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RESUMO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) nos Servi¢os de Urgéncia e
Emergéncia & um dispositivo de gestao da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH),
no qual os usuarios sao classificados em quatro niveis de risco, do mais grave ao
menos grave: vermelho, amarelo, verde e azul. Surgiu diante das dificuldades de
lidar com a demanda nos servicos de atendimento de urgéncia, no qual ha grandes
filas onde as pessoas disputam o atendimento somente pela hora da chegada. O
presente estudo tem por objetivo contribuir para um diagnéstico da situacao atual da
articulacao dos servicos de saude entre os diversos niveis de complexidade na Rede
de Atencéo dos servicos de Atencéo Basica e de urgéncia na Regional de Saude de
Ceilandia/DF, através de um levantamento exploratorio sobre a proporcdo dos
usuarios provenientes de Ceilandia e classificados no nivel azul de risco, apos
atendimento realizado pelo ACR no Pronto Socorro (PS) de Pediatria do Hospital
Regional de Ceilandia/DF (HCR) no més de Marco/2012, que procuraram o Centro
de Saude (CS) indicado ou de referéncia, nos sete dias posteriores ao atendimento
no CS da pediatria do HRC. Ao longo do estudo foi possivel concluir que a
articulacdo dos servicos de saude na rede de atencado precisa ser fortalecida a
medida que a populacédo classificada no nivel de risco azul ndo recebem uma
contra-referéncia com garantia de atendimento, ficando assim sem assisténcia a

saulde.
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I- Introducéo

A dificuldade de acesso e de organizacdo para responder e modular a
demanda aos servicos de Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde (SUS) faz
com que o0s servicos de urgéncias e emergéncias hospitalares sejam
frequentemente utilizados para problemas néo urgentes, constituindo em importante
porta de entrada da populacdo ao sistema de saude, o que resulta em grandes filas
onde as pessoas disputam o atendimento sem critério algum a néo ser pela hora da
chegada (BRASIL, 2009), sendo esse um fator agravante em alguns casos pelo néao-
atendimento no tempo adequado, sendo esses reflexos de uma atencéo centrada na
doenca e ndo no sujeito e suas necessidades. (BRASIL, MS 2009)

Levantamento realizado em fevereiro/2012 pelo Projeto HumanizaDF da SES-
DF analisando o Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Saude (UUE/SES) mostra que de 65 a 70%
dos atendimentos ndo sdo emergenciais: sdo pacientes classificados nas cores:
verde, de baixa gravidade e azul, auséncia de gravidade, com situacdes que devem
ser atendidas nos centros de saude, postos de saude ou por equipes de saude da
familia. (GDF, SES-DF, 2012).

Frente a necessidade de reorganizacao das portas de entrada das unidades
de urgéncia e emergéncia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(DF) e para enfrentamento da superlotacdo foi priorizada a implantacdo dos
dispositivos de Acolhimento e Classificacdo de Risco, ferramentas de gestdo da
atencdo da Politica Nacional de Humanizacdo/Ministério da Saude (BRASIL, MS
2009).

No Distrito Federal (DF) seguindo a Portaria 2048 de 05 de novembro de
2002 do Ministério da Saude que propde a implantacdo do acolhimento nas
unidades de atendimento de urgéncias (BRASIL, MS 2002), esta sendo implantado o
acolhimento com classificacdo de risco em pelo menos uma das entradas dos
hospitais, podendo ser elas: adulto/pediatrica ou gineco-obstetricia. Atualmente o

servico funciona no Hospital de Base, além dos Hospitais Regionais de Ceilandia,
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Taguatinga, Asa Norte, Planaltina, Sobradinho, Gama, Asa Sul, Brazlandia, Santa
Maria, Paranoa, Guara e Samambaia, ou seja, em todas as portas de emergéncias
hospitalares do DF.

De acordo com suas normas, a classificacao de risco compromete-se com a
responsabilizacéo e resolutividade e, quando necessario orienta o usuario e a familia
para a continuidade da assisténcia em outros servigos, estabelecendo articulacdes
com esses para garantir a eficacia desses encaminhamentos, deixando de ser um
ato isolado para ser um dispositivo de acionamento de redes internas, externas,

multidisciplinares, comprometidas com as respostas as necessidades dos cidadaos.

O acolhimento com classificagcdo de risco prioriza o atendimento de acordo
com a gravidade de cada situagéo. Ao chegar a Emergéncia, a situacao de saude do
usuario é avaliada e seu risco indicado por uma cor. a vermelha indica a
necessidade de atendimento imediato; a amarela indica a necessidade de
atendimento prioritario, ou seja, 0 mais rapido possivel; a verde indica que o caso é
menos grave, o usuario sera atendido, mas seu caso pode esperar; a azul indica que
nao ha gravidade, o usuario sera atendido de acordo com horéario de chegada e/ou
podera ser encaminhado para outra Unidade de Saude de referéncia com garantia
de atendimento (BRASIL, MS 2009). Para a garantia de atendimento em outra
unidade de saude é necessaria uma articulacdo entre os diversos setores e niveis

de atencao.

Este estudo foi realizado dois anos e sete meses apos a implantacdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), como forma de organizar o
atendimento no PS da pediatria do HRC por niveis de risco, sendo uma intervencao
realizada apés o tempo de implantacéo e fase inicial dessa estratégia nessa unidade
de saude, que pretende avaliar a articulacdo entre os diversos servicos e niveis de
complexidade de atencdo a saude, como componente de Acolhimento e

Classificacdo de Risco do Projeto HumanizaDF da SES/DF.

14



[I- Marco Tebrico

Politica Nacional de Humanizacgéo

A Humanizacao como politica transversal € um conjunto de principios e dire-
trizes que norteiam a operacionalizacdo das relacdes entre profissionais e usuarios,
entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e
entre as instancias que constituem o SUS. Tem como base sustentadora a troca de
saberes entre 0s sujeitos envolvidos na producéo de saude, incluindo os pacientes e
seus familiares, o didlogo entre os profissionais e os modos de trabalhar em equipe,
buscando estratégias para alcancar a qualificacdo da atencao e da gestdo em saude
no SUS. (BRASIL, MS 2004).

O aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS, na producdo da saude, implica mudanca na cultura da
atencao dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho. Isso resulta em tomar
a saude como valor de uso tendo como padrdao na atencdo o vinculo com o0s
usuarios, a garantia dos direitos dos usuarios e seus familiares, estimulando que
eles se cologuem como atores do sistema de saude por meio de sua acdo de
controle social. Além de promover melhores condicbes para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas acfes participando como
co-gestores de seu processo de trabalho. (BRASIL, MS, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS tem por
objetivo provocar inovacdes nas praticas gerenciais e nas praticas de producao de
saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o
desafio de superar limites e experimentar novas formas de organizacdo dos servicos
e novos modos de producéo e circulacdo de poder. E nesse contexto que surge o
acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. (BRASIL, MS,
2009).

Acolhimento

O acolhimento no campo da saude € uma ferramenta tecnoldgica relacional

de intervencdo na escuta, na construcdo de vinculo, na garantia do acesso com
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responsabilizacdo e na resolutividade dos servigos. Possibilita analisar o processo
de trabalho em saude com foco nas relagfes e pressupde a mudanca das rela¢cdes
profissional/usuario/rede social e profissional/profissional por meio de parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como
sujeito e como participante ativo no processo de producdo da saude. Diferencia-se
da triagem, por se constituir numa acao de incluséo que nao se esgota na etapa da
recepcao, mas que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de
saude. (BRASIL. MS, 2009)

Acolhimento com Classificacao de Risco (ACR)

A avaliacao de riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de
sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes 0 usuario que chega andando,
sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais
necessitado de atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade. (BRASIL.
MS, 2009)

A classificacao de risco surge como uma ferramenta que, além de organizar a
fila de espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do
usuario com grau de risco elevado; informar o paciente que nao corre risco imediato,
assim como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o
trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do processo; dar melhores
condicbes de trabalho para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e
implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usuarios e,
principalmente, possibilitar e instigar a pactuacao e a construcdo de redes internas e
externas de atendimento. (BRASIL. MS, 2009)

