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Constituicdo Federal (1988): SUS > Alteraa
situacao de

desigualdade na assisténcia a saude tornando a
direito e

dever do estado.

Preceitos

1. Principios Doutrinarios:
Universalidade - Acolhimento
Equidade - Classificacao de Risco
Integralidade - sujeito e nao a doenga

2. Principios Organizativos
Regionalizacdo e Hierarquizacdo = REDES DE ATENCAO
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Isto gera......um ndmero significativo de queixas dos
usudrios do SUS de maus tratos nos hospitais

|

- Criagdo de um Comité Técnico para elaborar o

Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar,

*antigo PNHAH*
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- O Programa de Humanizagdo se transforma na:

Politica Nacional de Humanizacao ( PNH )

Devido a necessidade de:

Sair da légica da humanizacao a nivel hospitalar com ampliacao
para toda a rede

Ampliar a discussao da saude publica com servidores e usuarios
em busca de propostas para melhorar o sistema

Trazer a gestao para perto das pessoas
Melhorar os processos de trabalho
Aumentar a resolutividade




Marcos Teoricos na U/E

Capitulo I - Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias

Capitulo II - A Regulacao Médica das Urgéncias e Emergéncias
Capitulo III - Atendimento Pré-Hospitalar Fixo

Capitulo IV - Atendimento Pré-Hospitalar Movel

Capitulo V - Atendimento Hospitalar

Capitulo VI - Transferéncias e Transporte Inter-Hospitalar
Capitulo VII - Nucleos de Educacao em Urgéncias
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| POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO AS URGENCIAS

: §

Marcos
Teoricos
U/E

Institui a Politica
Nacional de Atencao as
Urgéncias, a ser
implantadas em todas
as unidades federadas,
respeitadas as
competéncias das trés
esferas de gestao.




Rede de Atencao as Urgéncias

Central de

Regulacao
SAMU

~

Unidade
Basica de
Saude

Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo
as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS).



COMPONENTES E INTERFACES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

E EMERGENCIAS

Promocao e prevencao

Acolhimento
Qualificagao profissional

Informacao

ATENCAO DOMICILIAR

Regulagao

ATENCAO PRIMARIA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

SAMU 192
HOSPITAL

SAIDE &@
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O acolhimento ndo € um espago ou um local, mas uma postura ética,

ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades
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Dimensoes do Acolhimento

: Atitude do profissional de salde frente ao usudrio em seu processo
de trabalho individual e coletivo (respeito e disponibilidade a escuta do
Outro)

TECNICA: Mudanga na recepgdo ao usudrios dos servigos a partir da
“re-leitura” de suas necessidades e demandas e reorientagdo do processo
de trabalho na unidade de salude

: Reorganizagdo do gerenciamento da unidade visando ampliar a
capacidade de disponibilizar as alternativas tecnoldgicas mais adequadas
para o encaminhamento dos problemas dos usudrios.

POLITICA: Diretriz para as politicas de sadde, com vistas a implementar e
consolidar prdticas de salde coerentes com a defesa dos direitos dos
usudrios enquanto direitos humanos.



UCCR com estratégia de trabialho implica na:

Reorganizagao dos servigos de saude atraves da construgao
coletiva de uma rede de servigcos

Reorganizagao dos processos de trabalho de modo a permitir uma
intervencao multiprofissional

Atendimento por nivel de complexidade

Uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades de saude trazidas pelo usuario




Diretrizes/Objetivos/Fluxos
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Recepcdo do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com
os outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia quando

hecessdrio.

Portanto Acolhimento ndo é triagem !
Quando for necessdrio o encaminhamento a outros servigos de sadde para
continuidade da assisténcia,estabelecer contato / pactuagoes com esses
servigos visando a garantia deste atendimento.
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Organizagdo do atendimento X Classificagdo de Risco
"Hospital Dr. Mdrio Gatti"

—>(Laranja: prioridade 1)

Area de Pronto Atendimento (Eixo azul???)

Amarelo: prioridade 2 — urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel, preferencialmente imediato

Verdes: prioridade 3 — atendimento médico por ordem de chegada.

Azuis: prioridade 5 — (atendimento por outros profissionais,
curativos, medicacoes, inalacao, agendamento de consultas)




Classificacao de Risco




~ >~ Eixo: Emergéncia

Recebimento e estabilizagdo
dos pacientes graves ou

potencialmente graves




Apos avaliagdo e estabilizagdo inicial

i
0

Area Verde




Classificacao
de Risco

entral de Acolhimento S
¢ Informacdes




Objetivo:

Adequar o tempo /resposta em que o paciente serd visto pelo
médico ou outros profissionais através da identificacao das
prioridades clinicas

Facilitar a gestao da clinica de cada paciente e a gestao do servico
como um todo.

Metodologia utilizada

1. Identificar a demanda
2. Identificar o paciente
3. Descrever a situacao
4"

5. Gerar um resultado
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Deve ser categorizado como caso de emergéncia absoluta.

