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GT para a Analise Situacional do i‘-l-
PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL : SUS

FORMAGAO DO GT:

0 Encaminhamento da reunido plenaria extraordinaria do Conselho Distrital de
Saude da Regiao Gléria Cruzeiro Cristal ocorrida no dia 30 de abril de 2013 que
teve como pauta “A reivindicacdo de melhorias na qualidade do atendimento
prestado no PACS”.

0 Proposta de Composicdo: SMS (1 representante), Direcdo do PACS (2
representantes), CMS (1 representante), CD-GCC (2 representantes),
Trabalhadores do PACS (2 representantes) e Usuarios (2 representantes).

0 Prazo Inicial: 60 dias.

0 Primeira reunido 06/05/2013: Definicdo dos integrantes do GT e cronograma de
reunioes.




GT para a Analise Situacional do N\ |
PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL : SﬁS

FORMACAO DO GT: Reunides semanais (22 feira das 10 as 12 horas)
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Jorge Luiz Silveira Osorio, Médico, Matr.: 373969-3 - Direcao PACS;
Mara Rosani Azambuja Soares, Enfermeira, Matr.: 20896903 - Direcao PACS;
Patricia Luz da Silva, Enfermeira, Matr.: 99508601 (SMS);
Heloisa Helena R. de Alencar, Médica, Matr.: 78669203 (CMS);
Pedro Luiz do Amaral Ribeiro, Assistente Social, Matr.: 27207607 (CDS-GCC);
Maria Leticia de Oliveira Garcia, Assistente Social, Matr.: 8391702 (CDS-GCC);
Jair Fortes Rodrigues, Técnico de Enfermagem, Matr.: 17998201 (Servidor
PACS);
Vania Beatris Traesel, Técnica de Enfermagem, Matr.: 27402401 (Servidor
PACS);
Jussara Cabeda, CPF 071926900.82 (Usuaria);
Jorge Luiz Fagundes, CPF 2243993190.04 (Usuario);
Joao Batista Ferreira CPF 264322690.91 (Usuario);



OBJETIVOS do GT PACS: .
SUS
GERAL.:

0 Analisar o modelo assistencial do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) a luz
da legislagcao vigente, especialmente quanto as diretrizes e competéncias de uma
Unidade de Pronto Atendimento e de suas articulacbes na Rede de Atencio a Saude
em Porto Alegre, visando prestar uma assisténcia qualificada, humanizada e
resolutiva, além de promover a atencao integral a saude da populagao usuaria,
encaminhando propostas de melhorias.

ESPECIFICOS:

0 Analisar o papel do PACS como Pronto Atendimento da Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE) de Porto Alegre e como referéncia da regiao Gloria-Cruzeiro-
Cristal;

0 Analisar a gestdo da clinica nos servigos assistenciais do PACS em seus fluxos
internos e externos:

* O acesso e a resolutividade dos servicos assistenciais;

* A adequacao da capacidade instalada e da ofertada de servigcos em relacao a
demanda assistencial média;

* Os fluxos de referéncia e contra referéncia, de apoio diagndstico, terapéutico e
retaguarda na Rede de Atencao a Saude;

* Os processos de trabalho das equipes;

* A promocgéao da atengao integral a saude da populagao usuaria.
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METODOLOGIA UTILIZADA: ‘-||

SUS

<+ Reunides semanais com os Responsaveis Técnicos (RT) e representantes
dos trabalhadores de cada servigo (13/05/2013 a 30/09/2013):

A. Apresentacao da Legislagao em 13/05/2013.

B. Analise da missao, demandas, fluxos assistenciais e rotinas dos servicos a luz
das diretrizes vigentes.

C. lIdentificacdo de situagdes problemas, suas possiveis causas (internas ou
externas), suas consequéncias no funcionamento do servico e propostas ou
encaminhamentos para solugcao desses problemas:

SETOR / SERVIGO:

SITUACAO POSSIVEIS . ENCAMINHAMENTOS /
PROBLEMA CAUSAS CONSEQUENCIAS PENDENCIAS

U. Lecvdliildiliel v ud Ldpduluduc llisldidUud, ©oldlisluds Ut dleliuiliiciilvu © diidilisc ud
necessidade e disponibilidade de RH por servigo ou setor, categoria e postos de
trabalho (Direcao e RTs).
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Reunidao do GT de Analise Situacional do PACS: ||
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Reuniao do GT de Analise Situacional do PACS: B




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: ‘-|

SUS

DESCRICAO:

Pronto Atendimento 24 horas componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia de Porto Alegre, localizado na Rua Professor Manoel Lobato, 151, bairro Santa Tereza,
dentro da area de abrangéncia do Distrito de Saude da regido Gloria-Cruzeiro-Cristal.

-Maior PA do Rio Grande do Sul (Brasil?) (em tamanho, volume de atendimentos e
complexidade da estrutura).

MISSAO:

Prestar uma assisténcia resolutiva e qualificada aos pacientes com quadros agudos e agudizados, e promover a atengao integral a saude da populagédo usuaria através
de suas articulagdes na Rede de Atengao a Saude de Porto Alegre, de forma responsavel e humanizada, conforme os preceitos do SUS.
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL : ‘-l
SUS

%  SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO, URGENCIA/ EMERGENCIA:

3 Pacientes com quadros agudos e/ou agudizados.

»  Pronto Atendimento Clinico (adulto) 24 horas;

> Pronto Atendimento Pediatrico 24 horas;

»  Plantdo de Emergéncia em Saude Mental 24 horas;

»  Pronto Atendimento Traumatoldgico de 22 a 62 feira das 7 as 22 horas;

>  Atividades Cirurgicas (pequenos procedimentos cirlirgicos e de enfermagem) de 22 a 62 feira das 7 as 18 horas;

> Pronto Atendimento Odontoldgico 24 horas.



< SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT):

>
>
>
>
>
>

Servico de Nutricao e Dietética;
Farmacia;

Servico Social;

Radiologia;

Laboratério / Coleta;

Centro de Materiais Esterilizados;

O/
0’0

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E LOGISTICO:

Recepcao (Geral, PESM);

Almoxarifado®;

Controladoria financeira (financeiro/contratos®, faturamento, estatistica,
patrimonio);

> Informatica;

» Recursos Humanos;

» Manutencao*;

» Transporte de pacientes;

> Servigos terceirizados (Vigilancia, Portaria e Higienizagio).

YV V VY



ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO:
Médias de BA por més (2011, 2012, 2013)

v Aumento progressivo da demanda de atendimentos, principalmente na Clinica.

v Média aproximada de 17.000 BAs por més em 2013.

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

EMISSAO BOLETINS ATENDIMENTO/MES
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2011 2012 2013 (jan. a set.)

—_— ATIV. CIRUR/CURATIVOS 1654 1662 1791
= CLINICA 5815 6331 6535
ODONTO 1338 1359 1275
PEDIATRIA 2662 2915 2594
—_— PSIQUIATRIA 1245 1336 1379
— TRAUMATO 2690 2928 2727




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL :
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO:

Médias de BA por dia da semana (jan a jul 2013)

N
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SUS

v' Maior demanda nas segunda-feira, em todas as especialidades, somando
aproximadamente 780 BAs.

v" Demanda da Clinica com a média em torno de 260 atendimentos na segunda-feira.

Médias de Jan a Jul 2013
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22 3a 42 5a 6° S D
—— Clinica 259,55 235,50 230,88 225,56 215,79 188,64 158,38
Pediatria 103,34 92,83 88,06 87,87 82,36 82,74 75,06
Traumatologia 164,26 133,15 138,12 117,67 116,41 0,00 0,00
Psiquiatria 56,39 51,98 53,63 51,07 49,64 32,96 29,46
Cur/Ativ.Cir. 110,03 67,77 84,36 75,26 80,44 0,00 0,00
—— Odonto 54,59 50,14 45,58 4452 4425 33,94 25,96




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL ‘-|
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO: SUS
Médias de Desisténcias por més (2011, 2012, 2013)

v" Quanto maior a demanda, maior o niumero de desisténcias em virtude do
tempo de espera prolongado.

v Média de desisténcias de 2013 medida até maio (neste grafico).