O Acolhimento com Classificacdo de Risco utiliza quatro niveis de risco para
classificacdo dos usuarios que buscam atendimento médico, sendo cada um dos
niveis representados por uma cor: a vermelha indica a necessidade de atendimento
imediato, pois ha alto risco de morte para o usuario; a amarela indica a necessidade
de atendimento prioritario, ou seja, o mais rapido possivel; a verde indica que o caso
€ menos grave, 0 usuario sera atendido, mas seu caso ndo € prioritario, pode

esperar; a azul indica que nao ha gravidade, o usuario sera atendido de acordo com
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horario de chegada ou podera ser encaminhado para outra Unidade de Saude de
referéncia com garantia de acesso. A figura abaixo mostra as dinamicas de
acolhimento realizadas com o usuario ao chegar a uma unidade de saude de
urgéncia e emergéncia que tenha o Acolhimento com Classificagdo de Risco
implantado como norteador da organizacdo do fluxo de atendimento.
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Figura 1: Fluxograma dos procedimentos realizados pelo Acolhimento com
Classificacdo de Risco ao usuério quando chega a unidade de Urgéncia e

Emergéncia
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A realizacdo do acolhimento com classificagdo de risco isoladamente de

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2012.

outras estratégias ndo garante uma melhoria na qualidade da assisténcia. E

necessario construir pactuacoes internas e externas para a viabilizagdo do processo,
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com a construcao de fluxos claros por grau de risco, e a traducdo destes na rede de
atencao. (BRASIL, MS, 2009)

E necessario desenvolver articulacbes com a atencdo basica, ambulatérios de
especialidade, servicos de atencédo e internacdo domiciliar, etc. Promover uma
reinsercdo do usuério em areas do sistema que qualificam a alta do usuario da
unidade de urgéncia e emergéncia, produzindo possibilidades de vinculo e
responsabilizacado (BRASIL, MS 2009).

A realizacédo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) nao trata de
fazer um diagndstico prévio nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas
pelo médico. A classificacdo de risco € realizada por enfermeiro baseada em
consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a
gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento
do paciente. (BRASIL, MS 2009).

Os protocolos de classificagdo sdo instrumentos uteis e necessarios que
sistematizam a avaliacdo — que, em muitos casos, € feita informalmente pela
enfermagem — e devem ter sempre respaldo médico. Promove uma facilidade na
interacdo entre a equipe multiprofissional e valorizacdo dos trabalhadores da
urgéncia. E importante que servicos de uma mesma regiéio desenvolvam critérios de
classificacdo semelhantes, buscando facilitar o mapeamento e a construcdo das
redes locais de atendimento. (BRASIL, MS 2009).

A reducédo do tempo de espera por atendimento é um dos resultados que a
implantacdo da Politica Nacional de Humaniza¢édo busca atingir com a implantacéo
do ACR (BRASIL, MS, 2012), sendo o tempo de espera uma variavel de avaliacao
dessa politica. E determinado de acordo com o nivel de classificacdo de risco do
usuario, como: Nivel 1 — Vermelho o atendimento médico deve ser imediato ou em
até 15 minutos, Nivel 2 - Amarelo é necessario uma avaliacdo médica em até 30
minutos, Nivel 3 — Verde o usuario pode aguardar por uma avaliacdo médica por até
uma hora, e Nivel 4 — Azul a avaliacgdo médica pode ser realizada por ordem de
chegada, ndo tendo um tempo maximo para atendimento ou pode ser encaminhado
por escrito a outro centro de salde com contato telefénico prévio e garantia de

atendimento.
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Rede de Atencao de Saude — RAS’s

As Redes de Atencdo a Saude (RAS'’s), correspondem a articulacdo entre
servicos e sistemas de saude, e as relacdes entre atores que ai atuam, mediante
relacBes de interdependéncia entre os pontos da rede. Dentre suas caracteristicas a
da conectividade é a que mais se destaca, pois estar conectado em rede implica
exatamente nos processos de troca, de interferéncia, de contagio, no qual todos os
sujeitos devem estar envolvidos, sendo eles: gestores, trabalhadores de salde,
usuérios e todos os cidadaos.

As RAS’s tém a concepcao de hierarquia substituida pela de poliarquia e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a saude. Assim,
nas RAS’s ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude,
mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencdo a saude de
distintas densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau
de importancia entre eles. A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o centro de
comunicacdo das redes de atencdo a saude, ou seja, 0 n6 intercambiador, no qual
se coordenam os fluxos e os contrafluxos do sistema de atencdo a saude.
(MENDES, 2011)

Figura 2: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de

atencao a saude

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: MENDES, 2011.
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A APS néo é o nivel de atencdo que abrange as praticas menos complexas
gue os cuidados ditos de média e alta complexidade. Ela deve atender mais de 85%
dos problemas de saulde; € nela que se situa a clinica mais ampliada e onde se
ofertam, preferencialmente, tecnologias de alta complexidade, como aquelas
relativas a mudancas de comportamentos e estilos de vida em relacdo a saude:
cessacao do habito de fumar, adocdo de comportamentos de alimentacao saudavel
e de atividade fisica etc. Os niveis de atencao secundarios e terciarios constituem-se
de tecnologias de maior densidade tecnoldgica, mas ndo de maiores complexidades.
Tal visdo distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, 0s
politicos, os gestores, os profissionais de salde e a populagdo, a uma
sobrevalorizacao, seja material, seja simbdlica, das praticas que sao realizadas nos
niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude e, por consequéncia, a uma
banalizagcdo da APS. (MENDES, 2011).

As RAS’s estruturam-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica,
por meio de um ciclo completo de atendimento, o que implica a continuidade da
atencao a saude (atencéo primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria a saude),
gue nao necessariamente segue a ordem crescente dos niveis de atencdo, mas
também ocorrem na ordem decrescente, e a integralidade da atencdo a saude
(acdes de promocao da saude, de prevencao das condicdes de saude e de gestao
das condicOes de saude estabelecidas por meio de interven¢des de cura, cuidado,
reabilitacdo e paliacdo). (MENDES, 2011).

Modelos de Atencao a Saude

O modelo de atencdo a saude é um sistema logico que organiza o
funcionamento das RAS’s, articulando, de forma singular, as relacbes entre a
populacédo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes
do sistema de atencédo a saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias, sédo
definidos em funcédo da visdo prevalecente da saude, das situacdes demogréficas e
epidemioldgicas e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado
tempo e em determinada sociedade. (MENDES, 2011).

A necessidade de se mudarem os sistemas de atencdo a salude para que

possam responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situacdes de saude
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dominadas pelas condigbes cronicas, levou ao desenvolvimento dos modelos de
atencdo a saude. Atualmente ha duas tipologias de modelos de aten¢do a saude, na
qual uma esté voltada para as condi¢cfes crénicas e a outra as condi¢cdes agudas,
qgue variam em funcdo da natureza singular dessas condi¢des de salude. (MENDES,
2011).

O modelo de atencdo voltado para as condi¢cdes crbnicas constituem
problemas de saude que requerem gerenciamento continuo por um longo periodo de
anos ou décadas. O modelo de atencdo voltado as condicbes agudas prestam-se a
organizacdo das respostas dos sistemas de atencdo a saude aos eventos agudos,
decorrentes de agudizagbes das condi¢cdes cronicas. O objetivo de um modelo de
atencédo as condi¢cdes agudas é identificar, no menor tempo possivel, com base em
sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacédo de urgéncia ou emergéncia
e definir o ponto de atencdo adequado para aquela situagéo, considerando-se, como
variavel critica, o tempo de atencdo requerido pelo risco classificado. Isso implica
adotar um modelo de triagem de risco nas redes de atencdo as urgéncias e
emergéncias. (MENDES, 2011).

