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O Sistema Integral de Atencao as Urgéncias

“O Sistema Integral de Atencao as Urgéncias deve abarcar
desde a Atencao Primaria a Saude até a Terapia Intensiva e a
Reabilitacdo, envolvendo ainda o manejo de urgéncias coletivas”

Historicamente, a construcdo dos Sistemas de Informacido tem
adotado uma racionalidade centralizadora e vertical.

acumulo de dados ‘ pequena ‘ut|I|zgg~a O‘ poucas informagoes
para apoio a decisédo integradas




O acompanhamento continuo da situacao das urgéncias.

O Observatorio

A flutuacdo continua da demanda e das atividades em unidades de
urgéncia, levando-se em consideracao a hora do dia, o dia da semana
ou sobre uma base sazonal (férias de verao, aumento da violéncia,
acidentes de transito, viroses emergentes etc..) necessita uma
vigilancia permanente.

Este monitoramento possibilita um gerenciamento eficaz, comportando
mecanismos de ajustamento, como organizacao horizontal e variagcao
na composicao das equipes.

A situacao das unidades de urgéncia devem ser permanentemente

s

acompanhadas .
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Informacao e Comunicacao:
A qualidade e a acessibilidade dos dados

« A monitoracao continua do processo de gestao, o conhecimento da
clientela, e a comunicacao entre os diferentes parceiros da rede de
assisténcia, necessitam invariavelmente de dados clinicos,
epidemiologicos e administrativos de qualidade. Estes devem ser
validos, rapidamente acessiveis e apresentados em um formato pratico
afim de que se possa extrair informacoes uteis as decisoes.

« Mecanismos permanentes de comunicacao deverao permitir as
diferentes instancias, dispor constantemente de informacodes
necessarias ao cumprimento de sua missao. As decisdes tomadas
serao rapidamente difundidas e conhecidas por todos, que terdo o
compromisso na sua aplicacgao.

» Todas as unidades poderao estar integradas a Central de Regulacao
Médica de Urgéncia via rede de computadores, fax e comunicagao
através de radio
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O Sistema de Informagdo e o SUS

A implantacdo do SUS requer que o Sistema de Informacao em
Saude seja diferente: os indicadores escolhidos devem refletir a
concepcdo de saude que norteia o Sistema Unico e devem
subsidiar as analises necessarias ao seu desenvolvimento.

"Um sistema de informacado que facilite a continua vigilancia
epidemiologica do desempenho, como um elemento vital de
todo processo de garantia de qualidade”.(Donabedian),

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacao em Saude na
concepcao do SUS é possibilitar a analise da situacao de saude no
nivel local, analise essa que tome como referencial microrregides
homogéneas e, necessariamente, leve em consideracao as
condicoes de vida da populacao no processo saude-doenca.
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Alguns problemas:

Dificuldade de nossos gerentes, em lidar com dados
e sua transformacao em informacgcdes gerenciais,
ferramenta fundamental em qualquer processo
dirigente.

* A impossibilidade de realizar, de maneira
sistematica, avaliacao e comparacao entre os servicos
de urgéncia.

Avaliar os servigos a partir de uma perspectiva quantitativa e qualitativa.




Necessidade

* A implantacao de um conjunto definido de indicadores.
* Que sirvam como padrao de medida comum e homogéneo

* Que possibilite a realizacao de investigacao avaliativa dos
servicos como também estudos comparados entre eles.

Perspectiva

* A implantacao da central reguladora das urgéncias

A informatizacao das unidades da regiao

*Sistema de informagao com uma linguagem comum.
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A informatizacdo € sem duvida um avango, mas se nao
trabalharmos com um conjunto de indicadores comuns,
estaremos com uma potente ferramenta nas maos, sem
saber utiliza-la adequadamente.

Devemos levar em consideracao, a necessidade de olhar
para os servicos como elementos integrantes de uma rede,
um sistema — “O Sistema de Saude do Povo Brasileiro”.




Indicadores Basicos de Qualidade nos Servigos de Urgéncia

Apresentaremos a seguir um conjunto de indicadores que pretendem
estabelecer uma metodologia homogénea para a avaliacao das
unidades de urgéncia a partir de dados facilmente coletados no
processo de atendimento ao usuario dos servicos..

Adverténcia

Os boletins de atendimento utilizados pelos servicos possuem, em sua
maioria, campos destinados a coleta dos dados necessarios para a
construcao dos indicadores propostos, entretanto seu preenchimento
nem sempre ocorre. E necessario, portanto, uniformizar a forma e a
regularidade da coleta, garantindo a confiabilidade das informacodes
obtidas.
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Tipos de indicadores

Os indicadores podem estar relacionados a:

Demanda — Ex. numero de pacientes atendidos em relagcao ao

total da populacao em um dado periodo de tempo.