DESISTENCIAS (MEDIAS)

1.200

1.000 — —

800

600

400

200

Média 2011 Meédia 2012 Meédia 2013 (Jan a Mai)
= CLINICA 964 820 997
m— PEDIATRIA 109 92 95
S.MENTAL 96 82 116
TRAUMATO 336 228 321




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO:
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Faixa de tempo em que a maioria (80%) dos usuarios buscam o atendimento no PA

TRAUMATOLOGIA: das 7 as 15 horas; ODONTOLOGIA: das 8 as 18 horas.

CLINICA: das 7 as 22 horas; PEDIATRIA: das 8 as 21 horas; PSIQUIATRIA: das 8 as 19 horas;

MEDIAS ATENDIMENTOS TURNO 6 HS

400
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100 / —
//
0 —
00:00 - 07:00 07:00 - 13:00 13:00 - 19:00 19:00 - 24:00
e CL_{NICA 71 365 255 169
= PEDIATRIA 25 158 159 103
PSIQUIAT 18 83 82 50
TRAUMATO 37 232 91 11
m— ODONTO 12 82 79 42
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL N\

ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO: SﬁS

Demanda de Atendimentos SAMU em POA (2011, 2012, 2013 jan a mai)
Média Mensal

MEDIAS SAMU/CLINICO - UPAS X HOSPITAIS
1.500
1.000
500 A
0
2011 2012 2013
e HOS pitaS 435 482 400




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL —

ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO: ||
O PACS é a maior referéncia para atendimentos clinicos do SAMU em POA.
APH PARA UPA/PA
400
300 - /’ —_
200
100 —
0 P
janeiro 2013 egfgo margo 2013| abril 2013 | maio 2013 | junho 2013 | julho 2013 |agosto 2013
= PA - Cruzeiro do Sul 246 298 322 336 309 318 299 335
—— PA - Bom Jesus 124 105 119 128 157 140 133 162
PA - Restinga 98 84 101 94 106 101 116 104
—— PA - Lomba do Pinheiro 41 40 55 41 43 56 55 63
UPA - MOACYR SCLIAR | 155 146 192 217 251 253 267 272




PRONTO ATENPIMENTO CR’UZEIRO DO SUL N
ESTATISTICAS DE OBITOS: ||
SUS
DEMONSTRATIVO OBITO 2013
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janeiro | fevereiro | marco | abrl | maio | junho | juho | agosto |seterbro| outubro [novembro|dezembro
mPEDATRA | 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
m CLINICA 3 3 6 3 10 4 10 11 8 4 4




IDADE OBITOS
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14% 2%2%2% 5%
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL N
OBITOS (2013 1° jan a 30 set): |

m acima de 80 anos @ entre 60 e 80 anos O entre 40 e 59 anos
O entre 19 e 39 anos m entre 12 e 18 anos @ entre 1 e 12 anos
OO0 menor de 1 anos

CLASSIFICAGAO DE RISCO

2%

10% 25%
m Vermelho m Laranja O Amarelo Manchester
0 Amarelo PNH 0 Nao informado m Verde

TEMPO DECORRIDO ENTRE
ABERTURA BA E OBITO

22%

30%

m na 12. hora @ mais de 1 hora até 62 hora
0 da 62 hora até 24 horas m mais de 24 horas

TIPO DE ACESSO

2%

0,
1% 39%

2% 14%

m Brigada Militar m PESM @ Meios proprios
o0 Nao informado m EcoSalva - SAMU m SAMU



file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/Relat%C3%B3rio%20de%20%C3%93bitos%20-%20Estat%C3%ADstica.xls

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L
Analise Situacional Servicos PA, U & E LN\

SETOR / SERVICO: Acolhimento / Tché Ajudo

ENCAMINHAMENTOS /

SITUACAO PROBLEMA  POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIAS PENDENCIAS

Priorizacio do servigo de

.y - acolhimento com retomada
Falta de priorizacéo do

acolhimento Pacientes sem ser imediata do Erojeto Tché
_ Indisponibilidade de RH escutad_os na chegada Ajuc_lo, com ajustes a
Sem acolhimento em para o Projeto ao servigo, sem realidade local, com
sala de espera. Sem selecdo de orientagdes e sem melhorias da ambiéncia e
estagiarios para o Tché acompanhamento em do mat_erial grafico utilizado.
Ajudo sala de espera. Garantir RH para a
' integralidade da escala.
Acolhimento de
Pacientes em situacao
de emergéncia ~
(Ambulancias e outros) Planta fisica Fluxo de Emergéncia Qﬂee?uggii(; ?}ientrada o
na mesma entrada de inadequada. inadequado. g

: projeto de reforma.
pacientes com

demandas de menor
complexidade.


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/TERREO_2013.03.05.pdf

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.:
Analise Situacional Servicos PA, U & E
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SETOR / SERVICO: Classificagado de Risco

SITUACAO PROBLEMA

Dificuldade em alguns
processos de trabalho na
Classificacao de Risco e
respectivos fluxos
gerando conflitos entre
setores e usuarios.

Boletins de Atendimento
sem registro da
Classificacao de Risco.

Dificuldade de
Implantagao da CR no
PESM

POSSIVEIS CAUSAS

Pouco tempo de
implantagédo do Protocolo de
Manchester.

Rotinas desatualizadas.
Demanda crescente.
Desproporcéao entre a oferta
€ a procura.

Falta de previsdo de tempo
de espera.

Rotina de CR na Sala
Vermelha ou Laranja n&o
consolidada.

Consultas de retorno da
traumatologia e curativos
sem CR.

Protocolo de Manchester
nao implantado no PESM
por falta de RH de
enfermagem e por
inadequacao do protocolo as
demandas do PESM,
segundo a equipe.

CONSEQUENCIAS

Conflitos frequentes entre
as equipes de enfermagem
e médica e entre a equipe
de enfermagem e pacientes
em sala de espera.
Frustracido das equipes.
Insatisfacdo dos usuarios.

Diminuigédo da qualidade de
assisténcia.

Dados estatisticos
desqualificados.

Diminuigédo da qualidade de
assisténcia.

Dados estatisticos
desqualificados.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Retomada imediata da previsdo do
tempo de espera.

Revisao dos fluxos e rotinas da CR
(n°® consulta/hora, pré chamada, CR
em sala vermelha e laranja).
Refor¢co de RH nos horarios de pico.
Operacéo Inverno.

Analise de dimensionamento de
RH.

Garantir RH para a integralidade da
escala.

Educacgao permanente.
Informatizagdo do Atendimento.

Adequacéo do Protocolo de CR ou
Acolhimento com Identificagao de
Necessidades no PESM.
Adequacéao de RH cfme.
necessidade.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: &

Analise Situacional Servicos PA, U & E |

SUS

SETOR / SERVIGO: PA CLINICO

SITUAGAO PROBLEMA

Desproporcao entre a
demanda (200 a 260
pacientes por dia) € a
oferta de consultas (em
meédia 180 consultas
por dia).

Demanda crescente de
pacientes graves
(Espontanea casos
Clinicos e causas
externas, SAMU,
EcoSalva) em SO e
Sala Vermelha.

POSSIVEIS CAUSAS

Falta de Médicos Clinicos

em alguns dias da
semana, entre as 7 e 22
horas.

Novo panorama da Rede

de urgéncias estimulando

a Porta de Entrada da
Urgéncia via PA/ UPA.

Demanda crescente do
SAMU.

Dificuldade de regulagéo
do SAMU para as
emergéncias
hospitalares.

CONSEQUENCIAS

Tempo de espera
excessivo e desisténcias
gerando desassisténcia,
conflitos entre as equipes
CR e médica e entre a
equipe e usuarios.

Pacientes necessitando de
atendimento de maior
complexidade no PA.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Operacao Inverno.

Analise e dimensionamento de
RH.

Contratagdo Emergencial.

Adequacao de RH conforme.
Necessidade.

Revisédo dos
Processos de Trabalho a partir da CF

Implantagdo da Escala de
Médico Rotineiro para SO, Sala
Laranja e Sala Vermelha.

Implantacao do NIR.
Educacao permanente.