As diferencas entre as redes de atencdo as condicbes cronicas e as
condi¢Bes agudas estdo no papel da APS e na forma de regulacdo. Nas redes de
atencao as condicfes crbnicas a APS é um ponto de atencdo a saude e constitui,
também, o centro de comunicacdo das RAS’s, exercitando a funcdo de regulacéo
dessas redes. Nas redes de atencdo as urgéncias e as emergéncias, a APS
desloca-se do centro para constituir um importante ponto de atencdo a saude, mas
sem cumprir a funcdo de coordenacédo dos fluxos e contrafluxos dessas redes.
(MENDES, 2011) E o Complexo Regular ordena a rede, através da classificacao de

risco.
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Figura 3: As diferencas entre as redes de atencao as condi¢cdes agudas e crbnicas.

od 4) od J)
= O

CR: Complexo regulador APS: Atencdo primaria a saude

(BD—

Fonte: MENDES, 2011.

A integracéo dos servicos de urgéncia e emergéncia em rede pode determinar
um fluxo pactuado pelos servicos. O sistema de classificacdo de risco € potente
ferramenta de comunicacdo, co-responsabilizacdo e regulacdo, nas RAS’s, das
condi¢Bes agudas para acompanhar em tempo real os fluxos e regular o transporte
entre 0s servicos. E a atencdo no lugar certo e com a qualidade certa, permite retirar
dos pontos de atencédo de maior densidade tecnoldgica, a maioria das pessoas que
se apresentam em situacdes de urgéncia, os azuis e os verdes, atendendo-os
prioritariamente na atencdo primaria a saude. Isso € uma condi¢cdo necessaria para
superar 0s graves problemas que ocorrem nos hospitais de urgéncia e emergéncia
superlotados, com pessoas em macas nos corredores, filas enormes e que estéo,

permanentemente na midia nacional. (MENDES, 2011)

Referéncia e Contra-Referéncia
Referéncia representa o maior grau de complexidade, para onde o usuario é

encaminhado para um atendimento com niveis de especializacdo mais complexos,
0s hospitais e as clinicas especializadas. Ja& a contra-referéncia diz respeito ao

menor grau de complexidade, quando a necessidade do usuario, em relacdo aos

23



servigos de saude, é mais simples, ou seja, “o cidad&do pode ser contra-referenciado,
isto € conduzido para um atendimento em nivel mais primario”, devendo ser este a

unidade de saude mais proxima de seu domicilio. (FRATINI, 2008)

O que se observa no cotidiano das unidades de saude é que, rotineiramente,
a referéncia e contra-referéncia ndo ocorrem, ficando o usuario solto no sistema,
sem possibilidades de acompanhamento do seu estado de salde de maneira
integral, tendo que o0s usuarios buscarem, por conta propria, 0S Servicos e
procedimentos que achar que convém, e onde for possivel o atendimento de que

necessita.

Centros de Saude da Ceilandia e a sua Cobertura Populacional

O Centro de Saude (CS) € um estabelecimento publico de salude, que visa a
promocao da saude, prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados com acéo
voltada tanto a saude individual e familiar como a saude de grupos e da

comunidade.

Os CS de uma regional de saude sao responsaveis pela cobertura de uma
area populacional, a qual é distribuida de acordo com a localidade do CS buscando
assim abranger a populacdo mais proxima que esteja ao redor da localidade
facilitando assim o0 acesso. A tabela abaixo mostra a populacdo da Regido

Administrativa (RA) da Ceilandia distribuida pelos 11 Centros de Saude.
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Tabela 1: Centros de Saude de Ceilandia e sua cobertura populacional

CSC’s Populacgéo Porcentagem
Coberta
CSC 02 27.000 6,79%
CSC 03 44.800 11,27%
CSC 04 25.000 6,29%
CSC 05 49.000 12,32%
CSC 06 24.400 6,14%
CSC 07 29.000 7,29%
CSC 08 47.000 11,82%
CSC 09 40.000 10,06%
CSC 10 38.000 9,56%
CsC11 42.400 10,66%
CSC 12 31.000 7,80%
TOTAL 397.600 100%

Fonte: Dados fornecidos pela diretoria administrativa dos Centros de Saude de Ceilandia.

A divisdo de cobertura populacional ndo € uniforme, resultando em
guantidade populacional maiores em alguns CS e menores em outros, assim como

ocorre na RA de Ceilandia.

De acordo com a Pesquisa de Distrito por Amostra de Domicilios (PDAD,
2010/2011) a populacédo geral da Regido Administrativa da Ceilandia é de 398.374
habitantes, € o nimero de habitantes que recebem a cobertura de algum CS nessa
localidade é de 397.600, isso ocorre, pois o controle da quantidade populacional
coberta pelos CS sao feitas pelo proprio CS que realizam a atualizacdo de dados,
como: nascimentos, Obitos e mudancas, dentre outros fatores que podem modificar

a quantidade populacional.
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lll- Objetivos

e Objetivo Geral
O presente estudo tem por objetivo contribuir para um diagnéstico da situacéo
atual da articulac@o dos servigcos de saude entre os diversos niveis de complexidade
na Rede de Atencdo dos servicos de Atencao Béasica e de urgéncia na Regional de
Saude de Ceilandia/DF.

e Objetivo Especifico
Descrever a procura do Centro de Saude indicado pelo Acolhimento com
Classificacdo de Risco de usuarios provenientes de Ceilandia atendidos no Pronto
Socorro de Pediatria do HRC/DF e classificados como de categoria azul de risco no
més de Marco/2012, nos sete dias e nos 30 dias posteriores a busca por
atendimento nos servi¢cos de Pronto Socorro Pediatrico do HRC.
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IV- Metodologia

Este estudo caracteriza-se em primeiro momento como exploratério, visto que
buscou conhecer os possiveis espacos que poderiam estar inseridos na realizacéo
da pesquisa de campo, para assim poder definir 0s meios e recursos a serem
utilizados para a sua concretizacdo e a sua real viabilidade. E de carater descritivo,
ao utilizar-se da observacdo do espaco e do processo de relacionamento e trabalho
entre profissional-paciente, profissional-profissional e as técnicas e normas utilizadas
no momento da realizagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR). E

ainda, quantitativo, avaliativo com enfoque na avaliacdo normativa.

O estudo tem como campo de pesquisa o Pronto Socorro (PS) da Pediatria do
Hospital Regional da Ceilandia (HRC), por essa ser uma unidade de assisténcia as
urgéncias, estando aberta 24 horas por dia e por ser o local onde se realiza 0 ACR.
O ACR é realizado apos a abertura da Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE),
a qual é aberta para todos os usuarios no momento que buscam atendimento, sendo
realizada diariamente por 24 horas.

A amostra sdo todas as criancas atendidas no Pronto-Socorro (PS) da
Pediatria do Hospital Regional da Ceilandia (HRC) no periodo do més de marco de
2012 que foram classificadas na categoria azul pelo ACR, tendo como localidade de
residéncia a Regido Administrativa de Ceilandia e que possua Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) registrado no Sistema Integrado de Saude TRAKCARE, sendo
assim néo foi realizada nenhuma pesquisa a pacientes com prontuarios manuais,
visto que desde o ano de 2011, com a implantacdo da informatizacdo na Regional
de Saude de Ceilandia todos os registros de busca por atendimento e
procedimentos realizados com o paciente em qualquer unidade de saude dessa

regional sdo registrados no PEP.

No Hospital Regional da Ceilandia (HRC) o ACR é realizado desde 2009 e até
agosto de 2012 funcionou em todos os dias da semana das 7h as 22h. Foi
implantado por meio de uma determinacdo que veio da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), sendo o primeiro hospital do Distrito Federal

(DF) a concretizar esse projeto, cabendo-lhe o desafio de formalizar e padronizar o
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processo, para que esse pudesse servir de modelo para os demais hospitais, assim
baseando-se no protocolo de ACR de Fortaleza/CE, por ser o que mais se
aproximava da realidade da pediatria do HRC daquele momento, apresentando
situacdes semelhantes, foi elaborado um protocolo especifico para a classificacéo
de risco na pediatria do HRC (vide anexo |), para assim ser um orientador na pratica
da classificacdo de risco. Além do protocolo séo realizadas no HRC oficinas de
sensibilizacdo para todos os profissionais de saude do DF, que fazem parte de
alguma equipe de ACR.

O ACR fica registrado no sistema da intranet da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) denominado Trakcare, que contém todas as
informacfes cadastrais e as informacdes referentes ao cuidado dispensado aos
usuarios. O Trakcare encontra-se implantado em todos os servicos hospitalares do
DF.