Qualidade - Ex. Capacidade do servico em resolver o problema que

determinou sua busca, dentro de um periodo razoavel de tempo.




Os indicadores de qualidade podem estar relacionados a:

Estrutura — Existéncia no servico de uma estrutura
adequada a prestar o atendimento ao qual se propoe.

Processo — Relacionados ao desenvolvimento do processo
assistencial, a partir de um padrao pre-estabelecido.

Resultado - medem o resultado final da atividade

assistencial.




Tipos de indicadores

Relacionados a demanda: Implicam na quantificacao das solicitacoes de
assisténcia que se apresentam nos servigos de urgéncias. Tem um valor
informativo, prestando-se a avaliagao do uso dos recursos assistenciais e
sua gestao, além de permitir uma comparacgao do rendimento da unidade
frente a outros servigos de urgéncia.

*Relacionados a qualidade:

Processo: Estes indicadores medem o funcionamento do servigo de urgéncias
do ponto de vista organizativo e da qualidade dos processos.

Resultado: Informam a qualidade e a capacidade técnica e resolutiva do
servigo de urgéncias.




1) Indicadores relacionados a demanda:

1.1- Numero de atendimentos em unidades de urgéncia

Descreve o numero total de consultas realizadas em um periodo de tempo
determinado. Entende-se por assisténcia em urgéncias aquela atencao que
desenvolvida em uma unidade de urgéncia, gerada a partir da demanda da
clientela. Nao importa neste momento a complexidade do atendimento ou
avaliacdes sobre a possibilidade do atendimento do caso em outros servicos.

E um indicador puramente descritivo da quantidade total de trabalho
assistencial realizado em um servigo de urgéncia, independe da populagao a
ser coberta ou dos recursos disponiveis. Serve para estimar custos e em
conjunto com outros indicadores, para avaliar a adequacao de recursos.

= Numero de atendimentos realizados em periodo de tempo.

Tempo= Pode ser definido em virtude de interesses especificos como, por
exemplo, a observacao da sazonalidade do atendimento. Sugere-se que a
avaliagao segundo ano e més seja realizada regularmente, utilizando-se uma
amostra para fazer avaliacao da proporcao de atendimentos desenvolvidos
segundo horario e dias da semana.




1.2)Percentual de atendimento de urgéncia segundo area de residéncia:

Permite perceber com maior clareza a origem dos pacientes que buscam a
emergéncia. Se expressa sob fora de proporgao,

= nuUmero de atendimentos a moradores de determinado local/ nimero

total de atendimentos* 100

1.3)Percentual de atendimento de urgéncia segundo periodo de tempo:

Permite identificar variagOes sazonais na demanda as unidades. Pode-se optar
como variavel tempo os dias da semana, meses do ano ou mesmo diferentes

periodos do dia.

a) numero de atendimentos realizados no servico de urgéncia segundo turno de
atendimento/ total de atendimento nas 24 horas * 100

b) nimero de atendimentos em um determinado dia da semana/ total de atendimentos na
semana* 100

c) numero de atendimentos por més/ total de atendimento no ano * 100




1.4- Percentual de atendimento segundo motivo da demanda

Implica na relacdo do total de atendimentos em virtude de uma
determinada causa em um dado periodo de tempo com o total de
atendimentos neste mesmo periodo de tempo. Possibilita
perceber a importancia de uma determinada afec¢cao no conjunto
de atendimentos ofertado pela unidade, possibilitando assim uma
maior adequacao do servico com relagcao a sua demanda.

= numero de atendimentos segundo causa (Cid 10) em intervalo de

tempo/ por numero total de atendimentos no mesmo periodo*100




Frequéncia relativa:

Implica na relagcao da demanda ao servigo com uma base populacional
de uma area geografica definida (area de cobertura do servico).

A definicao de area de cobertura e populacao a ser coberta
apresenta problemas relacionados a definicao dos limites geograficos
e da base populacional utilizada. A solugao proposta € trabalhar com
um erro sistematico, assumindo-se como real a populacao definida
pelo censo para uma determinada area geografica estabelecida como

“de responsabilidade da unidade”.

O uso do indicador permite identificar zonas ou centros geograficos
com maior ou menor demanda em relacao a outras localidades,
fornecendo indicativos de necessidade diferenciada de oferta de
servicos segundo area geografica.