O paciente esta em ameaca a vida ou iminéncia de rapida deteriorizacao;
A avaliacao e o tratamento sao simultaneos e imediatos;
O ponto de atencao com competéncia para estes usuarios € o
e 0 acesso deve ser garantido de forma imediata.
Conceito de Vaga Zero)
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Classificacao de Risco: Graus ce Prioridade

PRIORIDADE 2: LARANJA (Vermelho 2) Caso muito urgente;
Sao pacientes com risco potencial de agravo. (bandeiras vermelhas)
O transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU.

O ponto de atencao com competéncia para o atendimento destes
usuarios € o pronto-socorro e 0 acesso deve ser imediato.

O atendimento inicial também ¢é da responsabilidade do servico onde o
paciente se apresentar.
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Classiticacao de Risco: Graus ce Prioricdade
=

PRIORIDADE 3 - AMARELO

Sao condicoes que potencialmente podem progredir para agravos
importantes;

A situacao/queixa pode estar associada a intenso desconforto ou estar
afetando as atividades da vida diaria.

Deve ser categorizado como caso de Urgéncia.
Este atendimento é prioridade, em até 15 minutos;

O ponto de atencao com competéncia para o atendimento destes usuarios é
o pronto atendimento;
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Classificaczao de Risco: Graus ce Prioridade

PRIORIDADE 4 - VERDE: caracterizado como Pouco Urgente
atendimento na UBS desde que estruturada para tal.

Condicao clinica de aparecimento agudo baixo risco de agravo
imediato.

O ponto de atencao com competéncia para o atendimento destes
usuarios € a Unidade Basica de Saude.
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Classificacao de Risco: Graus de Prioridade

PRIORIDADE 5 -AZUL: O usuario classificado com prioridade azul é
caracterizado como nao urgéncia.

Consultas a serem agendadas

Curativos, retirada de pontos, medicacoes

Raio X

O ponto de atencao com competéncia para o atendimento destes
usuarios € a

Finais de semana e feriados > UPAs
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Classificacao de Risco

Avaliacao do paciente feita a

sintetiza na capacidade de “julgar”, partir de protocolos pré -

discernindo o grau presumido de estabelecidos com o objetivo de

urgéncia e prioridade de cada caso, identificar risco a partir de
segundo as informacdes disponiveis sinais e sintomas /fatores de

~ . risco.
Nao presencialmente

Dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes




~ Protocolos de

Classificagdo
de Risco
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: bases conceituais:
Medicina de Catastrofes — BLS, ATLS, PHTLS,




"I”H Sistematizacao do Atendimento
ABCDEF

Abordagem Inicial{




(protocolo de trauma obrigatodrio)

Queda de altura superior a 6 metros.

Colisoes a mais de 36 Km/h.

Ejecao da vitima para fora do veiculo.

Morte de um ocupante do veiculo.

Danos severos ao veiculo.




Emergéncias Clinicas

Fatores de Risco:

Co-morbidades

Gravidade de eventos similares anteriores

Pacientes imunodeprimidos (SIDA, tratamentos oncoldgicos)
Uso de medicamentos

Processos alérgicos
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Elaboracao de um protocolo de CR

Passos:

Gerar um
resultado

Descrever a Avaliar os

Identificar a Identificar o X - )
situagao sintfomas

demanda paciente

Nivel de consciéncia e estado mental
Sinais vitais por faixa etaria
Dor (59 sinal vital)
Fatores de risco (trauma e clinico)
Sinais e sintomas gerais ( cardioldgicos, urinarios)
Obs: Doencas emergentes (Dengue, Leptospirose, HIN1)




Instrumento inclusivo

Organizado através de sinais e sintomas clinicos com base
nas evidencias cientificas/consensos

Classificacao é feita a partir dos problemas apresentados
pelo paciente nunca a partir de diagnosticos.

Pactuacao e consenso entre as equipes.
Possibilitar auditoria

Padronizacao 5 cores

Validacao pelo MS / SS ou SMS
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CONDICOES NECESSARIAS A IMPLEMENTACAO DO ACCR

-Manual de Informacdes — Rede Basica e demais servigos

Sistema de informacdes para o agendamento de consultas ambulatoriais e
encaminhamentos especificos

Protocolo de Classificacdo de Risco
Pactuacao e Validacao do Protocolo Classificacdo de Risco

Sensibilizacdo e Capacitacdo das Equipes.

Gestao da unidade

Quantificagdo dos atendimentos diarios, perfil dos usuarios e horarios de pico
Fluxograma.pdf analisador

Ambiéncia
Adequacio da planta fisica com fluxos internos racionalizados e definidos por nivel de
complexidade .
Espacos fisicos humanizados (privacidade)
Sinalizagdo adequada
Tecnologia adequada (materiais, equipamentos, protocolos)




Obrigada
nedradosol@terra.com.br