A pesquisa utilizou o Trakcare e a equipe de enfermagem do HRC como fonte
de busca de dados demogréaficos basicos, como: nome completo, data de
nascimento, sexo, endereco e cidade onde reside. E dados relacionados ao registro
de busca a servicos de saude, que tem como variaveis: numero do SES, ou seja,
coédigo do cadastro do usuario no prontudario eletrénico, data em que buscou o
atendimento, classificacéo de risco recebida, local onde foi realizada a classificacéo,
se recebeu atendimento médico, local e data do atendimento médico, horario de
abertura do prontuério, horario de alta, Centro de Saude de referéncia de acordo
com a localidade de residéncia, diagndstico registrado, prescricdo de medicamentos,
procedimentos e exames realizados, no caso do paciente ter recebido atendimento
médico, informacdo sobre o encaminhamento do usuario classificado na cor azul
para um CS e/ou sobre a eventual resolucéo do problema no proprio PS, registro de
atendimento em um CS nos 7 dias que sucederam a sua passagem pelo PS da
pediatria do HRC, e a continuidade do vinculo com o CS nos 30 dias, tanto daqueles
gue nado receberam atendimento no PS como dos que receberam. Sendo
apresentadas as frequéncias de cada uma dessas variaveis e as propor¢cées em
relacdo ao total de usuarios classificados em risco azul e ao total de encaminhados

a Centros de Saude.
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Foi realizado uma busca de endereco de residéncia, no TrakCare através do
cadastrado de cada usuario que buscou atendimento no PS da pediatria do HRC e
foi classificado pelo ACR como risco azul no més de margo de 2012, com 0 intuito
de distribui-los nos CSC’s de referéncia de acordo com o endereco de residéncia e a
area de abrangéncia de cada CS, visando buscar de qual CSC vinha a maior parte
dos usuérios que procuram atendimento no HRC. No momento em que a pesquisa
foi desenvolvida somente a Regional de Saude de Ceilandia estava completamente
informatizada, com o hospital e os Centros de Saude utilizando o TrakCare, nas
demais regionais de saude somente os hospitais tinham passado por esse processo
de implantacdo e uso do TrakCare como sistema de informatizagdo da Secretaria de
Saude do DF.

O presente estudo foi aprovado sob o numero de parecer 175/2012 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal/Fundacao de Ensino e Pesquisas em Ciéncias da Saude.

Estabeleceu-se como proposta os seguintes critérios de inclusédo: criancas
moradoras da Regido Administrativa (RA) de Ceilandia atendidas no PS/Pediatria do
HRC no periodo de marco, classificadas com nivel "azul" de risco e cujo atendimento
tenha sido registrado no Sistema Integrado de Saude TrakCare da SES/DF. Os
critérios de exclusdo foram: criancas moradoras de outras RAs do DF; atendimentos

gue nao tenham sido registrados no Sistema TrakCare.

Os possiveis vieses de pesquisa estdo interligados ao uso do TrakCare da
SES/DF, devido aos seguintes fatores: Deficientes ndo se encaixam em nenhuma
das classificacfes, sendo classificados no sistema apenas com um sinalizador que
Ihe da preferéncia no atendimento e ndo sendo assim computada a classificacao de
risco que receberam, a queda de energia e/ou do sistema operacional faz com que a
abertura da Guia de Atendimento e o0s registros de atendimentos sejam feitos
manualmente, para que quando voltar a funcionar sejam passados para o sistema,
porém ndo ha uma seguranca de que todos foram repassados para o sistema, pois
cabe aos atendentes de balcdo que abrem a GAE de repassa-la para o sistema
informatizado e o médico fica responsavel por registrar no sistema os atendimentos

gue realizou; a duplicidade de cadastros foi um problema no inicio da implantagéo,
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porém j4 ha profissionais que fazem a busca desses cadastros e juncdo dos
mesmos, e medidas como a consulta pelo nome completo e data de nascimento,
além do pedido nas unidades béasicas de salude de um documento pessoal e
comprovante de residéncia para abertura do PEP, sendo essas medidas
implantadas para evitar o acimulo de mais de um cadastro para a mesma pessoa.
Esses vieses néo interferem ndo atrapalharam a coleta, a medida que n&o houve
relatos de ocorréncia desses erros no més de margo de 2012 e por a amostra
disponivel ser significativa.
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V- Resultados e Discussao

Os dados apresentados nessa pesquisa foram buscados no Trakcare, com
excecao da tabela 2 e 5 que sdo dados fornecidos por estatisticas realizadas pela
geréncia de enfermagem do HRC.

A tabela abaixo confeccionada com dados fornecidos pela equipe de
enfermagem do HRC mostra a quantidade e porcentagem de usuarios que
buscaram o atendimento no PS da pediatria do HRC e quantos desses passaram
pela classificacdo de risco no més de marco, tendo a finalidade de mostrar o grupo
de usuarios que buscam atendimento médico no PS da pediatria do HRC e néo

passam pela classificacéao de risco.

Tabela 2: Numero de Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE) aberta e nimero
de GAE’s classificadas pelo ACR no PS da pediatria do HRC. Mar¢o/2012

Tipo de GAE Quantidade | Porcentagem
GAE'’s classificadas: 5788 76,63%
GAE’s ndo-classificadas 1765 23,36%
TOTAL GAE’s abetas 7553 100%

Fonte: Dados fornecidos pela Geréncia de enfermagem do HRC, Margo/2012

Observa-se que de um universo de 7553 buscas por atendimento, 1765
(23,36%) dos usuarios ndo passaram pelo ACR, podendo os mesmos ter buscado
atendimento em horarios que ndo ha realizacdo de ACR ou por algum motivo ter
desistido de aguardar o atendimento nesse hospital apds a abertura da Guia de

Atendimento de Emergéncia (GAE).

Segue abaixo uma tabela com a quantidade de usuarios que passaram pelo
ACR no més de Marco de 2012, distribuidos segundo a classificacdo de risco

recebida, sendo os dados dessa retirados do sistema TrakCare.
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Tabela 3: Numero de GAE'’s classificadas no PS da Pediatria do HRC no periodo de
1° a 31 de Marco de 2012, distribuidas por classificacdo recebida.

Classificagdes do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR):

Emergéncia (VERMELHO) 58 0,98%
Urgéncia (AMARELO) 622 10,55%
Menor Urgéncia (VERDE) 4.931 83,67%
Encaminhar CS (AZUL) 236 4,00%
SUBTOTAL DO ACR 5.847 99,20%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

Segundo a classificacdo de risco realizada no més de marco, pode-se ver que
o verde e o0 amarelo sdo os maiores grupos de classificagcéo, seguido pelo azul, que
€ 0 grupo alvo da pesquisa e por ultimo o vermelho que € o grupo de classificacédo

com menor quantidade de usuarios.

O grupo de classificacdo do nivel azul no PS da pediatria do HRC obteve 236
criancas classificadas, as quais de acordo com as normas do ACR devem receber a
orientacdo de que a avaliacdo meédica sera realizada por ordem de chegada e
guando ndo houver usuarios classificados nos outros niveis de risco aguardando por
atendimento e entdo recebem encaminhamento por escrito a um centro de saude
com contato telefénico prévio e garantia de atendimento. No momento da pesquisa o
PS da Pediatria do HRC néo tinha essa articulacdo com a rede de ABS e o
encaminhamento era feito somente como orientagcdo, mas ndo com garantia de
atendimento médico, porém assim como preconizado nas normas esse
encaminhamento deveria ser pactuado, como uma forma de criacdo de vinculo e
responsabilizacdo com a saude da populacdo. Alguns profissionais defendem que se
houver esse encaminhamento com garantia de atendimento médico o PS pode se
tornar um local de busca de encaminhamento para se ter acesso garantido ao
atendimento médico, porém se a organizacdo do servico tiver a ABS como porta de
entrada com disponibilizacdo de recursos fisicos, materiais e profissionais
adequados para atender toda a demanda ndo sera necessario ir a um Pronto-

Socorro pegar um encaminhamento com garantia de atendimento, pois 0 mesmo ja
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aconteceria no CS que teria uma agenda aberta para casos urgentes de problemas
de saude de baixa complexidade que ndo podem aguardar uma marcacdo de

consulta.

