IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO E TEMPO DE
TRANSFERENCIA DO USUARIO PARA UNIDADE
HOSPITALAR

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Modalidade: PDCA
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Fase 01 - Planejar

Identificacdo do Problema: Falta de fluxograma e protocolo de classificacao
de risco, auséncia de dados mensurados guanto o tempo de transferéncia,
piora do quadro clinico do paciente devido a espera na unidade, aguardando
0 servico de atendimento de urgéncia/emergéncia e angustia da equipe diante

da piora clinica do paciente. ) )
FLUXO DE ATENDIMENTO DE ACOLHIMENTO COM AVALIACAC E CLASSIFICACAO DE RISCO

Ususrio chega 3 Unidade.
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Orientagio sspecifica /ou sobre as ofertas da unidade;
Inclusio do usudrio em a ;n-s-spro:vramétl:as
de uilta
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Fase 01 A - Planejar

Plano de Agédo- Avaliagdo do Tempo de transferéncia do paciente para a unidade hospitalar e Acolhimento com Classificagéo de Risco

O qué? Por que? Quando? Onde? Quem? Como? Custo?
Avaliar o tempo de transferécnia _ R _ - . o P
- _ Para garantir a integralidade e R Mas Estrategias de Sadde Coordenacdo Tecnica R
do paciente para a unidade maifl7 Planilha de excel Recursos Humanos

hospitalar

equidade no atendimento

da Familia

Assistencial

Capacitar equipe multiprofissional
quanto a utilizacdo da planilha

Para que os dados do paciente,
tempo de solicitagdo, chegada do
SAMU, classificacdo de risco sejam

anotados

Mensalmente

MNas Estratégias de Sadde
da Familia

Coordenacdo Técnica

Assistencial

Planilha de excel

Recursos Humanos

Para garantir assisténcia adequada

MNas Estratégias de Sadde

Coordenacdo Técnica

Aquisicdo de materiais e
medicamentos essenciais para

Estruturar leito de estabilizagdo aos usuarios conforme a Outubro P R - garantir a assist&ncia no suporte Recursos Humanos
- da Familia Assistencial . B _ - ~
complexidade basico de vida. Providenciar leito
de estabilizacdo na ESFs
Capacitar a equipe . R . Através de treinamento téorico e
_ p B auie Para garantir a assisténcia ESF Dr. Murilo Mendes - .
multiprofissional sobre Suporte Julho Escola de Sadde CEIAM pratico nesta etapa para Recursos Humanos

Basico de (BLS)

adequada

Soares

enfermeiros e médicos

Capacitar 100% dos colaboradores

Para conhecimento do atendimento
das urgéncia e emergéncias e

Até dezembro de

Local a definir

Escola de Sadde CEJAM

Através de treinamento téorico e
pratico nesta etapa para

Recursos Humanos

para o BLS [Suporte Basico de Vida) | garantir a eficacia no atendimento 2018 R .
enfermeiros e medicos
prestado
Discutir em reunido Municipal os Através de exposicdo dos dados de
dados referente aoc tempo de Para o conhecimento das equipes nov/17 Na Secretaria Municipal de Diretor Técnico cada unidade, hipotese Recursos Humanos
transferéncia, bem como a de remocdo ! Salde diagnostica e tempo de
classificacdo de risco transferécnia e classificacdo de
N - = Para organizar o processo de
Realizar a capacitacdo sobre _ - . o P
R . ~ trabalho e garantir uma R Mas Estrategias de Sadde Coordenacdo Tecnica . -
acolhimento com classsificacdo de maifl7 Atraves de aula expositiva Recursos Humanos

risco

acessibilidade com eficacia e
resolutividade.

da Familia

Assistencial

Realizar analise dos resultados e
actes de melhoria

Para avaliar o processo de trabalho
e as aches que foram implantadas

Mensalmente

MNas Estratégias de Sadde
da Familia

Coordenacdo Técnica

Assistencial

Através de apresentacdo em
reunidc com enfermeiros e na
unidade para a equipe
multiprofissional

Recursos Humanos

Meta: Garantir 100% do atendimento de demanda espontanea com classificacao
de risco, priorizando com agilidade e resolutividade as transferéncias para a

unidade hospitalar.
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Fase 02 - Fazer

Executar Plano de A¢do - Avaliagdo do Tempo de transferéncia do paciente para a unidade hospitalar e Acolhimento com Classificagio de Risco

~ Recursos .. Investimento/Despesas
Agdes .. Responsaveis Prazo
(humanos/materiais) (R$)
Estruturar leito de Materiais para caixade | Secretaria Municipal Secretaria Municipal de Saude
e w . ) nov/17
estabilizagdo emergéncia de Salde (Setor de Compras)

Capacitar 100% dos )
Escola de Saude
colaboradores para o BLS | Todos os colaboradores dez/18 RS 3.425,00

CElAM
(Suporte Basico de Vida)

