuidados.

(22) Segunda fase: Apds a implementacdo da fase anterior, deve-se preparar para receber os
pacientes com patologia diversa do foro Neurocirurgico, ou seja, podem-se dar cuidados

para além dos doentes que derem entrada via Urgéncia.

E de interesse do projeto em tese o tratamento, investigacdo e acompanhamento de
doentes com patologias para além dos encontrados na Urgéncia, principalmente se for

oncolédgico.

Devera ocorrer, portanto, formacdo da estrutura (pessoal e fisica) para o seguimento dos
doentes bem como preparacdo do bloco operatdrio para cirurgias mais diferenciadas
(Microscopio Ciruargico, Cusa, Instrumental, etc.). Para estes pacientes a porta de entrada
sera o Ambulatdrio, a qual serd estruturada em area fisica e organizacional destinada a este

fim.

A locacdo dos doentes do foro especifico Neurocirirgico, em area especifica, para além de
atitudes, em conjunto com a Neurologia, serd o primeiro passo para a formacdo do que
chamamos de Servigo de Neurociéncia/HGPV. Deverd este contar com espaco fisico préprio,

corpo de enfermagem préprio e especializado.
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Tem-se a ideia de trabalhar com académicos de medicina e enfermagem no sentido de
formar futuros profissionais com perfil especifico, isto se dara através dos internatos para
académicos das respectivas dreas de atuacdo. Criando desta forma “o embrido” do que
futuramente poderd ser um “Servico de Residéncia Médica” nas areas de Neurologia e
Neurocirurgia, bem como local de formacdo e especializagdo para os profissionais de

enfermagem.

Trara qualidades por realizar-se um atendimento integral com os profissionais médicos da
Neurologia, favorecendo as duas especialidades, distintas, mas interdependentes. Quica um

dia possa ter no quadro clinico do HGPV um profissional especializado em Neuroradiologia.

(32) Terceira fase: Apds ocorrer a estruturacdo do atendimento Pré-hospitalar, Emergéncia,
Urgéncia, Enfermaria, Ambulatério e Bloco Operatério, passa-se ao desenvolvimento de um
projeto ainda mais ambicioso, Investigacdo (Stroke, Trabalho com Células Tronco,

Doutoramento).

A ideia inicial refere-se a implantacdo da “Via Verde do AVE”, com preparacdo para o
atendimento pré-hospitalar a doentes com suspeita deste diagndstico, realizacdo de

tromboliticos e acompanhamento em Unidade especifica (Stroke).

Associado a esta atividade, sera desenvolvido em conjunto com a realizacdo de
Doutoramento do Neurocirurgido deste Servico (Dr. José Francisco Schulte), orientado pelo
Dr. Jaderson Costa da Costa, Prof. da PUC/POA RGS, no sentido de desenvolver pesquisa
nesta drea, trazendo por conseguinte tratamento de ponta para Jequié. Primeiramente o
tratamento com células tronco sera realizado em doentes que tenham sido vitimas de AVE,

em protocolo a ser instituido, sendo possivel reportar a outras situagdes.
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O Servico de Neurocirurgia/Neurociéncias do HGPV

Tenta-se desta forma fazer entender que a estruturacdo do Servico de
Neurocirurgia/Neurociéncia do HGPV serd realizada de forma escalonada, estudada,
planejada, a fim de obter, independente do tempo a concretizacdo de algo que se acredita

ser 0 mais préximo possivel do ideal.

Podera tornar-se nao sé exemplo para reestruturacdo de outras especialidades dentro do

HGPV, como para outros hospitais no estado da Bahia, quica para o Brasil.

Como ja foi descrito, sabe-se que as necessidades, oriundas para o desenvolvimento pleno,
da atuagdo Neurocirurgica no HGPV, sdo enormes e estruturalmente dificeis, mas factiveis,

sem reestruturacao, reorganizacao, este projeto estaria fadado ao fracasso.

Primeiramente foi descrito modificacbes profundas no setor do Servico de Urgéncia;
teremos de ter uma grande modificagdo no atendimento, elaboracdo e implantacdo de
protocolos, qualificacdo de pessoal médico, de enfermagem, bem como alteracdo em varios

aspectos do “modus operandi”.

Outro aspecto essencial serd a qualificacdo no atendimento, sendo necessaria, ndo apenas
para o servico em questdao, mas para varias especialidades, como Cirurgia Cardiaca, Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, a aquisicdao de um tomégrafo de qualidade. A utilizagdo deste
equipamento fard com que ocorra, naturalmente, necessidade de melhor formacdo/atuacao
profissional, melhor e integrada investigacdo dos doentes em todos os niveis de

atendimento no HGPV.