A tabela 4 mostra o numero de criangas que foram classificadas como nivel
de risco azul no PS da pediatria do HRC, distribuidos conforme a obtencdo ou néo
de atendimento médico nessa unidade de servico.

Tabela 4: Numero de Criancas classificadas no nivel de risco azul, distribuidas por
recebimento ou ndo de atendimento meédico, no PS da pediatria do HRC,
mar¢o/2012.

Atendimento Médico Quantidade Porcentagem
SIM 26 11,02%
NAO 210 88,98%
TOTAL 236 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margco/2012.

Do total de 236 criancas classificadas como nivel de risco azul, 26 foram
atendidas na Pediatria do HRC e as outras 210 criancas, de acordo com 0s registros
no TrakCare foram orientadas a procurar atendimento em Centros de Saude, porém

essa orientacdo ndo é valida como forma de garantia de atendimento médico.

A tabela 5 mostra uma estatistica realizada pela equipe de enfermagem do
HRC no més de marco/2012 em relacdo ao tempo de espera por atendimento que 0
usuario teve de aguardar no PS da pediatria. Esse € uma diretriz da Politica

Nacional de Humanizacao que visa minimizar ao maximo a espera por atendimento.

Nessa tabela a estatistica € feita por uma amostragem de dias escolhidos
aleatoriamente. As desisténcias de atendimento sdo contabilizados na linha “SEM
PREVISAQ”.
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Tabela 5: Tempo de Espera por Atendimento, segundo a Classificagdo de Risco
recebida no PS da Pediatria do HRC no més de Marc¢o de 2012.

CLASSIFICACAO DE RISCO (CR)

Tempo de Espera PEDIATRIA

VERMELHO | AMARELO | VERDE | AZUL Total
Até 30min. 20 108 45 1 174
1h 0 54 114 2 170
1h30 0 19 62 0 81
2h 0 9 68 0 77
2h30 0 49 0 50
3h 0 0 119 0 119
3h30 0 2 86 0 88
4h 0 0 307 0 307
4h30 0 1 50 0 51
5h 0 0 152 0 152
5h30 0 1 67 0 68
6h 0 0 141 0 141
6 -8h 0 0 105 0 105
8-10h 0 0 58 0 58
SEM PREVISAO 0 0 238 171 409
TOTAL 20 195 1661 174 2050

Fonte: Estatistica realizada pela geréncia de enfermagem do HRC.

Se comparado o tempo dessa tabela com o tempo preconizado pelo protocolo
de classificacdo de risco do acolhimento com classificacdo de risco utilizado no
HRC, pode-se inferir que os usuarios classificados como risco vermelho que é
emergéncia todos foram atendidos em até 30 minutos e o ideal seria imediato ou até
15 minutos; na classificacdo amarela de urgéncia os usuéarios deveriam ter sido

atendidos em até 30 minutos e em 55% dos casos foram atendidos dentro desse
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prazo e uma media de 27% aguardaram até uma hora por atendimento, porém
houve espera de até 5h e 30 min para usuarios classificados nesse nivel; na
classificacdo verde que indica menor urgéncia os usuarios devem ser atendidos em
até uma hora, porém somente 9,6% desses casos foram atendidos em até uma hora
0s demais esperaram por até 10horas de atendimento e outros ainda ficara sem
previsdo de atendimento ou desistiram de aguardar, na classificagdo azul 3 criancas
foram atendidas com menos de 1 hora aguardando e as demais 171 ficaram
aguardando atendimento por mais de 10 horas, porém se houvesse uma pactuacéo
na rede de atencdo todas essas criangcas poderiam ter sido atendidas no CS mais

proximo de sua residéncia com garantia de atendimento.

Foi realizada uma busca da cidade de procedéncia das criancas que
receberam a classificacdo azul, pois como elas sao orientadas a procurar um Centro

de Saude (CS) elas devem ir até ao CS que abrange a area de sua residéncia.

Na tabela abaixo, encontra-se a localidade de procedéncia das criancas que
buscaram atendimento no PS da pediatria do HRC durante o més de marco e
receberam classificacdo Azul. Nesse momento da pesquisa 7 criancas foram
excluidas, devido ndo constar no seu cadastro no TrakCare o0 endereco de
residéncia, impossibilitando a andlises dos dados que necessariamente precisam da

localidade da moradia.
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Tabela 6: Criancas que buscaram atendimento médico e foram classificados no

nivel de risco azul, distribuidas por localidade de procedéncia no PS da pediatria do

HRC no més de margo de 2012.

Localidade de Procedéncia Usuérios Porcentagem

CEILANDIA 171 72,46%
GOIAS 21 8,90%
TAGUATINGA 18 7,63%
SAMAMAIA 12 5,08%
RECANTO DAS EMAS 04 1,69%
BRAZLANDIA 02 0,85%
VICENTE PIRES 01 0,42%
NAO DECLAROU 07 2,97%
TOTAL 236 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

A localidade de procedéncia da maioria das criancas é a propria RA de

Ceilandia, ja que o hospital tem suas instala¢cdes nessa localidade e o publico alvo é

essa comunidade. Em seguida a regido que mais demanda servicos no HRC € o

estado de Goias, especificamente das cidades do entorno como Aguas Lindas e

Girassol, seguida por Taguatinga, valendo ressaltar que todos os usuarios dessa

tltima R.A. tinham como localidade de residéncia o bairro M'Norte, sendo que o

mesmo tem a sua localizacdo mais proximo do HRC de que do Hospital Regional de

Taguatinga, o qual faz a cobertura dessa area.

Na tabela a seguir é possivel ver quantas das criancas que receberam

classificacao azul e que foram atendidas, tinham procedéncia da R.A de Ceilandia e

guantas eram de demais localidades.
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Tabela 7: Criancas classificadas com risco Azul que receberam atendimento médico

no PS da pediatria do HRC, segundo a R.A de procedéncia.

Atendimento Quantidade Porcentagem
Ceilandia 16 61,53%
Outras Localidades 10 38,47%

e Taguatinga 06 23,08%

e Aguas Lindas de 03 11,54%
Goias

e Vicente Pires 01 3,85%

TOTAL 26 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

Das criangas classificadas como risco Azul, 26 receberam atendimento

médico no PS da pediatria do HRC, porém nem todas que receberam o atendimento

eram da Regidao Administrativa (RA) de Ceilandia/DF, algumas vinham de outras

localidades do DF e do Goias.

A tabela 8 mostra quantas das criangcas que receberam classificacdo azul e

nao foram atendidas no PS da pediatria do HRC, tinham como procedéncia a R.A de

Ceilandia e quantas eram de demais regioes.
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Tabela 8: Criancas classificadas com risco Azul que ndo receberam atendimento

médico no PS da pediatria do HRC, segundo a R.A de procedéncia.

Atendimento Quantidade Porcentagem
Ceilandia 155 73,81%
Outras Localidades: 48 22,86%

e Aguas Lindas de Goias 17 8,09%
e Brazlandia 02 0,95%
e Girassol 01 0,48%
e Recanto das Emas 04 1,90%
e Samambaia 12 571%
e Taguatinga 12 5,71%
Exclusdes 07 3,33%
TOTAL 210 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

A maior parte das criancas que foram classificadas como nivel de risco azul
tinham procedéncia em Ceilandia, porém um numero significativo representado por
22,86% das criancas tinham como localidade de residéncia outras RA’s do DF e

cidades de Goias.

A tabela abaixo mostra que dos 210 usuarios classificados no risco azul que
buscaram atendimento médico no PS da pediatria do HRC e nédo obteram, apenas
45 buscaram atendimento em outras unidades de saude (Hospitais e Centros de
Saude), e 158 usuarios (75,24%) ndo buscaram atendimento em nenhuma outra
unidade de saude, nos 30 dias subsequentes a busca por atendimento na unidade
pediatrica do HRC.