Discutir em reunido

Municipal os dados . .
Nuacleo Técnico

referente ao tempo de Diretor Téchico nov/17 Sem custo
CEJAM

transferéncia, bem como
a classificagdo de risco

1
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Fase 03 - Verificar
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Acolhimento com Classificagdode Risco

EL&SSIFIUI[}E!D DERISCO

H Prioridade 1

. Prioridade 2

M Prioridade 3

H Prioridade 4

Maio lunho Julho

Agosto

01:26

01:1z2

00:57

00:43

00:28

00:14

00:00

Indicador de Transferéncia

M Prioridade 1

I Prioridade 2

VERMELO | ATENCIMENTO IMECIATO)

¥ Ateragao oo el e consciéncis, mavimentos tca-rdniczs;

+ Dortordic assaciad com sudorese, vomito, dar e zperto facadz azubacacom
irracagho e L u amhas 0 mebros superioes amociato s dearou
cianose, dor epgistrica

o Historia deingestio desubitanga thics, medcamentos em dose levads,

v Tentativa desuicds

v Reacanlergica: Cutines usktémicss

v Glcemia caplar <70mz/dlou > 250mg/d, apresentanca sudorese afteragio o
estado mental visio turva, ipotermiz, vinitos taguicarda taquipnéis;

v Faltam deresponsividade, ausEncia de movmentcs espia0ni e ausénca depuko
central;

+ Perda de conscnca mesmo que s mamentines;

o Desconfortorespiatoria ntensa FR: » 0my/min, sudorese, tosse com expectorao
rosads, Estertores (om aLscuta puimanar,

¥ Fermentopor arma defozoe ama brancs;

v Ateragao no pacr3a respiradri, sbils ra auscult pumonar ou saturagdo menor
Quesd;

v Integridads fasular prejucicaca: esbes causadas por clr oufriocom mas de 25%
s superfice corporal gueimada;

v Hipotensho, ofzurz,feqiénd cordac »S0tg, ahereghes respiratdras | i
que 20mr/min.|

N
Do intns e a0 ombar, 3s0ciacag pued ce ressinarterl, sudoresee
paldz
Prescio sstoica > 14Dmmh & Diastoica » Smmhae/ou presenca de cefaléa
escotomas visuas,dor em a0 ocdptal
Rebiramento do ivel de cangcnci com axcala e coma de lasgow < 12,
Glkemiz capilar < T0mg/d au=250me/d;
Letarsia ouconfuzomentsl
Sangramenta evidents sematera;fies e sinais vtas;
Doen;as e infecgdo contagios;
Aeragiocampartamental e onscings, taquicardis amitmia, com ousem
ateragio e sinafs it causados por ntoricacio exisens;
(rize comvuisiva menor gue 4%
FC4 5000 1400,
P Sitolia < 100 0w 150mmkg - srtomtin
P& Dizstoica > HOmmng - imtamitico
Febre » 38" em riangas
Dar abomina intensa com naseas e vomitcs sudorese com ateragho de s
itgi;
Sangramenia nasa;
munadeprimides: com febre;
Acidente com material ioogice:
Trabzlho 2 arta:

M Prioridade 3

4 M Prioridade 4

Maio Junho Julho

Agosto

VERDE
¥ |os0s s 80 ans

1+ Gestantss;
v Deficentes soos
v Imposghilidad de deambulacicy

+ Funciondria durante perioda e trabal;

AZUL
¥ Queas Cromicas sem ateraghes gudg
o rocedimentos com: curatyos, racam derequisDes ce receias medizs
avaliaghiesOe resutados oe exames, trocade cateter vesical de demare,

O
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Agir / Consolidar / Controlar

Com a implantacdo desse projeto nédo tivemos ganho financeiro, porém
houve uma boa aceitacao da equipe multiprofissional , apos as capacitacdes dos
colaboradores, o0 monitoramento do processo sera constante bem como o
feedback da equipe para implantacOes de melhoria.

Conforme esperado a maioria dos atendimentos séo de prioridades 03 e
04, compativel com a complexidade do nivel de Atencao Primaria da Saude. Em
todos os meses temos acolhimentos classificados com prioridade 01 e 02,
destacando apenas uma unidade que temos atendimento UBS/ESF, e a dificuldade
do deslocamento do usuario para a Unidade Hospitalar, nas demais ESFs esta
prioridade acontece com menor frequéncia.

As transferéncias a Referéncia Hospitalar s&o monitoradas, por prioridade
clinica, visando assisténcia segura e continuidade do cuidado com base no
principio da equidade, com base no periodo apurado o total de consultas médicas
foram 16.108 e 23 transferéncias. Observamos que no més de maio e agosto
houve aumento do tempo de permanéncia dos pacientes, sendo prioridade 01
32min. e prioridade 02 1h04min., aguardando o servi¢co de remocao.

Referéncias
Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizag&o. Verséo atualizada em janeiro/2004, incorporando as contribuicdes dos grupos de
discussao da Oficina Nacional Humaniza SUS, realizada em 19 e 20 de novembro de 2003. Humaniza SUS. Brasilia. 2004.
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