SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SANTA CATARINA

SEMINARIO ESTADUAL DE GESTAO EM SAUDE

Florianépolis, 01 e 02 de junho de 2011



Santa Catarina
Redes de Anengio & Sn
-1 Nos*~

Relato de Experiéncia:
Implantacao Protocolo de
Classificacao de Risco na
Rede de Urgéncia e

Emergéncia

“O Paciente atendido no tempo Certo, no lugar certo
e com responsabilidade sanitaria” com qualidade e
segurancga para o paciente
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AREA DE ABRANGENCIA m

DISTRIBUICAO DA POPULACAO PARA A REDE S
MACRORREGIONAL - populagdo 2010

632.630
habitantes

222.137

120.839 217.536

habitantes habitantes habitantes
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Macrorregiao Planalto Norte

338.375 hab.
Macrorregiao Nordeste
854.747 hab.
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A SAUDE-SC

v'2007 - Inicio em Joinville - Parceria
MS - Grupo de trabalho fortalecido
(mudangas de Secretario Municipal)

v'Oficinas para o Fortalecimento da
Atengdo Primaria

Produto: Plano Diretor para o
Fortalecimento da Atencao Pimaria

v'Oficinas da Urgéncia e Emergeéncia

Produto: Plano de Organizagdo da Rede
de Urgencia e Emergencia

REDES DE ATENCAO  __. “_jiﬁ;



REDES DE ATENGAO  ___ %%
A SAUDE-SC

v'Abril 2009 - SES (Secretaria de
Estado da Salude) assume a
Coordenacdo do Processo;

v'Julho 2009- visita a Minas Gerais -
Parceria SES e SMS de Joinville -
Opgado pelo Protocolo de Classificagdo
de Risco Sistema Manchester



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ?ET-'
MACRORREGIAO NORDESTE E
PLANALTO NORTE SE SC

PLANO DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA — JOINVILLE 2008
OBJETIVOS GERAIS
1. Efetivar a rede basica como porta de entrada do sistema

municipal de saude;

2. Re-orientar o modelo de atencao com base no cuidado
integral, coordenado e continuo;

3. Estruturar a integrac¢ao do sistema;

4. Implantar politica diferenciada de gestao de pessoas,
que atenda as pecuhiaridades da rede;



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ="
MACRORREGIAO NORDESTE E
PLANALTO NORTE SE SC

PLANO DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA — JOINVILLE 2008
OBJETIVOS GERAIS

5. Fortalecer o controle social;

6. Prover infra estrutura adequada as UBS;

7. Implantar politica integrada de informagao na gestao na
rede assistencial;

8. Reestruturar a Geréncia da Unidade de Atencao Basica

(GUAB).



Organizacao da Rede de U &E -
PLANO MACRORREGIONAL - 2010

DIAGNOSTICO - Portaria 1101/ 2002
e 2048/2002:

1. INDEFINICAO DAS COMPETENCIAS:
2. COMUNICACAO INEFICIENTE :
3. ESTRUTURA INADEQUADA




Organizacao — Plano U&E

= Definicado das Competéncias dos Pontos
de Atencao (UBSs, PAs 24h, Hospitais:
Trauma, Doenca Cardiovascular e AVC



rganizagéo — Plano U&E Macro-
2010

v' Reforma da estrutura, adequacao dos
fluxos, equipamentos

v Informatizacdo Prontuario eletrénico
v" Protocolo de Manchester;



REDE MACRORREGIONAL- SC P o
APROVADA NA CIB DO DIA 04.08.2010- e
Trauma

D

@ Hospital de Referencia de”Atengdo ao Trauma adulto III

@ Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma Infantil III
O Hospital de Referencia de Atengdao ao Trauma II

@ Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma I



REDE MACRORREGIONAL- SC P o
APROVADA NA CIB DO DIA 04.08.2010- | ~=
DCV

@® Hospital Referéncia emiAtengao Cardiovascular III

@ Hospital Referencia em Aten¢ao Cardiovascular 11

O Hospital Referencia em Aten¢ao Cardiovascular 1

@ Unidade de tratamento primario Cardiovascular



REDE MACRORREGIONAL- SC P o
APROVADA NA CIB DO DIA 04.08.2010- | ~=
AVC

@ Servico de Referencia III no AV C Servico
© de Referencia Il no AV C
O Servico de Referencial no AV C
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TADG DE SCA

rganizagéo — Plano U&E — Macro
2010

v' Capacitacao em Manchester:
05 enfermeiros e 3 medicos da APS
10 enfermeiros e médicos dos Hospitais de
referéncia e PA 24h das Macrorregioes;

v'Qutras capacitacdes: ATLS, ACLS;



Santa Catarina
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Cinco Pontos de Atencao com o
Protocolo Implantado:

Junho de 2011

v Hospita
v Hospita

v Hospita
(23/05/

Municipal Sao Jose (23.05.10);
Hans Dieter Schmidt (23/05/10);

Infantil Dr Jeser Amarante Faria
0);

v PA 24h Leste (23/05/10)
v PA 24h Norte (18.06/10).