Necessidade de Implantacio de
Protocolo de CR (ESI,
Manchester) para subsidiar as
regulagdes do SAMU.

Repactuagcao do APH 2°.


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/FLUXOS%20PACS%20PA%20CL%C3%8DNICO%20E%20PEDI%C3%81TRICO.pdf
file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/N%C3%9ACLEO%20INTERNO%20DE%20REGULA%C3%87%C3%83O.doc
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SETOR / SERVIGO: PA CLINICO

SITUACAO PROBLEMA

Dificuldade para transferir
pacientes que necessitam
atendimento de urgéncia
de maior complexidade ou
internagdes em Hospitais
de Alta Complexidade.

Dificuldade de
encaminhamentos para
avaliagdes especializadas
com brevidade (AIT, déficit
de sensorio agudo, angina
instavel, arritmias graves,
ICC, Hemorragia digestiva,
suspeita oncologica,..).

POSSIVEIS CAUSAS

Dificuldade de regulagao
nas situacdes de APH2°
que nao se enquadram em
AVC e IAM.

Dificuldade de regular
leitos de Hospitais de Alta
Complexidade.

Dificuldade na interlocucéo
com o HPS, para
avaliacdes neuroldgicas,
cirargicas e trauma.

Falta de algumas
referéncias do PA, para
avaliacdes e
procedimentos
especializados.

CONSEQUENCIAS

Pacientes necessitando
de atendimento de maior
complexidade no PA.
Conflitos entre as
equipes do PA e do
SAMU e da Central de
Leitos e familiares.
Aumento do risco e da
morbimortalidade dos
usuarios.

Conflitos das equipes do
PA e do HPS.
Frustracéo e
inseguranga das
equipes.

Assisténcia
fragmentada.
Insatisfagao dos
usuarios.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Pactuacao efetiva (garantia de
acesso) de referéncias
regionalizadas para APH 1° e
2° do SAMU, de acordo com a
CR e atipologia dos casos.
Informatizacéo do atendimento
nas portas de emergéncia,
(monitoramento em tempo
real).

Pactuacao de referéncias do
PA, para avaliagdes e
procedimentos especializados
que necessitam brevidade no
atendimento, com ou sem
necessidade de atendimento
nas emergéncias hospitalares
(protocolos).



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: —“.-
Analise Situacional Servicos PA, U & E
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SETOR / SERVIGO: PA PEDIATRICO

SITUACAO PROBLEMA

Lotacdo da SO Pediatrica
nos meses de Inverno.

Dificuldade para transferir
pacientes que necessitam
atendimento de urgéncia
de maior complexidade
(insuficiéncia ventilatoria,
avaliagao cirurgica de
urgéncia, avaliagcao
neuroldgica, liquor,...).

POSSIVEIS CAUSAS

Heterogeneidade de
condutas.

Falta de Médico
Rotineiro.

Dificuldade de regulagao
do SAMU para as
emergéncias
hospitalares.

Dificuldade de regulacao
nas situacdes de APH2°.

Dificuldade de regular
leitos de Hospitais de Alta
Complexidade.

CONSEQUENCIAS

Aumento da ocupacao de
SO e do Tempo de
permanéncia.

Diminuicao da qualidade
do atendimento.

Pacientes necessitando
de atendimento de maior
complexidade no PA.

Aumento do risco e da
morbimortalidade dos
usuarios.

Conflitos entre as equipes
do PA e do SAMU e/ou
Central de Leitos e
familiares.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Revisao dos
Processos de Trabalho a partir da !

Implantacao da Escala de
Médico Rotineiro para SO,
Sala Laranja e Sala Vermelha.

Operacao Inverno.

Analise e redimensionamento
de RH.

Repactuacdo do APH 2°.

Pactuacéo c/ garantia de
acesso, de referéncias
regionalizadas para APH 1° e
2° do SAMU, de acordo com a
CR e a tipologia dos casos.

Informatizacao do
Atendimento nas portas de
emergéncia, com
monitoramento em tempo real.


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/FLUXOS%20PACS%20PA%20CL%C3%8DNICO%20E%20PEDI%C3%81TRICO.pdf
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SETOR / SERVIGO: PA PEDIATRICO

~ . - ENCAMINHAMENTOS /
SITUACAO PROBLEMA POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIAS PENDENCIAS

B Conflitos das equipes
Dificuldade na do PA e do HPS. Pactuacao de referéncias

Dificuldade de interlocugao com o HPS, . do PA, para avaliacdes e
encaminhamentos para o Frustracao e o
A > k para avaliacdes : procedimentos
avaliacoes especializadas 2 i A inseguranca das -
com brevidade (quadros equipes. : :
. trauma. necessitam brevidade no
neurologicos agudos a Assisténcia

atendimento, mas sem

Falta de algumas :
fragmentada com risco  gcessidade de

investigar, Hemorragias, Rl
referéncias do PA, para

suspeitas oncolodgicas, elic de aumento de :
avaliacbes avaliaces e bidad atendimento nas
o diment mieleeEez, emergéncias hospitalares
pneumoldgicas). procedimentos o
especializados. Insatisfacdo dos (protocolos).

usuarios e familiares.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L]
Analise Situacional Servicos PA, U & E

SETOR / SERVICO: Plantdao de Emergéncia em Saude Mental —- PESM

ENCAMINHAMENTOS /

SITUAGAO ]
PENDENCIAS

PROBLEMA CONSEQUENCIAS

POSSIVEIS CAUSAS

Inadequacéao do

Protocolo de

Inadequagdes no  Manchester a

Conflitos entre a equipe,
pacientes e familiares
em sala de espera.

Elaboracgao, validacao e pactuacao
de Protocolo de CR em SM.

demandas em SM e CR feita pelo enfermeiro.

falta de RH especifico Pacientes atendidos
sem CR.

Acolhimento e

Classificacao de Analise e dimensionamento de RH.

Risco. para o acolhimento e Qo o :
CR. Diminuicao na qualidade SenS|blllzagao S LT
Resisténcias internas. da assisténcia. Educagao permanente.

Elaboracao e readequacao dos
Epidemia do Crack e Protocolos e rotinas assistenciais
“Porta Giratéria” na . i d da unidade.
Emergéncia. ecorrencia de Educagdo permanente
pacientes na
Demanda Rede de SM

emergéncia, aumento da
ocupacao e do Tempo
de permanéncia em SO.

Diminuicao na qualidade
na e resolutividade da
assisténcia.

crescente de
pacientes com
Dependéncia
Quimica.

fragmentada, com
dificuldades de
acesso e vinculos
frageis.

Heterogeneidade de
condutas na

Implantacao de Politicas
assisténcia em DQ.

Multisetoriais efetiva de atencao a
drogadicao (prevencéo).


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/CLASSIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20RISCO%20EM%20SA%C3%9ADE%20MENTAL.doc

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L

Analise Situacional Servicos PA, U & E

SETOR / SERVICO: Plantao de Emergéncia em Saude Mental —- PESM

SITUACAO
PROBLEMA

Superlotacao da
SO.

Morosidade no
processo de
transferéncia dos
pacientes.

POSSIVEIS CAUSAS

Heterogeneidade de
condutas.

Falta de Médico
Rotineiro.

Falta de Protocolos
assistenciais.

Rede de SM
fragmentada, com
dificuldades de acesso
e com vinculos frageis.

Necessidade da
presenca de familiares
para a admissao
hospitalar.

Exigéncia de
reavaliacao do paciente
no hospital antes da

| - -,

CONSEQUENCIAS

Recorréncia de pacientes
na emergéncia, super-
indicagao de SO e de
internacao, aumento da
taxa de ocupacao e do
tempo de permanéncia em
SO.

Diminuicdo na Qualidade
na e resolutividade da
assisténcia.

Frustragao e inseguranca
das equipes.

Insatisfacdo dos usuarios.

Demora na transferéncia.

Desperdicio da ocupacéao
de leitos hospitalares.

Retencao de ambulancias.

Aumento da ocupacéao e
do tempo de permanéncia

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Contratagcédo emergencial de
Psiquiatras (aguarde
CONCurso).