Sabendo da alta demanda de doentes politraumatizados, tem-se por experiéncia o
conhecimento para implantar um protocolo para o atendimento do TCE. Este trard dindmica,

organizacgao e, por conseguinte, melhor atendimento ao doente PLT com TCE.

A requalificacdo dos profissionais seguindo o ideal de formacdo de equipes nas areas mais
sensiveis e priorizando o atendimento emergencial é outro aspecto fundamental nesta

reestruturacao.

Calculando que tenha sido empreendida uma nova forma de atendimento nas urgéncias,

referindo-se a Triagem de Manchester, e levando-se em conta a necessaria e breve
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“reforma” na estrutura fisica do HGPV, levara a imediata adequagdo desta a nova dinamica
de atendimento, o que do ponto de vista Neurocirurgico é essencial, por ser necessario, mais

inteligente, criterioso, obtendo-se desta forma melhores resultados clinicos e investigativos.

Préximo passo, o Internamento. Apds ser atendido, diagnosticado sua patologia, tem de ter
obrigatoriamente uma sequencia¢do no seu atendimento, no Bloco operatério, na Unidade

de Tratamento Intensivo ou na enfermaria, isto ocorre de forma dindmica.

N3o cabe aqui tecer comentdrio de como deverd ser a assisténcia na referida unidade
(enfermaria), mas como sera essencial, deve-se tecer os devidos comentarios a respeito da

enfermaria:

O trabalho deverd ser desenvolvido de forma conjunta com os profissionais médicos de
Neurologia; deverd contar com local fisico determinado, gerido de forma autébnoma no que

tange a parte técnica, seguindo obviamente as regras da comunidade hospitalar.

No decorrer dos anos em que este projeto estiver em “construcdo”, deverd ocorrer
naturalmente um acréscimo de profissionais da area neurocirurgica, no sentido de formar
um grupo capaz de atuar nas subespecialidades neurocirurgicas, a saber: Vascular, Tumoral,

Coluna, Pediatrica e por fim Funcional.

As areas de eleicdo que se pretende desenvolver sao: Neuroncologia Cirurgica, “Stroke” e

Funcional.

Tera de estudar-se se a melhor forma de organizar os diversos “Servicos de Neurocirurgia”
existentes atualmente, nesta regido da Bahia, a fim de termos servicos com as diversas sub

especialidades, ou cidades diferentes com especialidades Neurocirurgicas diferentes (?).
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Dinamica dos Setores de atendimento

Em tempo oportuno ira merecer também atengao determinados trabalhos a serem
desenvolvidos em outras areas fundamentais para desenvolvimento pleno do projeto,
nomeadamente - Enfermaria, Ambulatério e o setor mais sensivel de todos: o Bloco

operatdrio.

Ambulatoério: Para além dos doentes que venham a procurar auxilio na Urgéncia, dar-se-3
atencdo aos pacientes, que venham solicitar consulta no HGPV ou que venham a ser
encaminhados/referenciados. No entendimento que se tem este setor tera fundamental

importancia, visto dar vazdo a demanda reprimida da Microrregido de Jequié.

Através desta via tem-se a oportunidade de realizar a investigacdo dos pacientes que
venham a necessitar de tratamento do foro Neurocirurgico eletivo, realizando investigacao,
consultoria a outros colegas e resolugdao de problemas que ndo tenham indicagdao para

tratamento mais emergencial, como ocorre que venham a adentrar no sistema via Urgéncia.

Seria dispensado ao publico em geral, dois periodos de consultas em ambulatério, sendo
consultados 10 doentes a cada periodo. Os doentes ja viriam encaminhados por outros
profissionais da area neuroldgica, triados, com exames imagiolégicos basicos (Rx, TAC,
ANALISES), o que acabaria por proporcionar uma melhor dindmica e rapidez na resolucdo

dos problemas.

Seriam realizadas 4 “novas consultas” e 6 de “retorno” a cada periodo de consulta, ou
conforme orientacdo médica. Executadas em dois dias na semana, em um periodo estimado

de 4h cada dia.