A tabela abaixo mostra que dos 210 usuarios classificados no risco azul que
buscaram atendimento médico no PS da pediatria do HRC e ndo obteram, apenas
45 buscaram atendimento em outras unidades de saude (Hospitais e Centros de
Saude), sendo que 42 tiveram éxito na sua busca, recebendo o atendimento médico,
porém 158 usuarios (75,24%) nao buscaram atendimento em nenhuma outra
unidade de saude.
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Tabela 9: Usuérios que NAO receberam atendimento médico no PS da pediatria do
HRC, distribuidos de acordo com a busca ou ndo por atendimento em outro
estabelecimento de saude, até 30 dias apds a busca por atendimento no HRC.

Atendimento Médico Quantidade | Porcentagem
Buscaram atendimento em outra Unidade 45 21,42%
de Saude:
e Foram Atendidos 42 20%
e Nao foram Atendidos 03 1,42%
N&o buscaram atendimento em nenhuma 158 75,24%
outra Unidade de Saude
Excluidos 07 3,33%
TOTAL 210 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

Segundo a tabela 10 dos usuarios classificados no risco azul que buscaram
atendimento médico no PS da pediatria do HRC no més de marg¢o e ndo obtiveram,
gue tinha como localidade de residéncia a R.A de Ceilandia, que totaliza 171,
desses 41 buscaram atendimento em outra unidade de saude e 130 ndo buscaram

atendimento em nenhum outro estabelecimento de saude.
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Tabela 10: Usuarios residentes na Regido Administrativa de Ceilandia que NAO
receberam atendimento médico no PS da pediatria do HRC, distribuidos de acordo
com a busca ou ndo por atendimento em outro estabelecimento de saude, até 30
dias apoés a busca por atendimento no HRC.

Atendimento Médico Quantidade | Porcentagem
Buscaram atendimento em outra Unidade 41 23,98%
de Saude:
e Foram Atendidos 39 22,80%
e Nao foram Atendidos 02 1,17%
N&o buscaram atendimento em nenhuma 130 76,02%
outra Unidade de Saude
TOTAL 171 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

Através da tabela a seguir é possivel visualizar que dos 45 usuarios que
buscaram atendimento em outra unidade de saude 32 optaram por buscar
atendimento médico nos Centros de Saude e 13 em outros hospitais regionais. Dos
gue buscaram o Centro de Saude 26 usuarios receberam o atendimento até o 7° dia
posterior a procura no HRC e 06 foram atendidos entre o 8° e 30° dia. Os usuarios
gue buscaram outros hospitais foram até os 7 primeiros dias apds a busca no PS da
Pediatria do HRC. E ressaltado que 5 usudrios que tentaram atendimento médico no
HRC e ndo conseguiram, persistiram e foram atendidos, porém nao foi no dia que
recebeu a classificacdo azul, foi em dias posteriores, nos quais a sua classificacédo
divergia da azul.

40



Tabela 11: Usuarios classificadas com risco Azul que ndo receberam atendimento
médico no PS da pediatria do HRC, que buscaram atendimento em outro
estabelecimento de salde e conseguiram distribuidos por unidade de saude, na qual

obtiveram atendimento.

LOCAL QUANTIDADE TOTAL %

Hospitais: Até 7 dias De 8a 30
dias

Hospital Regional de 03 - 03 7,14%
Brazlandia - HRB
Hospital Regional da Asa Norte 01 - 01 2,38%
— HRAN
Hospital Regional da Asa Sul 01 - 01 2,38%
Hospital Regional de Ceilandia 05 - 05| 11,90%
— HRC
Hospital Regional de 03 - 03
Taguatinga — HRT
SUBTOTAL 13 0 10| 23,81%
Centros de Saude de | Até 7 dias De 8430
Ceilandia (CSC): dias
CSC 03 03 1 04 9,52%
CSC 04 01 - 01 2,38%
CSC 05 09 1 10 | 23,81%
CSC 06 01 1 02 4,76%
CSC 07 02 - 02 4,76%
CSC 08 - 2 02 4,76%
CSC 11 01 - 01 2,38%
CSC 12 09 1 10 | 23,81%
SUBTOTAL 26 06 32| 76,19%
TOTAL 39 06 45 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.
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Dos 39 usuérios residentes na Ceilandia que ndo conseguiram atendimento

medico no PS da pediatria do HRC 07 buscaram atendimento em outros hospitais

nos 7 dias subsequentes, e 33 usuarios buscaram atendimento no CS sendo que 26

buscaram atendimento até o 7° dia subsequente e 06 buscaram do 8° ao 30° dia.

Tabela 12: Usuarios residentes na Regido Administrativa de Ceilandia classificados
com risco Azul que nao receberam atendimento médico no PS da pediatria do HRC,
que buscaram atendimento em outro estabelecimento de saude e conseguiram
distribuidos por unidade de saude, na qual obtiveram atendimento.

LOCAL QUANTIDADE TOTAL %

Hospitais: Até 7 dias De 8 a 30
dias

Hospital Regional de 01 - 01 2,56%
Brazlandia - HRB
Hospital Regional da Asa Norte 01 - 01 2,56%
— HRAN
Hospital Regional de Ceilandia 05 - 05| 12,83%
- HRC
SUBTOTAL 07 0 07 | 17,95%
Centros de Saude de| Até 7 dias De 8 a 30
Ceilandia (CSC): dias
CSC 03 03 1 04 | 10,26%
CSC 04 01 - 01| 2,56%
CSC 05 09 1 10| 25,64%
CSC 06 01 1 02| 5,13%
CSC 07 02 - 02| 5,13%
CSC 08 - 2 02| 5,13%
CsC 11 01 - 01| 2,56%
CsSC 12 09 1 10| 25,64%
SUBTOTAL 26 06 32| 82,05%
TOTAL 33 06 39 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.
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Do total 236 usuarios classificados como azul pelo ACR do PS da pediatria do
HRC, 210 nado receberam atendimento médico, destes 45 decidiram buscar
atendimento em outras unidades de saude, tais como hospitais e Centros de Saude,
porém 158 usuérios ndo buscaram nenhum outro tipo de assisténcia em lugar
algum, ficando assim desprovidos de atendimento pelo servico de saude. Dos 45
qgue decidiram buscar atendimento em outro estabelecimento de saude 33 foram a
CSC’s, dos quais a maior parte representada por 25 usuarios (76%), buscaram o
atendimento em até 7 dias apos terem ido ao PS da pediatria do HRC, mostrando
assim que ha um potencial de organizacdo do servico a medida que quando os
usuarios buscam o CS, a maior parte vai até o de referéncia de acordo com a

localidade de sua residéncia.

A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos usuarios que buscaram atendimento
médico no PS da pediatria do HRC, que eram residentes da Ceilandia e foram

classificados como nivel de risco azul, distribuidos por CSC’s de referéncia.
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Tabela 13: Usuérios da Ceilandia classificadas com risco Azul pelo ACR do PS da

pediatria do HRC, no més de marco de 2012, distribuidos por CSC’s de referéncia.

CSC’s Quantidade (%)

CSC 02 14 8,19%
CSC 03 13 7,60%
CSC 04 8 4,68%
CSC 05 18 10,53%
CSC 06 10 5,85%
CSscC 07 10 5,85%
CSC 08 30 17,54%
CSC 09 14 8,19%
CSC 10 19 11,11%
CsC11 13 7,60%
CSC 12 18 10,52%
Nao 4 2,34%
Identificados

TOTAL 171 100%

Fonte: Secretaria de Estado de Saulde do Distrito Federal — Regional da Ceilandia, Abril/2012.

Através do gréafico abaixo € possivel visualizar que o0 maior numero de
usuarios que buscaram atendimento no PS da pediatria do HRC tem como Centro
de Saude de Referéncia o CSC 08, com 30 usuarios do total de 171 que residem na
R.A. de Ceilandia, seguido pelo CSC 10 com 19 usuarios e pelo CSC 05 e CSC 12

com 18 usuarios cada.
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Gréfico 1: Usuérios da Ceilandia classificadas com risco Azul pelo ACR do PS da
pediatria do HRC, no més de marcgo de 2012, distribuidos por CSC’s de referéncia.

csCo4 8
csCo7 10
CsCo6 10

CsC11 ‘W 18
CSCO03 w 18
CSC09 W 14
Cs5C02 w 14 H Quantidade de usuarios
csC12 W 18
CSsCcaos W 18
CsC10 W 19

cscos 30

Mo ldentificados

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal — Regional da Ceilandia, Abril/2012.