Implantagao da Escala de
Médico Rotineiro para SO e
Sala Laranja.

Implantacdo do NIR e da Alta
Qualificada.

Reforgco do numero de
ambulancias para transportes.

Pactuacdo com os hospitais
para agilizar processo de
transferéncia e admissao de
pacientes.



SETOR / SERVICO: Plantdao de Emergéncia em Saude Mental —- PESM

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L

Analise Situacional Servicos PA, U & E

SITUAGAO
PROBLEMA

Dificuldades nos
processos de
trabalho da
Unidade.

Inadequacdes na
area fisica.

POSSIVEIS CAUSAS

Rotinas defasadas e
sem treinamento
adequado.

Indefinicdo dos papéis
dos profissionais da
equipe.

Inadequacdes na sala
de Classificagao de
Risco, auséncia de
isolamento e a
existéncia de fluxos
cruzados (urgéncias x
SO x Consultérios).

CONSEQUENCIAS

Diminuicdo na Qualidade
na e resolutividade da
assisténcia.

Conflitos internos.

Dificuldade nos fluxos
assistenciais.

Riscos de comorbidades.

Frustragao e inseguranca
das equipes.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Elaboracao, readequacéao e
validagao dos Protocolos e
rotinas da unidade com
definicao dos papéis dos
profissionais.

Implantagao do NIR e da Alta
Qualificada.

Educacao Permanente.

Adequacbes da Sala de
Acolhimento / Classificacéo de
Risco

Projeto de reforma do PACS.


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/TERREO_2013.03.05.pdf

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.:
Analise Situacional Servicos PA, U & E

L]
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'.I
SUS

SETOR / SERVICO: PA TRAUMATOLOGIA

SITUACAO PROBLEMA

Dificuldade em alguns
processos de trabalho
da Unidade e
respectivos fluxos com a
CR.

Desproporg¢ao entre a
demanda (110 a 180
pacientes por dia) € a
oferta de consultas (em
meédia 80 consultas por
dia).

POSSIVEIS CAUSAS

Pouco tempo de
implantagao do
Protocolo de
Manchester.

Subjetividade da dor
(discriminador na CR).

Profissionais com
condutas heterogenias
(médicos e enfermeiras).

Escassez de Médicos
traumatologistas em
alguns dias da semana,
entre as 7 e 22 horas.

Demanda referenciada
de outros servigos para
o PACS (HPS,
Urgetrauma, Carlos
Barbosa, HCR).

Demandas de situagdes
cronicas e de ortopedia.

CONSEQUENCIAS

Conflitos entre as
equipes CR e da
traumato e entre a
equipe e usuarios.

Diminuicao da qualidade
do atendimento.

Diminuigdo da qualidade
do atendimento.

Tempo de espera
excessivo e desisténcias
gerando conflitos entre
as equipes CR e da
traumato e entre a
equipe e usuarios.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Fixacdo de Enfermeira “rotineira”
da traumatologia.

Elaboracao, readequacao e
validacido dos Protocolos e rotinas
assistenciais da unidade.

Analise e dimensionamento de
RH.

Educacgao permanente.

Analise e dimensionamento de
RH.

Contratacdo emergencial de
Médicos Traumatologistas
(aguarda concurso).

Adequacao de RH conforme
necessidade.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L]
Analise Situacional Servicos PA, U & E
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SETOR / SERVICO: PA TRAUMATOLOGIA

SITUAGCAO PROBLEMA

Dificuldade para
continuidade do
tratamento:

Na marcacao de
Avaliagdes para Cirurgia
Traumatolodgica
(CERIH).

Na marcacao de
Consulta Especializada
com Prioridade (CMCE).

No encaminhamento
para a Atengéo Primaria
para acompanhamento
ou marcacao de consulta
especializada sem
prioridade (ortopedia,
casos crénicos,)

POSSIVEIS CAUSAS

Pacientes com
indicagao cirurgica
encaminhados ao
PACS para
solicitacao de CERIH
(Clinicas
conveniadas, interior,
falha em tto.
Conservador).

Falta de acesso a
solicitacao de
consultas
especializadas com
Prioridade (lesbes
ligamentares).

Falta de pactuacéao
da LC do Trauma.

CONSEQUENCIAS

Aumento do risco
de sequelas.

Frustracao e
inseguranca das
equipes.

Assisténcia
fragmentada.

Insatisfacdo dos
usuarios.

ENCAMINHAMENTOS / PENDENCIAS

Alta qualificada com os encaminhamentos
necessarios logo apos a consulta:

*Marcagao da CERIH no Sistema AGHOS.

*Marcacéo da CMCE com prioridade, no
Sistema AGHOS, para avaliagdes e
procedimentos especializados que
necessitam brevidade no atendimento, mas
sem necessidade de atendimento na
emergéncia hospitalar: a) Lesdes
tendinosas ou ligamentares agudas de
origem traumatica; b) Fraturas ha mais de
10 dias que necessitam tratamento
cirurgico, (falha no tratamento
conservador); ¢) Pseudoartroses ou retardo
de consolidacéao; d) Infec¢des osteo-
articulares.

*Retorno de revisdo com agenda especifica
e limitada.

*Encaminhamentos para a Atencao
Primaria com contato prévio (Servigo Social
ou Enfermagem do setor).

Informatizagcdo do Atendimento.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L
Analise Situacional Servicos PA, U & E LN\

SETOR / SERVICO: PA TRAUMATOLOGIA
SITUACAO PROBLEMA  POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIAS ENCAMINHAMENTOS / PENDENCIAS

Dificuldades de
. regulagao através do Conflitos entre as - .

Dificuldade para SAMU (APH2°) sema  equipes do PAe do Pactuagao (com garantia de acesso) de
transferir pacientes que e SAMU. referéncias hos_pltalares regionalizadas
necessitam atendimento Dificuldad Confit t para Trauma (via SAMU).
de urgéncia de maior : |t|c|u ade na onti osdenPrX asd Pactuacdo da Linha de Cuidado do
complexidade. interlocugdo com o equipes do PAedo L'

HPS, para avaliagdes HPS. '

de trauma.

. ) ] . Diminuicédo na ~ L , .
Inadequacdes da area Area fisica defasada qualidade do Adequagao provisoria da area fisica
fisica (n° de em relagdo a I atual.
consultérios). demanda. Projeto de reforma.

Pouca privacidade.



SETOR / SERVICO: PA Atividades Cirurgicas e Curativos

SITUAGAO PROBLEMA

Dificuldade em alguns
processos de trabalho
com a Classificagao de
Risco e para
encaminhamentos
internos.

Dificuldades nos
processos de trabalho
do Servico.

Demanda de casos n&o
agudos (sem perfil para
o PA) da Atengéao
Primaria e de outros
municipios.

Demandas de retornos
em situagdes cronicas.

POSSIVEIS CAUSAS

Pouco tempo de
implantagdo do
Protocolo de
Manchester.

Protocolos assistenciais
desatualizados.

Profissionais com
condutas heterogenias
(médicos e
enfermeiras).

Falta de referéncias
ambulatoriais para
servigcos da rede e de
outros municipios.

Falta de referéncia
acompanhamento
ambulatorial para casos
crdénicos ou com
revisoes necessarias.

CONSEQUENCIAS

Diminuicao da
qualidade do
atendimento.

Conflitos entre as
equipes CR e da At.
Cirurgicas e entre as
equipes e usuarios.

Atencéao fragmentada
com referéncia eletiva
no PA.

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L]
Analise Situacional Servicos PA, U & E
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ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Fixacdo de Enfermeiras “rotineiras”
da Cirurgia / Curativos.

Elaboracgao, readequacéo e
validacado dos Protocolos e rotinas
assistenciais da unidade.

Analise e dimensionamento de RH.
Educacao permanente.

Projeto de Centro de Curativos
Especializados no CEVC
possibilitando referéncia
ambulatorial regional.

Aumento de oferta de consultas de
PA Cirurgico com énfase nos casos
agudos.

PA com plantdo cirurgico para
suturas, procedimentos e avaliagdes
cirargicas de casos agudos (adultos
e criancas).