Os doentes encaminhados por Neurologia teriam a ébvia prioridade. Acredita-se que este
sistema deveria ser implantado para todas as especialidades, que dispdem o HGPV, deixando
para o Municipio o atendimento de Clinica Geral, atendimento primario e investigacao inicial
dos doentes que posteriormente iriam referenciar ao Ambulatério de Especialidades do
Prado Valadares, prerrogativa essencial e exigida em Hospital de ensino, ao que se propde
este Hospital num futuro breve com a implantagdo do Curso de medicina na Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia.
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Bloco Cirurgico: Neste item refere-se exclusivamente a preparacdao para realizacdo do
tratamento eletivo dos pacientes que venham a necessitar de tratamento invasivo. Deve-se
observar ser impensdvel nos dias de hoje ter uma sala de Neurocirurgia a funcionar sem

equipamentos adequados.

Em relacdo a isto foi discutido observando diversos fatores, os que seriam necessarios para
dar inicio e continuidade ao trabalho proposto. Passa-se informacdo sobre material
necessario “de ponta” tecnoldgica, de forma isenta, a qual sera apresentada como anexo a

este pré-projeto.

De forma genérica, cita-se: Instrumental cirdrgico, Microscépio, Aspirador Ultrassonico

(CUSA), entre outros.

As cirurgias de urgéncia serdo realizadas conforme a necessidade, sendo estas prioritarias.
As cirurgias eletivas, serdo adequadamente marcadas conforme indicagdo médica,
disponibilidade de material, preparo do paciente, condi¢cdes técnicas e capacidade absortiva
pela estrutura fisica do bloco operatdrio, sem que em momento algum possa ser colocado

em risco a sua execuc¢do por falta de plena seguranca e eficiéncia técnica.

“Outro aspecto importante a se considerar, sera, no decorrer do trabalho, dar formacado a
uma equipe fixa de trabalho, enfermeiros. Estes vdo participar das cirurgias eletivas e de
urgéncia, levando em conta a curva de aprendizagem, melhor capacitacdo técnica, é
importante a pouca variacdo de profissionais envolvidos nesta atividade”, conforme

sugestdo do Neurocirurgido José Francisco Schulte.

Enfermaria: Apds a devida estabilizacdo nos setores da Urgéncia/UTI, ou por indicacdo
médica para os pacientes provenientes do Ambulatério, serdo internados na Enfermaria do

referido servico.

O trabalho com equipe “multidisciplinar” trara melhorias importantes a parte assistencial do
Hospital. Este “intercambio” terd palco nos respectivos Servicos, que venham a ser
organizados no Prado Valadares. Por este motivo sera importante o trabalho em equipe,

podendo-se contar com a Neurocirurgia para consultorias de rotina por parte das diversas
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especialidades existentes no HGPV, bem como outras que tém a necessidade de

contratacao.

Acredita-se que, com o desenvolvimento do trabalho acabard por ocorrer importante
modificagdo na mentalidade desta comunidade, pois estimulara o trabalho entre as varias
especialidades, dando forma ao que devera transformar-se num corpo clinico coeso e

interdependente.

“Do ponto de vista Neurocirurgico, e pela nossa experiéncia, afirmo que as especialidades
mais importantes neste apoio serdo Neurologia, Medicina Interna, Endocrinologia,

Infectologia e Cardiologia”, diz o Neurocirurgido José Schulte.

Tem-se idéia de ter, a curto prazo, o citado servico informatizado, com sistema que venha
privilegiar os profissionais médicos e de enfermagem deste setor, propiciando uma melhor
dinamica no desenvolvimento do trabalho, bom como integracdo com o setor da Farmacia,

para prescricdes na forma mais moderna em “unidoses”.

Neste setor desenvolver-se-a uma parte fundamental do trabalho a ser implementado; faz-
se aqui também necessario, pelo mesmo motivo da curva de aprendizagem, a fixacdo dos

demais profissionais envolvidos.

Unidade de Stroke: Dentro de um cronograma “imaginario”, esta serd a uUltima parte a ser
desenvolvida, pois varios determinantes jd terdo de estar resolvidos, assimilados e

estudados nas diversas areas, tanto intra-hospitalar como extra (SAMU).

Este setor estard na dependéncia direta do aprimoramento do atendimento técnico-

cientifico dos diversos profissionais envolvidos no atendimento de urgéncia, internistas, etc.

Unidade especializada no tratamento clinico/cirirgico de pacientes que tenham diagndstico
definitivo de AVC, sem necessidade de ventilacdo assistida ou complicacbes maiores em

relacdo a esta.

Deverd ser formada uma equipe especifica de internistas, com apoio dos médicos
diretamente ligados ao Servigo de Neurociéncias, devera ser um setor diretamente ligado ao
Servico de Neurociéncia e funcionard como uma Unidade de Cuidados Intermédios

Continuados.
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A populacdo alvo, como ja referido, serd pacientes com patologia cérebro-vascular
exclusivamente, isquémico/hemorragico, que tenham entrado no protocolo a ser

desenvolvido da “Via verde do AVC”, ou n3o.

