o B2 S0 ypER. - SES-GABI_TYUN- RELA 023~ S04

COORDENAGAO DE RECURSQS ASSISTENCIAIS

EM PRONTO SOCORRO
PLANO DE TRABALHO

0: Racionalizagdo de necurnscs e adequagdc dos hrecursos
a demanda. ¢

NALIZAQAO DE RECURSOS

PROPOSTAS - Estudo e cornegdo do fluxo de pacientes.
- Identificagdo de necunsos ociosos e apro
veditamento "adequado destes recunsos.

0 DE RECURSOS X DEMANDA

PROPOSTAS - Repressdo de demanda
- Aplicagdo de recunsos

ACKOQ E CONTRDLE DO PROGRAMA

PROPOSTAS - Vigildncia baseada em indicadores
- Vigikdneia baseada em siszema de auditori
as.,
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PROPOSTA DE TRABALHO

i \CIONALIZACAO DE RECURSOS

STUPO E CORRECAO DO FLUXO DE PACIENTES

»  Podemos 4identifican basicamente tnes ghandes distor
"1g§ib o §Luxo de pacientes que procuram a Rede de Atendimen-
de Emeng@ncia:
- !
1) Grande demanda de pacientes ambulatoriais que '
procuram a Rede de Atendimento de Emenglneda.

2) Ausencia de coordenagdo do fLuxo de pacientes '
que necessitam de atendimento de emerngéncia ou '
internagao apos este atendimento.

3) Peamanéncia prolongada de pacientes ccnvalescen-

tes ou com sequelas definidas nos servigos de a-
tendimento de emengéncia.

anda de Pacientes Ambulatoriais

As principais causas da demanda de pacientes ambu-
niais nos Servicos de Prontos Socorhos sdc as seguintes:

A. Deficiineia de recurnsos:
a) De Rede Basica

b) De Ambulatonrios de Especialidades
c) De Hospitais Geradis

B. Tendencia a um Fluxo Centripeto de Pacientes

Dessa forma ocorne uma inversdo do fluxo de paci-
tes, que acabam procurando o Pronto Socorno para sua pri
consulbta, sendo entdo encaminhados para os ambulaio-
de especialidades e dal para a Rede Basica.
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do Fluxo de Pacientes

04 seguintes fLuxos a partin do nesgate de pacientes em
emengéncia podem sern identificados atualmente:

A... 0 paciente ¢ nesgatado por familfiares, amigos,poli-

ciais, conrpo de bombeiros ou populanres.

Nesta sifuagdo o paciente segue quade sempre o seguinte

a) Encaminhamento para o servigo de emergincia mais '
proximo. | Oficial ou ndo ).

b

De aconrdo com a capacidade de nesolugdo daquele '
senvico e das condigGes s0cio-econdmicas do pacien
te o caso pode sen nesofvido naguele sernvigo ou en

Ztdo encaminhado para um servige que ¢ eleitc segun
do 04 seguintes cnitinios [(pre-requisitos):

- Dispon de hecursos necessarios para o atendimen-
to,

- Sen adequado as condigdes s0cio-econtmicas do pa
ciente . Indigente

. Previdencianio [(INAMPS)
. Conveniado [(Medicina de Grupo)
Parnticulanr
- Dispon de vagas para internagdo.

B) 0 paciente ¢ nesgatado pelo sistema 192 do Municl
pio de S.P,

Nesta situagdo o paciente segue o seguinte fluxo:

a) Encaminhamento para o Servigo de Emergéncia
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naquele servigo ou entao encaminhado a um servige elei
e 04 mesmos pre-requisitos citados anteriormente.

04 seguintes problemas podem sen Levantados:

‘A. Baixa capacidade de nesofug@o da maionia dos servi-
¢os de Prontos Soconnos, sefa da nede ofdicial,se-
ja da rede privada, decorrente da falia de recur-

506 materiais e humanos.

= ’ﬁpﬁgwpa identificar como consequincias desta diston-'
cdo:

~ a) Encaminhamentos nealizados de forma inadequada.
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b) Encaminhamentos de casos que ndo necessitam de aten-
dimento em sehvigos de recunsos maiones (sobrecanga’
desies senvigos).

¢) Tnsuficitneia de necunsos para determinadas especia-
2idades, agravados em cenitas epocas do ano.

B)Dificuldades no encaminhamento de pacientes aos servi-'
o4 que dispoem de necunsos apropriados, particularmen-
te para pacientes indigentes ou em que ndo foi possivel
Ldentifican a classificagdo social.

Lomo consequencia fundamental desta distongdc temos a '
demora na remogdo de pacientes graves com deteriordizagd
progressiva do quadro clinico e consequente altos Indi-
ces de morbidade e mortalidade.

C)Fluxos estabelecidos de acdrdo com a tradigdo, que nem'
sempre sdc os mais Logicos ou racionais.