IMPLANTACAO NO HOSPITAL INFANTIL
JOINVILLE EM 23.05.2010




IMPLANTACAO MANCHESTER NO HOSPITAL
REGIONAL HANS DIETER SCHIMIDT
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de Risco




CLASSIFICACAO DE RISCO

O que é risco?

video-divertido.com




CLASSIFICACAO DE RISCO

O que é risco?




uma prioridade:

\

Ameaca a vida
Ameaca a funcao
Dor

Duracao do problema
Idade

Historia

Risco de maus tratos

Fatores que determinam

DETERMINANTES GERAIS

Comprometimento vias aéreas

Respiracéo inadequada

Hemorragia exanglinante

VERMELHO

Choque

Convulsionando

Crianga irresponsiva

Dorintensa

Hemorragia maior incontrolayvel

Alteragéo da consciéncia

LARANJA

Crianga febril

Esfriamento

Dor moderada

Hemaorragia menor incontrolayvel

Histdria de inconsciéncia

Adulto febril

Dor leve recente

Febre baixa

Problema recente

Comprometimento
Vias aéreas
Roopiragio inadequada
Choque

Dorintensa
Dor cardiaca
Dispnéia aguda
Pulsa anormal

Dor pleuritica
Ydmito persistente

Histdria cardiaca
inmporlante

Dor moderada

Yamito
Dor leve recente
Evento recente




Classificacao de Risco- Manchester

Nomenclatura

Prioridade Nome Cor Tempo alvo




Classificacao de Risco

Metodologia

Queixa de apresentacao
— Motivo de ida a urgéncia
e Fluxograma de Decisao
— Total = 52
e Discriminador
- Questao positiva ou que nao se exclui

e Prioridade

— Designada por cor e com tempo alvo
NAO HA DIAGNOSTICO
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Classificacao de Risco

Metodologia

Coleta e I
Identificacdq anjlise de Implementacap Monitorizagao

i'l A '
uma delas ¢ :
3 lem3| informagdes da alternativa| 9@ alternativa
N S para . /| selecionada /| Selecionada
[ | [implement da

selecao de




Apresentacao

Fluxoarama

Identificacao da Prioridade Clinica
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Discriminadores

gk

Discriminadores

gk

Discriminadores

Discriminadores

I




Classificacao de Risco

Os fluxogramas

Sinal/Sintoma de AprEﬁEr‘lta'l-;Eﬂ

Aopgress o

Embriaguez aparente

Aldergia

Erupcio cuta nea

Alteracdo do comportamento

Exposicao a agentes quimicos

Asma, histaria d e

Feridas

Aouto agres = Tw]

SGrawvidez

Bebded chorando

Hemorragia digestiwva

Cefaleia

Imfeccoes locais e abscessos

Conwulst es

MMal estar em adulto

Corpo estranho

MMal estar em c:riar‘-ga

Criamnga irritadiga

Mordeduras e picadas

Crianca manca ndo

Owerdose e envenaenameaento

Desmaio no adulto

Pais preococupados

Diabetes, historia de

Diarréia e/fou wvomitos

PalpitacHes

Problermas dentarios

Dispneia em adulto

Problemas em extremidades

Dispneaia em crianca

Problemas aem face

Doenca meaental

Problemas em olho s

Doenca sexualmeante trans  Mmis siwvel

Problemas aem ouwvidos

Dor abbdomimnal em adulto

Problemas urinarios

Dor abdominmnal em crianca

Chuedas

Dor cervical

COueimaduras

Dorde gsarganta

Sanmngramento wvaginal

Dorlombar

Trauma cranioencefalico

Dor testicular

Traurma Mmaior

Dor toracica

Trauma toracoabdominal

T ® .~ de Classificacao
K de Risco







Classificacao por
Prioridade Clinica HJIAF - out 2010

44

0,64%
94 0,59% — '