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L

Analise Situacional Servicos PA, U & E
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SETOR / SERVICO: PA Atividades Cirurgicas e Curativos

SITUACAO PROBLEMA

Sem atendimento
Cirurgico em alguns
turnos.

Escalas de Téc.
Enfermagem

contemplada por horas
extras (falta de técnicos

de enfermagem do
setor).

Dificuldade para

transferir pacientes que
necessitam atendimento

de urgéncia de maior
complexidade.

Falta de Médicos
cirurgides em alguns
dias da semana.

Demandas de
situagdes eletivas e
cronicas.

Falta de reposicao de
RH no setor.

Dificuldades de
regulacéo através do
SAMU (APH2°) sem
referéncia pactuada
(abdémen agudo).

Perda da referéncia do

HPS para avaliacbes
cirargicas.

POSSIVEIS CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Diminuicado da qualidade
do atendimento.

Desisténcias gerando
conflitos entre as equipes
CR e da Cirurgia /
Curativos e entre a
equipe e usuarios.

Escalas hora-extra
dependente.

Sobrecarga de trabalho.
Diminuicao da qualidade.

Conflitos entre as equipes
do PA e do SAMU.

Conflitos entre as equipes
do PA e do HPS.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Analise e dimensionamento de
RH.

Contratagdo emergencial de
Médicos Cirurgides (enquanto
aguarda concurso).

Adequacgao de RH cfme.
necessidade.

Analise e dimensionamento de
RH.

Adequagao de RH cfme.
necessidade.

Pactuacdo (com garantia de
acesso) de referéncias
hospitalares regionalizadas para
Cirurgia (via SAMU).

Pactuacao da Linha de Cuidado
da Urgéncia Cirurgica.
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: N

Analise Situacional Servigos PA, U & E [ ]|

SETOR / SERVICO: PA Atividades Cirurgicas e Curativos

SITUAGCAO PROBLEMA

Dificuldade para
continuidade do
tratamento:

Dificuldades para
Avaliagbes Cirurgicas de
Urgéncia (SAMU ou
CERIH?).

Dificuldade para
marcacio de Consulta
Especializada com
Prioridade (CMCE).

Dificuldade para
continuidade do
tratamento na Atencao
Primaria.

POSSIVEIS CAUSAS

Falta de referéncia
para Avaliagdes
Cirurgicas de
Urgéncia.

Falta de acesso a
solicitacao de
consultas
especializadas.

Contrarreferéncia na
Atencao Primaria sem
garantia de acesso.

CONSEQUENCIAS

Frustracéo e
inseguranca das
equipes.

Assisténcia
fragmentada.

Insatisfacao dos
usuarios.

ENCAMINHAMENTOS / PENDENCIAS

Alta qualificada com os encaminhamentos
necessarios logo apos a consulta:

Encaminhamento para internagao (SO)
nos casos de necessidade de avaliacao
cirurgica de urgéncia ou internagéo
imediata.

Pactuacéo (com garantia de acesso) de
referéncias hospitalares regionalizadas
para casos Cirurgicos (via SAMU).

Pactuacao de referéncias para o PA, para
avaliagdes e procedimentos
especializados que necessitam brevidade
no atendimento, com ou sem necessidade
de atendimento na emergéncia hospitalar
(lesdes tendinosas ou ligamentares n&o
agudas, isquemia periférica crénica
sintomatica (claudicagao, etc.),
necessidade de enxertos de pele, hérnias
nao encarceradas, litiase biliar e outros).

Encaminhamentos para a Atencao
Primaria com contato prévio (Servigo
Social ou Enfermagem do setor).

Informatizagcéo do Atendimento.
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SETOR / SERVICO: PA ODONTOLOGIA

SITUACAO PROBLEMA POSSIVEIS CAUSAS

Auxiliares de Gabinete
Odontolégico
sobrecarragados,
auxiliando mais de um
profissional.

Dificuldade para
marcacéo de Consulta
Especializada com
Prioridade (CMCE).

Dificuldade para
continuidade do
tratamento na Atencao
Primaria.

Escassez de
Auxiliares de
Gabinete
Odontolégico para
cobertura de escalas.

Falta de acesso a
solicitagdo de
consultas
especializadas.

Falta de garantia de
acesso as consultas
de retorno.

CONSEQUENCIAS

Perda de qualidade na
assisténcia.

Horas extras.
Insatisfacédo da
equipe.

Perda de qualidade na
assisténcia.

Assisténcia
fragmentada.

Insatisfacdo dos
usuarios.

ENCAMINHAMENTOS / PENDENCIAS

Analise e dimensionamento de RH
priorizando os horarios de pico.
Adequacéao de RH cfme. necessidade.
Educacgao permanente.

Alta qualificada com os
encaminhamentos necessarios logo
apods a consulta:

Encaminhamento para internagao (SO).
Encaminhamento para a Atencao
Primaria.

Marcacao da CMCE no Sistema
AGHOS.

Pactuacao de referéncias para o PA,
para avaliacdes e procedimentos
especializados que necessitam
brevidade no atendimento (avulsdes
dentarias e outros).

Informatizacéo do Atendimento.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L
Analise Situacional Servicos SADT

N
-I
SUS

SETOR / SERVICO: RADIOLOGIA

SITUACAO
PROBLEMA

Falta de interpretagcao
de exames
radiologicos em
alguns turnos /
plantdes.

Escalas de Técnicos
de Radiologia com
déficits.

Equipamentos com
necessidade de
manutengoes
corretivas frequentes.

Tecnologia defasada.

POSSIVEIS CAUSAS

Falta de Médicos
Radiologistas para
interpretacao de
exames.

Processos de
aposentadorias em
andamento e LTS
prolongada.

Processo de
aposentadoria em
andamento e LTS
prolongada.

Equipamentos antigos
com muito tempo de
uso.

Falta de renovacgao
tecnoldgica e
equipamentos.

CONSEQUENCIAS

Conflitos entre as Equipes do
PACS e usuarios quando nao
tem laudo de exames
disponivel.

Equipe sobrecarregada.

Equipamentos fora de uso (em
manutengao) com frequéncia.

Alto custo de manutencao de
equipamentos e alto
desperdicio de materiais
(filmes) devido a falhas nos
aparelhos.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Analise e dimensionamento de
RH.

Reposigao de aposentadorias.

Reposicao de aposentadorias.
Educacao permanente.

Processo de compra de 1
equipamentos de Rx e CR (falta
mais 1 Rx).

Central de Laudos.
Informatizagdo do Atendimento.



PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L

Analise Situacional Servicos SADT

N
-I
SUS

SETOR / SERVIGO: FARMACIA

SITUACAO
PROBLEMA

Inexisténcia de
profissionais
exclusivos do setor
de farmacia,
auxiliares de
farmacia.

Falta de um sistema
informatizado de
estoque.

Falta de um sistema
informatizado de
prescrigao e
dispensacao
eletrénica.

POSSIVEIS CAUSAS

Inexisténcia do cargo

no quadro de
funcionarios.

Pendéncia no
Processo de

Informatizacao.

CONSEQUENCIAS

Sobrecarga nas escalas de trabalho.

Falta de acuracidade de estoque.
maior dispéndio de tempo e recursos
humanos na realizagao das tarefas.

Aumento do gasto pela dificuldade de
controle dos medicamentos.

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Assessoria Técnica
Farmacéutica da
Coordenacao Municipal de
Urgéncia encaminhou
pedido de criacdo do
cargo, bem como a
realizagao de concurso.

Demanda ja apresentada
no GT da INFOREDE.
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SETOR / SERVIGO: AREA ADMINISTRATIVA

SITUACAO PROBLEMA

Recursos humanos
reduzidos em relacao a
demanda de atividades
e alguns servidores em
vias de aposentadoria.

Servidores atuando em
desvio de fungao.

POSSIVEIS CAUSAS

Quadro de RH reduzido
em relacdo a demanda
do servico (alguns
setores efetuam
atendimentos aos PAs e
SAMU).

Descompasso entre a
saida de servidores
(aposentadorias,
exoneragoes, obitos,...).

Necessidade de suprir
areas com auséncia de
servidores.

CONSEQUENCIAS

Diminuicado da qualidade

dos servigos prestados.