Esta situacdo ocorre madis frequentemente com servigos '
pertencentes as cidades menores que compoem a Grande '
Sdo Paulo e que encaminham seus pacientes quase que 844
temdticamente a um detenminado hospital tradicionalmen-
te de neferdneia (p.e,: Hospital das Ceinicas, Santa Ca
sa de Misericorndia de Sdo Paulo, Hospital Heliopoldis, '
efc.), ndo raramente atravessande ioda a cidade de Sac
Paulo e muitas vezes passando ao Lado de um servigo com
necunsos para atender aqueles pacientes,

D)Triagem que oconre em detenminados senvicos, particu-
Lanmente agueles Ligados ao INAMPS atraves de convéndo

Estes servigos phocuram absoaver somente pacientes com
determinadas patofogia ou Zipos de thaumatismos mais '
s4imples, deixando de prestar assistlncia aos mais gra-
ves, de acBrdo com 08 intenBsses econdmicos envolvidos.

e)Falta de contrdle e cocrdenagao dos recursos existentes
na Rede de Atendimente de Emeng@ncia, assim como, de 548
Zema de Comunicagdo eficiente, particularmente conside-
rando-s¢ o atendimento de emengineia em termos metropold
gayaé.
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segudintes proposigbes para a correqdo destas distorgoes me
estudadas:
'ij‘?navlbﬁo dos Senvigos de Pronto Soconros de necurnsos mind-

'V}»-mad para aumentan a capacdidade de resolugdo dos mesmos. Es
g tes necunsos deverdiam sen o sufdcdente para peamitin as se

guintes condutas:

a) Manobras de ressucitagdo e reanimagdo agudas:
- Entubagac endotraqueal
- Reposigdo volemica com solugies cnistaloides
4 ;

- Taipagem sanguinea

b) Pequenas cirurgias
- Suturas

- Drenagem de torax, abscessos, panaricios.

3

¢) Observagdo por 24 honras.

~ Regionalizagdo e Hierarquizagdo dos encaminhamentos com
consequente dinecionamento racional do §Luxo.

‘Integragdo de todos os necunsos de Pronto Socorrno ogicial

| propric ou coNWfnados ) ao Sistema, atraves de Central'

- de Comunicacdes figado dinetamente a uma Central de Recur-
404, :

monosidade na nemogdo de pacientes que §a@ receberam o afen-
‘emengBneia ¢ §a se encontram convalescentes ou entdo  com
dﬁA, Leva a uma peaman@ncia prolongada desztes nos Ser-
ndimento de Emergéncia,

sem davida, 2 a causa mais importante de pLetora destes
que obriga, frequentemente, a hrepressdo da demanda de pa-
uagdo de emengéncia neal e muitas vizes, graves.



tifican 04 seguintes Xatoneb que contaibuem pa-
uxo:

;anzia de netaguarda hospitalar, tanto em tenmos '
4 ativos (numeno de Leditos) como qualitativos (sex-
prestados) .

as sociais tais como abandono do paciente pelos '
ares.



BRSIMUSAER. -GN - TYUN- ReLA - 033 008

ACAO E APROVEITAMENTO ADEQUADO DE RECURSOS 0CT0S0S

Esfoncos devem sen dindigidos no sentido da identifi-
leeuuw mateniais e humanos ociosos na Rede de Atendimen

A deteaminagdo da ociosidade de necunsos pode ser
atraves de medidas simplLes em deteaminadas circunstincias,
Leagdo de areas nao utilfizadas (p.e.: Leitos planejados
cionalizados) ou presenga de profissionais de uma deteamd
funcional ou‘especialidade em um servigo que ndo pos-
funcional conrespondente. Ja em outras cércunstincias ha

o de se identifdicar centos indicadores (p.e.: numero de !
eito de UTI) qug se adaptem a nealidade do servigo (quan
alidade de pacientes atendidos) e a partin destes indica-
iminar a ociosidade de necursos.

Em nelagdo a recursos humanos ha necessidade de se '
ican tambem o namenc de pessoal plLanejado, o nimero contrata-
nimeno prestando servigos efetivamente, assim como estudar as
das distongoes que ocorrem frequentemente entre o nimero con-
e 0 niamero prestando senvigo efetivamente.

0 aproveditamento deszes recursos devem seguirn 0s cri
~ prionidade, Levando-se em consideragdo ndo 50 a Rede de '
de Emeng@ncia, mas tambem o Sistema de Saide como um '
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"A0_DE RECURSOS A DEMANDA

As proposias e opgbes basicas no sentido de adequar
@ demanda na Rede de Atendimento de Emergéncia 4do:

1. Repressdo da Demanda
2. Aplicacdo de Recutsos

A escolha e viabilizagdo pura e simples de uma op-"
ta ndo ¢ necomenddvel nas circundtdncias atuais.