0,
1,36%__ 1324

19,20%

M EMERGENCIA
Muito Urgente
Urgente

M Pouco Urgente

B N3o Urgente

B Branco

1328

4066 19,25%

58,95%

Total de Atendimentos: 6961
Classificados: 6897




CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR PRIORIDADE CLINICA NO PA 24H
LESTE — OUTUBRO DE 2010

63:1.17% = S - 8:0,15%

330:6,12% ||  428:7.94%

1.226: 22,74%

BYERMELHO
LARANJA
AMARELO

mVERDE

mAZUL

OBRANCO

5391 PACIENTES



2;0,02%_,326;4,06%

™ .
PEERSRIEDEY 394 11,14%

1.259:15,68%

CLASSIFICAGAO DE RISCO POR PRIORIDADE CLINICA NO PA 24H
NORTE - OUTUBRO DE 2010

uYERMELHO
LARANJA
AMARELO
nYERDE
mAZUL
OBRANCO

8027 PACIENTES CLASSIFICADOS



= Somos Ko~

CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR PRIORIDADECLINICA NO
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - OUTUBRO DE
2010

mVERMELHO =LARANJA  AMARELO =VERDE m®mAZUL

2520 PACIENTES
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CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR PRIORIDADE CLINICA NO
HOSPITAL MINICIPAL SAO JOSE — OUTUBRO DE 2010

Laranja,

Vermelho, 37, 350. 1%

1%

SemCor, |

643, 21% |
Branco, 97, 3% ‘

Amarelo,

Azul, 126, 4% 937 30°%

2487
PACIENTES




CLASSIFICAGCAO DE RISCO NO HOSPITAL INFANTIL POR
ESPECIALIDADE ORTOPEDIA - OUTUBRO DE 2010

1% 1%

® EMERGENCIA

© MUITO URGENTE
Urgente

W Pouco Urgente

B Ndo Urgente

OBranco

Total de Atendimentos:
612



CLASSIFICAGCAO DE RISCO NO HOSPITAL INFANTIL POR
ESPECIALIDADE CIRURGICA - OUTUBRO DE 2010

® EMERGENCIA

W MUITO URGENTE
Urgente

B Pouco Urgente

B Nao Urgente

[dBranco




47 - Problemas urinarios

32 - Feridas

51-T.C.E. - Trauma craneo-encefalico
34 - Gravidez

46 - Problemas ouvidos

15 - Diarreia

22 - Dor abdominal na crianga
24 - Dor de garganta

29 - ErupgOes cutaneas

07 - Cefaleia

17 - Dispneia na crianga

52 - Vémitos

44 - Problemas nos membros
41 - Pais preocupados

12 - Crianga que ndo se sente bem

Fluxogramas Out 201

98
99
150
165
192
197
207

200

Atendimentos

413
420
438
466

594
828

600 800 1000 1200

1400

1429

1600

:F-aw

Santa Catarina

‘ Rades de Atengio b Sakde
= Somos Nos

B Atendimentos
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CLASSIFICACAO DE RISCO NO PA 24H LESTE — OUTUBRO DE 2010

ATENDIMENTO POR BAIRRO
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mYVERDE
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CLASSIFICACAO DE RISCO NO PA 24H LESTE — OUTUBRO DE 2010

ATENDIMENTO POR HORARIO

SlS

nYERMELHO
OLARANJA

OAMARELO
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OBRANCO
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Redes de Atangio A Sacde
= Somos M~

CLASSIFICACAO DE RISCO NO PA 24H LESTE — OUTUBRO DE 2010

FLUXOGRAMAS MAIS UTILIZADOS

47 Problemas Urinarios , 150
15 Diarreia - , — 230
45 Prolemas Oftalmolégicos | . — 1303
24 Dor de Garganta . — 354
27 Dor toracica - = 371
— 396

25 Dor lombar

21 Dor Abdominal — 453

44 Problemas nos Membros - . . — 480

7 Cefaleia - , - 577

37 Indisposigao de Adulto |

973

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000



CLASSIFICACAO DE RISCO NO HOSPITAL REGIONAL — OUTUBRO
DE 2010

ATENDIMENTO POR BAIRRO - PACIENTES NAO URGENTES

FATIMA -

ESPINHEIROS -

JARDIM MORADA DO S0L -
COMASA BOA VISTA -
AVENTUREIRO “
JARDIMIRIRIU -

IRIRIU

BOAVISTA

10

15

20

25 30 35

230 PACIENTES
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CLASSIFICACAO DE RISCO NO HOSPITAL REGIONAL — OUTUBRO |
DE 2010
ATENDIMENTO POR BAIRRO - POUCO URGENTE