Comprometimento da
qualidade dos servicos
prestados, além de
riscos trabalhistas.

Analise Situacional da Area Administrativa )

SUS

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Reposicédo de RH conforme
necessidade.

Solicitagao de criagdo de vagas
de estagiarios.

Reposicdo de RH conforme
necessidade e solicitacdo de
criagao de vagas de estagiarios.



SETOR / SERVIGO: AREA ADMINISTRATIVA

SITUACAO
PROBLEMA

Falta de um
sistema de
informacdes nos
processos de
trabalho, tais como
emissao de
prontuarios
diretamente no
sistema e controle
de estoque.

Falta de
adequacao de uma
estrutura formal do
PACS.

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L]

RN

Analise Situacional da Area Administrativa )

POSSIVEIS CAUSAS

Pendéncias na
implantagao do
sistema de
informagdes que
contemple a
assisténcia, a
dispensacéao e o
controle de estoque.

Nao houve uma
atualizacdo formal em
relagao a estrutura do
PACS mais de acordo
com a realidade e
necessidades atuais.

CONSEQUENCIAS

Perda na qualidade das informagdes,
falta de informacdes em tempo real e
rh administrativo envolvidos em
atividades que poderiam estar
informatizadas (faturamento, controle
de estoque e etc.).

Falta de um dimensionamento
adequado nas divisdes das
atividades desempenhadas, podendo
comprometer o fluxo dos trabalhos.

SUS

ENCAMINHAMENTOS /
PENDENCIAS

Busca pela implementacéao
de um sistema
informatizado na emisséo
de prontuarios e controle
de estoque.

Proposta de elaboragao de
um organograma mais de
acordo com a realidade
atual do PACS.
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: RN
Acoes de Gestao |
SUS

Retomada imediata das reunides de chefias e de servicos.
Retomada imediata do acolhimento (Tché Ajudo), com a qualificagao do servico.

Revisao das rotinas da Classificacido de Risco, com previsao do tempo de espera,
pré-chamada, adequacao da escala e organizacao dos fluxos.

Elaboracao, validacao e implantagao de Protocolo de CR em SM (em 12/11/13).

Revisao dos Processos de Trabalho a partir da CR.

Aumento da oferta de consultas médicas, com contratacdo temporaria de
profissionais clinicos, cirurgides, traumatologistas e psiquiatras (Op. Inverno e Cont.
Emergencial enquanto aguarda concurso).

Implantacdo imediata da Escala de Médico Rotineiro para SO, Sala Laranja e Sala
Vermelha na Clinica e Pediatria. No PESM, implantada em 12/11/13, com a
adequacao da escala (CT / concurso).

Implantag&o do NIR e Alta Qualificada_ em andamento.

Revisdo dos fluxos internos e externos (trabalho em rede), através do complexo
regulador (CERIH, CMCE, SAMU) ou da alta qualificada (contrarreferéncia).


file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/CLASSIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20RISCO%20EM%20SA%C3%9ADE%20MENTAL.doc
file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/FLUXOS%20PACS%20PA%20CL%C3%8DNICO%20E%20PEDI%C3%81TRICO.pdf
file:///E:/HIPERLINK%20GT%20PACS/N%C3%9ACLEO%20INTERNO%20DE%20REGULA%C3%87%C3%83O.doc
file:///E:/PROTOCOLOS%20E%20ROTINAS/N%C3%9ACLEO%20INTERNO%20DE%20REGULA%C3%87%C3%83O.doc

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: RN
Acoes de Gestao |
SUS

Refor¢o do numero de ambuléncias para transporte de pacientes (SM).

Participacdo, junto com a Area Técnica, no desenvolvimento e pactuacdo da Linha
de Cuidado em SM, para qualificar os processos de transicdo do cuidado dos
pacientes.

Fixacdo de Enfermeiras “rotineiras” na traumatologia e na cirurgia/curativos com a
readequacao de Protocolos e rotinas assistenciais dos servicos (limitagdo das
consultas de retorno).

Alta Qualificada com os encaminhamentos necessarios logo apds as consultas.

Processo de compra de 1 equipamento de Rx e CR, bem como aquisicdo por
transferéncia de 1 Processadora.

Fixacdo de Enfermeiras responsaveis no Almoxarifado e Centro de Materiais e
Esterilizacdo (CME), com readequacao de rotinas e area fisica nos setores.

Analise e dimensionamento de RH em todos os servicos e setores.
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PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO CLINICA:

Demanda x Atendimentos x Desisténcias x BA Abertos x Obitos (n°)
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9.998

7.998

Clinica 2013

5.998 -

3.998

1998

— \
-2
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar 2013 | Abr2013 | Mai2013 | Jun 2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez 2013

m \°BOLETINS EMITIDOS 6.909 6.016 6.405 6.534 6.533 7.036 6.922 6.297 6.277 6.753
s NOBOLETINS ATENDIDOS | 5.648 4918 5.014 5.107 5.087 5.165 571 5.405 5.419 5.789
e NO DESISTENCIAS 898 782 1106 1091 1109 1391 738 544 479 607
N°BOLETINS ABERTOS 363 316 286 336 337 480 473 348 371 367
OBITOS 3 3 6 3 0 4 0 n 8 4




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL “.‘

ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO CLINICA: Sﬁs

< PA CLINICO:

v" Antes da adequacdo da escala de médicos clinicos e o aumento da oferta de
consultas, em cada 100 BAs emitidos, em torno de 20 desistiam.

v" A partir de julho de 2013 (Operagéo Inverno e Contrato Emergencial), em torno de
8 desistem.

% Desisténcias Clinica 2013

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% -

500% | I
0,00% -

Jan 2013 | Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun 2013 | Jul 2013 | Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 | Nov 2013 | Dez 2013

m N\° DESISTENCIAS | 13,00% | 13,00% | 17,27% | 16,70% | 16,98% | 19,77% | 10,66% | 864% | 7,63% | 899%




% PA CLINICO:

ESTATISTICAS DE SO CLINICA:
SO x Internacgoes (%) (2013 jan a out)

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

L]
N

'-I
SUS

v" Em cada 100 pacientes atendidos, 5 ficam em sala de observagéo e somente 2,5%
necessitam internagcao hospitalar, ou seja, 97,5% de resolutividade.

Clinica 2013 - SO x Transf.

6,00%
5,00%
4,00% -
3,00% -
2,00%
1,00% -
0,00% -
Jan. | Fev. |[Mar.2| Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
2013 | 2013 | 013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013
m PACIENTES EM S.O. 4,76%)3,99% | 5,38%|4,74%|5,13% | 5,11% | 4,40% | 5,46% 4,76%| 5,35%
m PACIENTES TRANSFERIDOS | 2,62%|2,05% | 2,63% | 2,45% | 2,56% | 2,46%|2,15% | 2,92% | 2,21%| 2,49%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL: N
O que melhorou? .
SUS

< PACLINICO:

v' O tempo de espera na Clinica caiu de 7 horas para em torno de 3 horas nos
pacientes VERDES e de 2 horas e 30 min para em torno de 30 min nos pacientes

17:00
7:12
4:48 — —
2:24
0:00
Junho 2013 Julho 2013 Agosto 2013
verde 5:23 3:53 2:44
amarelo 2:36 1:36 0:58
23:00
9:36
7:12 —_—
4:48 —
2:24
0:00
Junho 2013 Julho 2013 Agosto 2013
verde 6:59 4:34 3:17
amarelo 1:54 1:35 0:33




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL —‘.‘
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO PEDIATRIA: ||

Demanda x Atendimentos x Desisténcias x SO x Internagdes X Obitos (%l)JS

Pediatria 2013

4998

3.998

2998 A\

998

2 —
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar 2013 | Abr2013 | Mai2013 | Jun 2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez 2013

m N°BOLETINS EMITIDOS 2.058 1970 251 2.759 3.108 3.325 2.852 2447 2.307 2.837

== NCBOLETINS ATENDIDOS 1891 1810 2314 2.526 2.827 3.031 2,590 2.342 2171 2.694

s NO DESISTENCIAS 53 51 98 138 133 91 99 48 47 60
N°BOLETINS ABERTOS 14 109 99 95 48 103 163 57 89 93
OBITOS 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0




<+ PA PEDIATRICO:

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO PEDIATRIA:

N

'.I
SUS

v' Com a adequacgéo da escala de médicos Pediatras, reforcada nos horarios de
pico, o numero de desisténcias caiu de 5 desisténcias para cada 100 BAs emitidos
para menos de 2 desisténcias.