Assdim sendo a repressdo da demanda na Rede de Aten-
to de Emergéncia como medida isolada traxia, como consequéncia,
| s0ciais dmprevisiveis grente @ atual deficiincia do Siste
e da Importancia dos Prontos Socorros no atendimento de
em todos 04 nivedis

A obtengdao e injegdo de necursos como medida isola-
uan a Rede de Emergéncia a demanda atual de pacientes '
| inconvendientes, tadis como:

1) A Rede de Atendimento de Emengencia apresenta '
uma demanda reprimida ndo quantificavel no momen
Zo. 1sto significa que a injegdo de recurnsos co-
mo medida isolada, Ae por um Lado diminuird esta
demanda reprimida, pon outro, Levard a uma expan
sdo cornespondente do atendimento, com consequen
fe manutengdoc da distongdo entrne demanda e recur
404,

2

Manutengdo da distorgdo do 4Luxo de atendimento

hofe existente, com a Rede de Atendimento de ’
Emengéncia servindo como porta de entrada do Sis
Zema da Saude para uma significativa parcela da
populagdo.

Desta forma, hd necessidade de se valer de ambas op
2s de integragdo efetiva entre os diferentes setones do
. Saide.

ITUTO
ANTAN

Je vida
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A nepressdao da demanda sernia referente particular-
pacientes que deverniam sen absonvidos pela Rede Basica, pe
tonios de Especialidades e Hospitais Gerais.

Como ja fodi dito anteriormente ndo € cportuno a ne
4o pura e simples da demanda destes pacientes na Rede de Atendi
Emengencia. E necessario que panalelfamente a esta medida se
c0es aceitdveds. .

As seguintes opgoes meneceriam um estude mais deta

A. Cniagdo junto aos postos da Rede Basica (PAMs e
CSg) um Servico de Ambufatdrio Geral, com algu-
mas caractenisiicas de PRONTO - ATENDIMENTO, '
Zadis come:

a) Atendimento sem necessidade de agendamento '

previe.

b) Possibifidade de se aplicar medicagbes sinto
maticas.

¢) Taiagem para a Rede de Emengéncia, Ambulatc-

nios de Especialidades ou para agendamento '
na propria Rede Basica.

o

AmpLiagdo dos servigos prestados na Rede Basica
atraves de integragdo com a Rede de Emergéncia.
Esta integragdo senia basicamente de dois tipos:

a) Integragdo a nivel de servigos.

b) Integragdo a nivel de atendimento.

Integragdo a NIvel de Servigos

A Rede de Atendimento de Emergéncia ¢ '
. deteaminados servigos de apoio tecnice ou basice que peo-

- Centno de Materniais

Laboratonrio de Analises CLInicas
Radiofogia, ELethocardioghafia

- Faamacda

- Senvdigos de Sanificac¢dc (Lavandernia, '
Rouparia, Costura).
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Integracac a Nivel de Atendimente

05 senvigos da Rede de Atendimento de '
devera der naturalmente neferinedas para o atendimento de
para a Rede Basica.

Afem disso, merece ser ressaltado a Aim-
.dz integhacdo a nivel de profissionais. Assim sendo, um me
Rede de Emeng@ncia podenia cumprin pante de sua jornada de '
nos PAMs e CS§, respondendo peto ambulatorio geral anterior
Zo.

Desta forma, a Rede Basica com a amplia
ider de resolugdo com as medidas acima descritas podeniam ab
e da demanda de pacicntes ambulatorniais hofe atendida pe-
e de Atendimento de Emengincda.

LICAQAO DE RECURSOS

A aplicagdo de necunsos na Rede de Atendimento de
a2 deverdia visan centos objetivos prionitarics, tais como:

A. Facilitan a integragdo dos diferentes servigos
atraves de um sisiema de comunicagGes mais efi-
ciente.

B, Identifican e controfar adequadamente 04 recur-
408 da nede para minimizar deteaminadas disitorn-
¢b0es tais como ociosidade, pletonras, super e '
subdimensionamentos das instituigdes que compoem
a nede (Central de Recursosd).

C. Foaman, aprimorar ¢ neciclar recursos humanos '
(Nicleo de Desenvolvimento de Recunsos Humanos
em Pronto Soconno).

D. Corndigir e agilizar o fuxo de pacientes atendi
dos na Rede (Hierarquizagdo, Regionalizagdo e '
Integragde dos Recursos).
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E. Amplian e adequar a retaguarda hospitalar atha-
ves da operacionalizagdo dos Ledtos ociosos e
concentracdao dos recursos humanocs das areas de
neabifitagdo e assistincia social.

F. Manter grupo peamanente de onganizagdo e metodos

G. Simplificar , nacionalizar e padronizar a tecno
Logia, de equipamentos, insialagies e materiais

(centrais de estoque e distribuicgdo)

H. Desenvolven sistema de vigildncia baseado em in
, dicadones e programas de audiforias.