GUANABARA
COSTAE SILVA
ADEMAR GARCIA

COMASABOAVISTA
ESPINHEIROS

JARDIM PARAISO
AVENTUREIRO

JARDIMIRIRIU

IRIRIU
BOAVISTA

0 20 40 60 80 100 120 140 160

967 PACIENTES



CLASSIFICACAO DE RISCO NO PA 24H NORTE — OUTUBRO DE

2010
ATENDIMENTO POR BAIRRO

800

700
600

500
BCOSTA E SILVA

OVILA NOVA
JARDIM PARAISO
ONOVA BRASILIA
BMORRO DO MEIO
100 - ﬂ BAVENTUREIRO

' BGLORIA

400
300

200

700




CLASSIFICACAO DE RISCO NO HOSPITAL INFANTIL POR HORARIO
— OUTUBRO DE 2010

07 ate 10 10 ate 13 13 até 16 16 até 19 19 ate 22 22 atée 01l 01 ate 07




Rades de Atengio b Sakde
= Somos Ko~

| CLASSIFICACAO DE RISCO NO HOSPITAL INFANTIL FLUXOGRAMAS

MAIS UTILIZADOS — OUTUBRO DE 2010

47 - Problemas urindrios

32 - Feridas

45 - Problemas oftalmoldgicos
51-T.C.E. - Trauma cranec-encefdlico
46 - Problemas ouvidos

29 - Erupcbes cutdneas

22 - Dor abdominal na crianca
24 - Dor de garganta

15 - Diarreia

07 - Cefaleia

17 - Dispneia na crianga

44 - Problemas nos membros
41 - Pais preocupados

52 - Vomitos

12 - Crianga que ndo se sente bem




DESAFIOS

Pactuacao:

v Competéncias e responsabilidades dos
Pontos de Atencao da Rede

v Fluxos de urgéncia clinica (Fluxogramas)

v Fluxo das Rede Tematicas (AVC, IAM e
do trauma)



FLUXOGRAMA POR PRIORIDADE
PARA AS PACTUACOES externas

Dor cervical HRHDS P.A 24h
Dor de garganta HMSJ P.A 24h
Dor lombar HRHDS/HMSJ P.A 24h
Dor testicular HRHDS/HMSJ P.A 24h
Dor toracica HRHDS HRHDS
Embriagués P.A 24h P.A 24h
aparente
Erupcgdes cutineas P.A 24h P.A 24h
Estado de HRHDS/HMSJ P.A 24h
inconsciéncia
Exposi¢ao a HRHDS/HMSJ P.A 24h
quimicos
Feridas HRHDS/HMSJ P.A 24h




FLUXOGRAMA INTERNO HMSJ-OS
Pactuacoes Internas

Mal Estar em OBS CC
Adulto

Mal Estar em ENC ENC
Criancga

Mordeduras e SE CC/ CCir
picadas

Overdose e SE CC
Envenenamento

Pais preocupados ENC ENC

Palpitacoes

Problemas CCir CCir
Dentarios

Problemas em CCir/T/O T/ 0O
Extremidades

Problemas em face OBS CC

Problemas em CCIR CCIR
olhos




Santa Catarina

" Implantagio da Classificacio de
Risco planejada para 2011:

v Hospital Bethesda — Jlle;
v  UPA 24h de Sao Francisco do Sul;
v  UPA 24 h de Garuva;

v Hospital Santo Antonio de Guaramirim;
v UPA 24h Itapoa



‘TES GESTORES DA REDE
MACRORREGIONAL

Comité Gestor Macrorregional da Urgéncia e
Emergéncia

Orgao técnico de suporte - CIB Macrorregional
Camaras técnicas para eventos especificos e
gue apresentam metas de resultados (ex:

trauma maior, IAM, AVC etc..)e norteiam as
decisOes dos gestores,;

Colegiado de Gestao Regional



A CLASSIFICACAO DE RISCO POSSIBILITA
O MONITORAMENTO QUE E:

“Garantir que todas as atividades sejam
executadas corretamente pelas
pessoas certas no tempo certo’

= Phil Bartle, Phd -
Traduzido por Barbara Nogueira