7,00%
6,00%
5,00%

4,00% |

3,00%

2,00% |
1,00%
0,00% -

% Desisténcias Pediatria 2013

Jan 2013

Fev 2013

Mar 2013

Abr 2013

Mai 2013

Jun 2013

Jul 2013

Ago 2013

Set 2013

Out 2013

Nov 2013

Dez 2013

| N° DESISTENCIAS

2,58%

2,59%

3,90%

5,00%

4,28%

5,74%

3,47%

1,96%

2,04%

2,11%




< PAPEDIATRICO:

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE PEDIATRICA:
SO x Internacgoes (%) (2013 jan a out)

L]
N

'-I
SUS

v Antes da implantagdo do médico rotineiro para a sala laranja, sala vermelha e sala
de observacao (SO), em cada 100 pacientes atendidos 12 ficavam em SO e 4 eram
transferidos para a rede hospitalar.

v A partir de maio (com rotineiro), em média 7% dos pacientes ficam em SO e
somente 1 em cada 100 pacientes necessita transferéncia para hospital (99% de

resolutividade).

14,00%

Pediatria 2013 - SO x Transf.

12,00%

10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% -

0,00% -

Jan.
2013

Fev.
2013

Mar.2
013

Abr.
2013

Mai.
2013

Jun.
2013

Jul.
2013

Ago.
2013

Set.
2013

Out.
2013

Nov.
2013

Dez.
2013

m PACIENTES EM S.O.

11,11

11,93

10,37

10,65

8,84%

7,23%

8,11%

7,60%

6,76%

8,17%

m PACIENTES TRANSFERIDOS

3,91%

3,20%

3,41%

2,57%

1,66%

0,82%

1,20%

1,71%

1,82%

1,26%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL: N
O que melhorou? .
SUS

< PA PEDIATRICO:

v" O tempo de espera na Pediatria caiu de 3 horas para em torno de 1 hora nos
pacientes VERDES e de 1 hora e 30 min para em torno de 30 min nos pacientes

17:00
3:36
2:24
1:12 —_—
0:00
Junho 2013 Julho 2013 Agosto 2013
verde 1:46 1:14 0:52
amarelo 3:19 1:01 0:34
23:00
3:36
1:12 T——
0:00
Junho 2013 Julho 2013 Agosto 2013
verde 2:57 1:12 0:57
amarelo 1:16 1:29 0:33




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL —‘.‘
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO PESM: ||

Demanda x Atendimentos x Desisténcias x SO x Internagdes X Obitos (%l)JS

Saude Mental 2013

2.000

1800

1600

1400
%'//—\\\/ _—
1200 S

S ——

1000
800
600
400
200
/
0
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar2013 | Abr2013 | Mai 2013 | Jun2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez 2013
m \°BOLETINS EMITIDOS 1547 1403 1519 1534 1325 1221 1300 1286 1277 1390
= NO°BOLETINS ATENDIDOS 1394 1255 1365 1310 1151 1075 1179 1148 1127 1179
s NO DESISTENCIAS 105 95 97 51 130 76 78 80 89 149

N°BOLETINS ABERTOS 58 53 57 73 44 70 43 58 61 62




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

. N
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO PESM: ||
Desisténcias (n°) SUS
% Desisténcias Saude Mental 2013
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00% -
Jan 2013 | Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun2013 | Jul2013 |Ago2013| Set 2013 | Qut 2013 | Nov 2013 | Dez 2013
mN\° DESISTENCIAS | 6,7%% | 6,77% | 63% | 984% | 981% | 622% | 6,00% | 622% | 697% | 10,72%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL 4

ESTATISTICAS DE PEDIATRICA: .
SO x Internacdes (%) (2013 jan a out) SUS

* PLANTAO DE EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL - PESM:

v" Embora tenha aumentado as indicagbes de SO e de internagdo hospitalar em
relacdo ao numero de atendimentos, o tempo de permanéncia em SO nao
aumentou.

v Observou-se um acréscimo do numero de internagbes e maior agilidade para a
transferéncia do paciente.

Saude Mental 2013 - SO x Transf.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% |
20,00% -
15,00% -
10,00% |

5,00% -

0,00% -

Jan. Fev. | Mar.2 | Abr. Mai. | Jun. Jul. Ago. | Set. Out. Nov. | Dez.
2013 | 2013 | 013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013

m PACIENTES EM S.0O. 29,34 | 32,59 | 31,72 | 34,35 | 37,79 | 37,86 | 35,20 | 38,24 | 31,71 | 38,42
m PACIENTES TRANSFERIDOS | 23,82 | 26,22 | 25,71 | 26,79 | 31,36 | 30,14 | 28,568 | 31,88 | 26,16 | 31,64




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

SO x Internacgoes (%) (2013 jan a out)

ESTATISTICAS DE SO CLINICA, PEDIATRICA E PESM:

SUS

45,00%

% Pacientes Admitidos em SO 2013

40,00%
35,00%

30,00%
25,00%

20,00%
15,00%

10,00%

5,00% -
0,00% -+

Jan.
2013

Fev.
2013

Mar.201
3

Abr.
2013

Mai.
2013

Jun.
2013

Jul.
2013

Ago.
2013

Set.
2013

Out.
2013

2013

2013

m CLINICA

4,76%

3,99%

5,38%

4,74%

5,13%

5,11%

4,40%

5,46%

4,76%

5,35%

m PED.

11,11%

11,93%

10,37%

10,65%

8,84%

7.,23%

8,11%

7.,60%

6,76%

8,17%

m S.MENTAL

29,34%

32,59%

31,72%

34,35%

37, 79%

37.,86%

35,20%

38,24%

31,71%

38,42%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

% Pacientes em SO Transferidos

Jan.
2013

Fewv.
2013

Mar.20
13

Abr.
2013

Mai.
2013

Jun.
2013

Jul.
2013

Ago.
2013

Set.
2013

Out.
2013

Nov.
2013

Dez.
2013

m CLINICA

55,02%

51,53%|48,89%

51,65%

49,81%

48,11%

49,00%

53,56%

46,51%

46,45%

46.,24%

= PED.

35,24%

26,85%|32,92%

24.,16%

18.,80%

11,42%

14,76 %

22,47 %

26,92%

15,45%

12,08%

= S.MENTAL

81,17%

80,44%|81,06%

78,00%

82,99%

79,61%

81,20%

83,37%

82,47 %

82,34%

73,90%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL =

F ! ’ |
ESTATISTICAS DE SO CLINICA, PEDIATRICA E PESM: SES

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

4

3 . Ml M Ml — .