Também aqueles que apds tratamento especifico com células tronco e estejam estaveis, nao
mais necessitando de cuidados especificos de intensivismo, para posterior transferéncia a

Enfermaria.
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Ampliando o escopo do projeto

No ambito da Cirurgia Funcional sera possivel desenvolver algum trabalho na Capital do
Estado, onde se sabe que estd em fase de implementacdo da Cirurgia Funcional do

Parkinson.

O profissional engajado neste projeto tem particular interesse nesta area, visto atualmente

estar a trabalhar em uma equipe multidisciplinar, das doengas do movimento.

Colaborando em Salvador, este profissional podera dar vazao a determinados
conhecimentos adquiridos na Europa, bem como, estar integrado em uma equipe que
desenvolve Neurocirurgia de ponta. A sua experiéncia da-se nos procedimentos de
neuroestimulacdo profunda dos nucleos subtalamicos; ndo acredita tecnicamente na
ablacdo. Sabe-se que pode colaborar de forma efetiva, bem como promover contatos
privilegiados com profissionais médicos na Europa para colaborar no desenvolvimento desta

atividade em Salvador.
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ADEQUANDO A LEGISLACAO

O presente pré-projeto esta sendo estruturado de acordo com as exigéncias da Portaria N2
756 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2005 (publicada no Diario Oficial da Unido n2 251, de 30 de
dezembro de 2005, Secdo 1, pagina 186), desta forma foi realizada uma checagem do que o
Hospital Geral Prado Valadares ja contempla de acordo com o anexo lll da referida portaria,
sinalizando os pontos que necessitam de intervengao, muitos dos quais ja apontados na

discussao desse projeto.

Quanto a relacdo detalhada de instrumentais e equipamentos sem fugir do minimo
preconizado pela legislacio serda encaminhado posteriormente em anexo ao projeto

propriamente dito.
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CONCLUSAO

Baseado na realidade em que estd inserido o Hospital Geral Prado Valadares, sabe-se que,
para atingir a plenitude deste projeto deverdo ser realizadas profundas modificacoes
estruturais, tanto do ponto de vista fisico quanto da mentalidade vigente, com muito

trabalho e dedicacao.

Tem que obrigatoriamente observar a estrutura, meios diagndsticos, formacdo de
profissionais colaboradores, entendimento politico da saude, situacdo econémica Estadual,

Federal e Municipal, sendo que estes aspectos ndo sao da competéncia direta deste projeto.

Devem-se observar também os tempos vindouros, as proposi¢oes e decisdes aqui expostas
ndo sao alicergadas apenas no presente momento, é importante modificar a mentalidade

latina, no sentido de so6 avaliar o presente sem um plano factivel para tempos futuros.

Nos ultimos doze meses foi discutido diversos aspectos da implementacdo deste projeto,
levando SEMPRE em consideracdo o rigor, corretez, transparéncia na sua execucao,
acreditando trazer inequivocamente melhoria como um todo, de forma global a comunidade

hospitalar, e a comunidade usudria do Sistema Unico de Saude.

A Gestdo do HGPV tem discutido com a comunidade hospitalar, com os Gestores do nivel
Central da SESAB e com o Neurocirurgido Dr. José Francisco Schulte acerca da importancia
de se preparar “alternativas” para ndo ocorrer futuramente o que muitas vezes vé-se na

imprensa nacional sobre a situagdo cadtica de alguns hospitais do SUS.

Ndo cabe fazer juizo de valor sobre este aspecto, mas sem duvida, dentro da
contextualizagdo em que se pretende desenvolver o citado trabalho, este deve,

obrigatoriamente, ser levado em conta.

N3o se pretende de forma alguma, dar inicio a este, que pode ser considerado um “projeto

de vida”, para vé-lo “perder-se” por decisdes equivocadas futuramente.

O “Servigco de Neurociéncia do HGPV”, tem de ser criado de forma que jamais venha a dar
vazao a continuismos equivocados, entre outros fatores, um dos grandes responsaveis pela
desorganizacdao da distribuicdo dos servicos de especialidades, como ocorre atualmente no

Brasil.
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Este serd criado para ser em primeiro lugar agregador de valor, ser um transformador de
atitude, formador de opinido, formador médico. Devera seguir sempre a premissa de

atender o paciente, independente de classe social, raga, credo ou opinido politica.



