
IMPLANTAÇÃO DO ACOLHIMENTO COM 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E TEMPO DE 

TRANSFERÊNCIA DO USUÁRIO PARA UNIDADE 

HOSPITALAR

ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA  

Modalidade: PDCA



Identificação do Problema: Falta de fluxograma e protocolo de classificação

de risco, ausência de dados mensurados quanto o tempo de transferência,

piora do quadro clínico do paciente devido a espera na unidade, aguardando

o serviço de atendimento de urgência/emergência e angústia da equipe diante

da piora clínica do paciente.

Fase 01 - Planejar



Fase 01 A - Planejar

Meta: Garantir 100% do atendimento de demanda espontânea com classificação

de risco, priorizando com agilidade e resolutividade as transferências para a

unidade hospitalar.



Fase 02 - Fazer



Fase 03 - Verificar



Referências
Ministério da Saúde. Política Nacional de Humanização. Versão atualizada em janeiro/2004, incorporando as contribuições dos grupos de

discussão da Oficina Nacional Humaniza SUS, realizada em 19 e 20 de novembro de 2003. Humaniza SUS. Brasília. 2004.

Com a implantação desse projeto não tivemos ganho financeiro, porém

houve uma boa aceitação da equipe multiprofissional , após as capacitações dos

colaboradores, o monitoramento do processo será constante bem como o

feedback da equipe para implantações de melhoria.

Conforme esperado a maioria dos atendimentos são de prioridades 03 e

04, compatível com a complexidade do nível de Atenção Primária da Saúde. 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 usuário para a Unidade Hospitalar, nas demais ESFs esta

prioridade acontece com menor freqüência.

As transferências a Referência Hospitalar são monitoradas, por prioridade

clínica, visando assistência segura e continuidade do cuidado com base no

princípio da equidade, com base no período apurado o total de consultas médicas

foram 16.108 e 23 transferências. Observamos que no mês de maio e agosto

houve aumento do tempo de permanência dos pacientes, sendo prioridade 01

32min. e prioridade 02 1h04min., aguardando o serviço de remoção.

Agir / Consolidar / Controlar