[l [ | ] 5

B i M

1 4 ] ] - ]

0 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

@ SAUDE MENTAL 2,2 2,1 2,2 2,2 2 2,1 2 2,2 2,1 2,1 2
m PEDIATRICA 1,8 1,7 1,6 1,7 1,6 2 1,9 1,7 1,7 1,8 1,8
m ADULTO 1,7 1,7 1,6 1,7 1,9 1,8 1,8 1,8 1,7 1,6 1,7
O ISOLAMENTO 2,7 2,9 2,9 2,8 3,3 3,3 3,3 3,1 2,9 2,9 2,6

MEDIA MENSAL DE OCUPAGAO 2013

20

15 | = = — = -

10 |

5 4

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m SAUDEMENTAL | 1519 | 1575 | 17 | 16,86 | 14,32 | 14,36 | 13,06 | 1593 | 1593 | 1587 | 13,73
m PEDATRICA 558 | 535 | 4,93 | 286 | 441 | 746 | 667 | 406 | 383 557 | 542
m ADULTO 512 | 421 | 551 | 676 | 661 | 653 | 551 | 645 | 577 | 507 | 538




L]
PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL L\,

ESTATISTICAS DE SO PESM: ||
SLUS

OCUPAGCAO SOs OUTUBRO

30

20

112/3/4 /5|67 8|9 |10/11(12|13|14/15/16|17|18|19|20 |21 |22|23|24|25|26|27 |28 |29 30|31

= SAUDE MENTAL | 15/12/11(10(12(17| 9 [14|17|14|13|16|16| 14|15/ 11|15/ 16|27|19|19|16|19|19|/16|19/ 19|16 18|21 16
m PEDIATRICA 3/2,9/3/]0,3/8/6/3 4/1/4,5/, 6|18 8|6|7|7|10/4/9/4,3 42|73 |12|4

m ADULTO 5|6/ 3|]2|1/1]4,6,5|/1007,2,8/126/3/4|6,5/ 89|65/ 6|3|1,6|6)2

N
()}

OCUPAGAO SOs NOVEMBRO

m SAUDE MENTAL 1120/ 21|11/15/17|19|17|16 /19 /15/19/12|16|17|15|12/11|/15/10/18/12{10/11/ 9 | 9 |11| 5 | 6 |13
m PEDIATRICA 116/10/6 /3|84 |3|8/7/6/6/3/6,9|12/8/ 5/1/1]1]5
m ADULTO 6/ 5/4/, 6/ 43/ 6|73 6/ 8/ 6|5/5/7/4/3/8|/5/8/8|1




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: _‘.‘

O que melhorou? ||

SUS

* PATRAUMATOLOGIA:

v Aumentou o numero de atendimentos traumatolégicos e diminui o numero de
desisténcias com a adequacgao da escala de Meédicos Traumatologistas a partir de
setembro de 2013 (Contratacdo Emergencial enquanto aguarda concurso).

Traumato 2013

5.000

4.500

4.000

3.500 N

3.000 \\ N

2.500 \E///\\ /
2.000 - \\ e — w//

g =
1500
1000
500
—
0
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar 2013 | Abr2013 | Mai 2013 | Jun 2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez 2013
m—— N°BOLETINS EMITIDOS 3.616 2921 2594 3.283 2.851 2.282 2.373 2.316 2.193 2.897
s N BOLETINS ATENDIDOS 3.184 2572 2.265 2.738 2.397 1909 2.126 2.040 1903 2.507
s N© DESISTENCIAS 307 248 254 422 374 304 175 215 157 202
N°BOLETINS ABERTOS 125 101 75 123 80 69 72 61 133 188




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL N
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA: SHS

Desisténcias (n°)

% Desisténcias Traumato 2013

14,00%
12,00%
10,00%
8,00% —
6,00%
4,00% -
2,00% |
0,00%

Jan 2013 | Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun 2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set2013 | Out 2013 | Nov 2013 ' Dez 2013
mN° DESISTENCIAS | 849% | 84%% | 979% |« 1285%  1312% | 1332% @ 7.37% | 928% | 7,16% | 6,97%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL “.‘

' TATISTICAS DE ATENDIMENTO CIRURGIA /| CURATOVOS: SﬁS

Demanda x Atendimentos x Desisténcias (n°)

Curativos/Ativ.Cirurg. 2013
2.500
b \/\ /
1500 A /
1000
500
O .
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar2013 | Abr2013 | Mai2013 | Jun2013 | Jul2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez2013
= NOBOLETINS EMITIDOS 1896 1703 1783 2.059 1956 1638 1673 1616 1799 1990
s NOBOLETINS ATENDIDOS | 1732 1543 1680 1955 1873 1554 1506 1461 1724 1888
e N DESISTENCIAS 80 m 61 70 64 59 41 47 30 56
N°BOLETINSABERTOS 84 49 42 34 9 25 126 108 45 46




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL: .
Gy O que melhorou? ||

‘ ) SUS
% ATIVIDADES CIRURGICAS E CURATIVOS:

v" Aumentou de 200 para aproximadamente 600 o nimero de atendimentos cirirgicos
para pacientes adultos e pediatricos (antes ndo eram realizados procedimentos em
criangas), diminuindo o numero de desisténcias e encaminhamentos para outros
Servigos.

Ativ. Cirurgicas 2013

700

500 —

400 ]

300

200

100

0

mar abr mai jun jul ago set out nov dez

O PRODUGCAO | 335 557 477 274 366 604 638 583




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

w7 »TATISTICAS DE ATENDIMENTO CIRURGIA / CURATIVOS: W
' e . SUS
Desisténcias (n°) U
% Desisténcias At.Cir/Curativos 2013
7.00%
6,00%
0,
L
400% | \\
o | | T —
200%
1,00% +
0,00%
Jan 2013 | Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun 2013 | Jul 2013 | Ago 2013 Set2013 | Out 2013 | Nov 2013 | Dez 2013
O N° DESISTENCAS | 4,22% | 652% | 342% | 340% | 327% @ 360% | 245% | 291% | 167% | 281%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGIA:

Demanda x Atendimentos x Desisténcias (n°)

Odonto 2013
2.000
1800
1600
- \/
1000
800
600
400
200
0 = —
Jan 2013 | Fev 2013 |Mar2013 | Abr2013 | Mai2013 | Jun2013 | Jul2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 |Nov 2013 | Dez 2013
N\ °BOLETINS EMITIDOS 1438 1213 1335 1363 1318 1287 1134 1170 1214 1298
s NOBOLETINSATENDIDOS 1337 1149 1239 1264 1248 1201 1021 1110 1122 1179
s O DESISTENCIAS 41 37 60 81 59 56 29 31 53 54
N°BOLETINS ABERTOS 60 27 36 18 n 30 84 29 39 65




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGIA: _‘l‘
Desisténcias (n°) SUS
% Desisténcias Odonto 2013
7,00%
6,00%
5,00%
4,00% L[] I
3,00%
2,00% +
1,00% +
10 Jan2013 | Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set2013 | Qut 2013 | Nov 2013 | Dez 2013
0N DESISTENCAS | 285% | 3,05% | 4.49% | 5%% | 448% | 435% @ 256% | 265% | 437% | 4,16%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
ESTATISTICAS DE ATENDIMENTO:

Queda significativa na média do numero
de desisténcias em quase todas as
especialidades do PACS.

25,00%

% Desisténcias PACS 2013

20,00%

15,00%

10,00% - 0
I e i

sooe || CHHIHE B0 AL 1 I a B0l

— = — MZLI L B |

0,00% | '_HH—I NN SRsNEE CANEN

Jan 2013 |Fev 2013 | Mar 2013 | Abr 2013 | Mai 2013 | Jun 2013 | Jul 2013 |Ago 2013 | Set 2013 | Out 2013 | Nov 2013 | Dez 2013

m CLINICA 13,00% | 13,00% | 17,27% | 16,70% | 16,98% | 19,77% | 10,66% 8,64% 7,63% 8,99%
m PED. 2,58% 2,59% 3,90% 5,00% 4,28% 5,74% 3,47% 1,96% 2,04% 2,11%
@ TRAUMATO | 8,49% 8,49% 9,79% 12,85% | 13,12% | 13,32% 7,37% 9,28% 7,16% 6,97%
O At.Cir/CUR. | 4,22% 6,52% 3,42% 3,40% 3,27% 3,60% 2,45% 2,91% 1,67% 2,81%
O ODONTO 2,85% 3,05% 4,49% 5,94% 4,48% 4,35% 2,56% 2,65% 4,37% 4,16%
= S.MENTAL 6,79% 6,77% 6,39% 9,84% 9,81% 6,22% 6,00% 6,22% 6,97% 10,72%




PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL.: L\,
Constatacoes e Acoes da Gestao SﬁS

O Consolidagdo de NEP com programa de educacgdo permanente em todos os
Servigos.

O Implantacdo de Sistema de Informagdes nos processos assistenciais e
administrativos.

O Adequacdo de RH conforme necessidade.
0 Monitoramento das condi¢gdes de trabalho.

O Consolidagdo do trabalho em Rede, com fortalecimento do Complexo
Regulador.

O Aprovacao e Licitagdo do Projeto de Reforma.

O Plano de contingéncia para o periodo de reforma.



Reuniao do GT de Reforma do PACS:
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