O gréfico a seguir mostra que dos 33 usuarios de Ceilandia que buscaram
atendimento em Centros de Saude da Ceilandia, 25 foram no CSC de referéncia da
sua residéncia e 8 usuarios recorreram a atendimento em CSC’s que ndo eram o de

cobertura da sua residéncia.

Gréfico 2: — Usuarios que buscaram atendimento nos CSC'’s distribuidos de acordo
como CSC de referéncia de sua residéncia.

ESIM
mNAO

Fonte: Sistema Trakcare, mar¢co/2012.

45



Alguns dos usuarios que nao obtiveram atendimento no HRC e buscaram em
outro estabelecimento de salude também ndo conseguiram, sendo no total quatro o
namero de usuarios que nao tiveram éxito na busca por atendimento médico na rede

publica de saude, podendo os mesmos ter recorrido as clinicas particulares.

Tabela 14: Usuérios classificadas com risco Azul que ndo receberam atendimento
médico no PS da pediatria do HRC, que buscaram atendimento em outra unidade de
saude e ndo conseguiram distribuidos por unidade de saude.

LOCAL QUANTIDADE

Hospital Regional de Taguatinga - HRT 03
Hospital Regional da Asa Sul — HRAS 01
TOTAL 04

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

A tabela abaixo mostra o vinculo dos usuarios que receberam atendimento

médico com o centro de saude.

Tabela 15: Vinculo dos usuarios que receberam atendimento médico no HRC com
0s CSC nos 30 dias subsequentes.

Vinculo com CSC’s Quantidade Porcentagem

SIM 01 6,25%
NAO 15 93,75%
TOTAL 16 100%

Fonte: Sistema Trakcare, margo/2012.

Dos 16 usuarios residentes na Ceilandia que buscaram atendimento no PS da
Pediatria do HRC e foram classificados como risco azul e atendidos no PS da
pediatria do HRC, somente um buscou atendimento no CSC nos 30 dias
subsequentes, sendo que o CSC procurado foi o de referéncia da sua residéncia, o
gue mostra que devido o modelo de atencdo a saude predominante no DF
atualmente ser voltado para as doencas agudas, a populacéo criou a cultura de sé
buscar atendimento em saude quando sente algum mal-estar, esquecendo de se
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atentar as doencas silenciosas denominadas cronicas, as quais se tratadas por meio
de métodos preventivos poderiam evitar o desenvolvimento de problemas agudos
ocasionados por essas doencas cronicas.

Tendo como referéncia que do total de 236 usuarios classificados como azul
pelo ACR do PS da pediatria do HRC, 210 ndo receberam atendimento médico,
destes 45 decidiram buscar atendimento em outras unidades de saude e 158
usuéarios ndo buscaram nenhum outro tipo de assisténcia em lugar algum, ficando
assim desprovidos de atendimento pelo servi¢co de saude, a pactuacao entre o HRC
e os CSC’s possibilitaria a contra-referéncia com garantia de atendimento médico
sem prejuizos ao fluxo de atendimento nos CSC, visto que 236 divididos igualmente
nos 11 Centros de Saude ativos na regional da Ceilandia teriamos em meédia 22
usuarios por CS, que distribuidos pelos dias de funcionamento dos CS que € em
média 22 por més teriamos 1 usuario encaminhados por dia por CS, ou seja cada
CS receberia em média de um paciente referenciado por dia, tendo dias nos quais
poderia receber mais de um ou nenhum, sendo assim haveria a criagdo de duas ou
trés vagas reservadas a usuarios referenciados. Os usuarios que pertencessem a
outras regionais, receberiam um formulario no qual constasse que ele buscou
atendimento no HRC e seria orientados a buscar o CSC de referéncia de sua
residéncia, para que ao apresentar o formulario pudesse ser agendado nas vagas
reservadas para casos referenciados daquele CSC, ou enquanto ndo houvesse uma
pactuacdo nas outras regionais, poderia separa um Centro de Saude da Regional da
Ceilandia que tivesse a menor cobertura populacional para atender esses pacientes

contra-referenciados pelo HRC e que séo de outra regional.

Para que isso ocorra torna-se necessario a construcdo de pactos internos e
externos para a viabilizacdo do processo, com a construcdo de fluxos claros por
grau de risco, e a traducdo destes no fomento da rede de atencéo articulando os

diversos setores de atencédo a saude.
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VI- Consideracdes Finais

Os servicos de urgéncia e emergéncia sado caracterizados atualmente pelas
grandes filas e longos tempos de espera por atendimento, o qual tem sido a porta de
entrada ao sistema saude, acarretando assim numa grande demanda da qual os
recursos fisicos, estruturais e profissionais ndo conseguem atender de forma integral
e humanizada a toda a demanda, pois atendimentos de baixa até a alta
complexidade estdo se concentrando nesse tipo de assisténcia que é de média
complexidade.

Considerando que os usuarios classificados no risco azul tém uma pequena
proporcao, se comparado aos outros niveis de risco, mas que a resolucdo para o
seu problema de saude se concentra no nivel da ABS e 0s mesmos por ndo serem
referenciados tém que buscar atendimento em outra unidade de saude por conta
propria, 73,8% nao buscam atendimento, ficando desprovidos de qualquer
assisténcia em saude o que demonstra que o modelo de atencédo é voltado para

condi¢cbes agudas.

Uma forma de diminuir a demanda nessas unidades de salude e garantir uma
assisténcia aos usuarios classificados como risco azul que sdo 0s que tém menos
garantia de atendimento atualmente, seria que esses usuarios fossem
encaminhados para os Centros de Saude, que sdo os estabelecimentos que estdo
equipados e preparados para atendé-los de forma adequada, porém para que iSso
possa ocorrer é necessario que se tenha uma articulagdo entre os servicos e 0s
niveis de complexidade, para assim poder contra-referenciar esses usuarios
classificados como azuis para a Atencdo Basica de Saude com garantia de

atendimento e resolucéo ao problema de saude.

A resisténcia dos profissionais de saude em aceitar essa contra-referéncia se
sustenta no risco de o0s pronto-socorros serem procurados pelos usuarios
classificados como risco azul como forma de conseguir atendimento garantido no
CS, para gue isso nao ocorra € necessario que se fortaleca a Atencdo Béasica de

Saude (ABS) como a base ordenadora de todos 0s outros niveis de salude, pois se a
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base do sistema de saude estiver firme e trabalhando com a prevencao e promocao
da saude na comunidade havera uma reducdo consideravel no desenvolvimento de
doencas agudas que sao tratadas nos niveis de média e alta complexidade,

desafogando assim os pronto-socorros de urgéncia e emergéncia.

Para o éxito no modelo de atencéo a saude voltado para as doencas cronicas
€ necessario se ter a ABS como a base do sistema de salde e que nesse nivel de
atencdo se desenvolva um vinculo do servico com a populacdo que séo o alvo de
todo o trabalho, ressaltando sempre o CS como a porta de entrada para a

assisténcia a saude.

Como forma de desenvolver uma atencdo a salde a essa populacido
desprovida de assisténcia e visando diminuir a superlotacdo nos Pronto-socorros, a
contra referéncia desses usuarios classificados como azul representaria uma baixa
magnitude para os CS, a medida que receberia em média 1 usuario contra-

referenciado por dia.

Na perspectiva de realizar a pactuacdo entre o PS pediatrico do HRC e a ABS
como um projeto piloto temos certeza que as criancas classificadas com nivel de
risco azul representariam uma pequena demanda, ou seja, em média 1 usuario
contra-referenciado por dia, assim poderiamos comecar com eles ndo colocando
dessa forma uma pressdo por alta demanda sobre o sistema de ABS o0 que
proporcionara um teste de todos 0s passos necessarios para a concretizacdo dessa
estratégia e sera a garantia de acolhimento dos azuis no seu CS de referéncia até o
dia seguinte da passagem pelo PS, ofertando dessa forma atendimento a uma

populacdo desassistida de atencdo em saude.
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Anexos

ANEXO | — Protocolo do Acolhimento com Classificagdo de Risco do Pronto Socorro
da Pediatria do Hospital Regional da Ceilandia.

Nivel 1 — Vermelho
Emergéncia

Atendimento médico imediato ou em até 15 minutos

Parada cardiaca e/ou parada respiratoria; Sinais vitais ausentes ou instaveis.

Traumas graves (fratura exposta, TCE, atropelamentos, etc), hemorragia intensa e
ativa; Lesédo por frio intenso (hipotermia). Queimaduras extensas e profundas. S&o
atendidas pela equipe da cirurgia!l

Hipotensdo, palidez acentuada, pele fria, sudorese taquicardia ou bradicardia,
Toxemia

Dor abdominal com sinais vitais alterados: hipotensao, taquicardia e febre.

Desidratacado grave (letargia, boca muito seca, olhos muito encovados, fontanela
muito deprimida, pulso fino, prega cutanea se desfaz muito lentamente > 10 seg).

Temperatura > 38,5°C em pacientes imunodeprimidos (Aids, leucoses, quimioterapia,
transplantados) Febre > 40°C em qualquer idade.

Insuficiéncia respiratoria (incapacidade de falar, cianose, letargia, dispnéia extrema
ou fadiga muscular, obstrucdo de via aérea, Saturacao < 90%)

Convulsédo em atividade, pds-ictal; Inconsciéncia /desmaios.

Disturbios Metabdlicos (hipoglicemia/hiperglicemia). Dosar glicemia capilar!

Intoxicacdo exdgena (ingestdo de produtos quimicos, drogas)

Neonato: toda crianca < 7 dias devida, devido ao risco de hiperbilirrubinemia,
anomalias cardiacas e sepse.
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Hemorragia digestiva volumosa, melena com instabilidade hemodinamica, hemoptise
franca, epistaxe com PA alterada.

Anafilaxia: com sintomas respiratorios, ou sensacao que a garganta esta fechando,
edema de glote, sinais vitais instaveis.

Paciente com anemia falciforme: palidez, hipotensédo, suspeita de sequestro
esplénico.

Nivel 2 — Amarelo
Urgéncia

Avaliacdo médica em até 30 minutos

Sinais Vitais instaveis

Diarréia e vomito associado com desidratacdo moderada sem vomitos
(atencéao: iniciar TRO!)

Temperatura axilar igual ou maior que 38°C em criangcas < 3meses

Febre >39°C e <40°C em qualquer idade

Paciente com anemia falciforme em crise dolorosa, edema de maos e
pés,ou dor toracica

Histéria de diabetes mellitus (com glicemia > 300 ou menor que 50mg/dl,
desidratacédo acentuada, vomito e dor abdominal)

Ingestéo de corpo estranho; Corpo estranho nariz e /ou ouvido.

Traumas moderados (Queda, TCE, mordeduras, etc); Queimaduras
moderadas (2 ° e 3 ° graus) Deverdo ser encaminhadas a cirurgia.

Dispnéia / taquipnéia, com uso de musculatura acessoria, saturacdo de O
entre 92-94%, broncoespasmo e suspeita de broncoaspiracéo

Hemorragia digestiva: sangramento ndo atual >24horas, (sinais vitais
normais).
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Agressao fisica / violéncia doméstica

Dor toracica localizada, em pontada, que piora com a respiragdo profunda.

Dores abdominais aguda, moderadas, distensdo abdominal, retencéo
urinéria, associada a febre e prostracéo.

Convulsédo: pés-comicial, alerta, sinais vitais normais,epilepsia prévia e
crise nas 24horas, ou primeiro episédio(curto), desmaio nas ultimas 6
horas

Varicela (ver possibilidade de isolamento enquanto aguarda)

Dor articular intensa, com impoténcia funcional.

Urticaria ou prurido intenso

Nivel 3 — Verde
Menor urgéncia

Avaliacdo médica em até uma hora

Febre: temperatura axilar entre 37,8°C e 38,5°C

Sintomas gripais: dor de garganta intensa, dor de ouvido, tosse produtiva,
rinorréia purulenta, mialgia.

Miiase com infestacado intensa

Dor abdominal aguda, moderada, com sinais vitais normais e auséncia de
prostracéo e toxemia

Dor toracica ndo aguda, moderada e sem dispnéia.

Queixas relacionadas ao sistema urinario

Cefaléia: ndo intensa, ndo subita, com sinais vitais normais.

Hipoatividade sem alteracdes de sinais vitais
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Queimaduras de 1°grau, <10% de area nao critica. Devera ser encaminhado a
cirurgia.

Trauma menor (> 6 horas e <10 dias): tor¢des, contusdes. Devera ser
encaminhado a ortopedia

Situacdes especiais:

RN entre 8 — 29 dias com queixas clinicas;

Deficiente fisico;

Retorno em periodo inferior a 24 horas por auséncia de melhora clinica;
Troca de sonda vesical de demora ou sonda nasoentérica;

Irritac&o ou hiperemia ocular;

Prurido cutaneo leve;

Nivel 4 — Azul

Nao urgente

Avaliacdo médica por ordem de chegada ou encaminhamento por escrito a

outro centro de saude com contato telefénico prévio e garantia de

atendimento.

Assadura

Problemas / queixas crénicas ha mais de 30 dias

Intervencbes de enfermagem (limpeza, imunizagéo, curativo, orientacoes,
etc).

Resultado de exames

Solicitacdo de exames

Troca de receitas
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Mordedura leve e arranhaduras

Pediculose

Inapeténcia

Escabiose

Dor leve

Sintomas gripais: coriza; dor de garganta, sem sinais respiratorios.

Constipacéo intestinal

Vomito ou diarréia: sem desidratacdo, estado mental normal, sinais vitais
normais.

Dor abdominal recorrente
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ANEXO |l — Comprovante do Protocolo de Pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

}% 4 GDF

epocs
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Carta N° 175/2012 - CEP/FEPECS. Brasilia, 13 de junho de 2012.

Ilm° (a) Senhor(a)

DIRETOR(a) do(a): HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA (com vistas a Chefia da
Unidade de Pediatria) — SES/DF

Assunto: aprovagédo do projeto de pesquisa — 126/2012 - CEP/SES/DF
Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto ACOLHIMENTO E CLASSIFICA(;AO DE RISCO NA
POLITICA DE HUMANIZAGAO DA ATENGAO DE SAUDE NO DF: DESAFIOS EM
RELAGAO A COORDENAGAO DE CUIDADOS E AO FOMENTO DA ATENGAO REDE
encontra-se em conformidade com a Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagao: 13/06/2012
Validade do parecer: 13/06/2014

Pesquisador responsavel e telefone: JOSE ANTONIO ITURRI DE LA MATA - (61) 9288-
4487

Os dados serdo coletados na SES-DF e o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos I1X.1 e
IX.2, em relacdo ao desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de
acompanhar a coleta de dados junto aos demais pesquisadores do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Salde para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosainente,

Maria Rita_ Carval b Garbi Novaes
Comité de Etica em/Pesquisa/FEPECS
Coordenadora

AL/FEPECS/SES-DF

Fundag&o de Ensino e Peghuisa em Ciéncias da Satide - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A* — Brasilia— DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

~ GDF

epecs

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N® 175/2012

PROTOCOLO N2-BO-FROJETC: 126/2012 — ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA POLITICA DE _HUMANIZAGAO DA ATENCAO DE SAUDE NO DF:
DESAFIOS EM RELAGAO A COORDENAGAO DE CUIDADOS E AO FOMENTO DA
ATENGCAO REDE.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Satide do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll {(ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 13/06/2014

Tendo como base a Resolugao 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como
as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saide do Distrito Federal, apds apreciacido ética, manifesta-se pela
APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sédo atribuidas na Resolucédo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagido ao
desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de acompanhar a coleta
de dados junto aos demais pesquisadores do projeto. Ressaltamos a necessidade
de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos
quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item 11.13 da
Resolugao 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 13 de junho de 2012.

Maria Rita CarvaIH Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS

Coordjwadora
AL/FEPECS/SES-DF

Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A" - Brasilia— DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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