Tais indicadores se expressam sob forma de taxa, utilizando-se
uma base 10 ",
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1.4.1-Taxa de demanda ao servico segundo bairro (podemos utilizar outros
agregados populacionais):

= Numero de consultas de moradores de determinado bairro em dado
periodo de tempo/ numero de moradores desta area geografica *10 ".

1.4.2- Taxa de demanda ao servi¢co segundo residéncia e causa:

Implica na qualificacdo da demanda de uma determinada area geografica. O
motivo de atendimento devera ser identificado a partir da CID 10.

Este calculo permite avaliar os “escapes da atencao primaria”, no espaco
delimitado, na medida em que indica situacdes de variados graus de
complexidade que poderiam estar sendo atendidas em servicos da rede basica.
Seu resultado pode indicar a necessidade de qualificacdo ou inclusao de

servicos em determinadas areas geografica

= NUmero de consultas de moradores de determinada area geografica num
dado periodo de tempo segundo causa (Cid 10)/ nUmero de moradores desta

area geografica *10 n.

[ ]
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2 Indicadores de Qualidade

2.1 Tempo Médio de Espera para o primeiro atendimento:

» Mede o tempo médio, em minutos, do momento de chegada do paciente até seu efetivo
atendimento por profissional médico. Para que possa ser corretamente calculado o registro
da hora de chegada do paciente deve ser feito no momento em que ele chega ao servico,
assim como a hora do atendimento deve ser anotada no momento em que ele € atendido.

e A rapidez com que um médico atende e avalia o paciente € um aspecto chave na qualidade
da atencao urgente, tanto do ponto de vista clinico, como da qualidade percebida pelos
usuarios.

» Este indicador permite conhecer, a partir da rapidez ou lentiddo com que se presta
atendimento médico, eficacia e eficiéncia da organizagdo no sentido de evitar, que os
doentes graves sejam afetados negativamente pela demora na assisténcia inicial.

* Dentro de nossa realidade o calculo deste indicador deve contar com uma reavaliagao de
fluxos de atendimento, uma vez que, nem sempre, o paciente faz seu boletim de
atendimento no momento de sua chegada ao servi¢o e, quando o faz, nem sempre o horario
€ registrado.

*Devera ser expresso em meédia de minutos. Deverao ser excluidos do cémputo do indicador
os casos de consulta interrompida ou anulada, e aqueles casos em que o usuario desista do

analisadas as suas causas. D « : ;
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= > tempo de espera, em minutos, da chegada de cada um dos pacientes
atendido até seu efetivo atendimento/ total de pacientes atendidos.

Uma forma de qualificar este indicador € segmenta-lo por motivo de atendimento.

= >, tempo de espera, em minutos, da chegada de cada um dos pacientes
atendido até seu efetivo atendimento, segundo diagndstico/ total de pacientes

atendidos com o mesmo diagndstico.

Esta segunda forma de calcular deve ser empregada para situacdes de maior gravidade
(IAM, politrauma, hemorragias graves, etc), onde existem parametros técnicos que definem
um tempo de atendimento ideal que, ultrapassado, implica na morte ou graves perdas para

0 paciente.
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APH Movel — SAMU 192

2.1.2_Tempo Médio de Resposta das Equipes de Urgéncia - SAMU 192
Portaria

- E o tempo transcorrido desde a hora da recepcdo do chamado na Central
de Regulacao, até a chegada no lugar do ocorrido da equipe do SAMU . Se
utilizara o tempo médio dos casos incluidos para o calculo do indicador.

O numerador e denominador da féormula para obtencdo do valor do
indicador, levara em conta todos os motivos de assisténcia que tenham
gerado ativacdo de uma unidade de suporte basico ou avancado, e que
tenham hora de chamada e estatus de chegada ao local (informacao por
radio).

=2. (hora de chegada — hora de recepcao de chamada / ntimero de
atendimentos por USB + USA .

.Uma forma de qualificar este indicador €, como no indicador anterior, segmenta-lo

s

por motivo de atendimento.
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2.1.3_Tempo Médio decorrido no local de ocorréncia

« E o tempo transcorrido desde a hora da chegada no lugar do ocorrido
da equipe do SAMU até sua saida do cenario. Se utilizara o tempo médio
dos casos incluidos para o calculo do indicador.

O numerador e denominador da férmula para obtencdo do valor do
indicador, levara em conta todos os motivos de assisténcia que
tenham gerado ativacao de uma unidade de suporte basico ou avancgado,
e que tenham hora de chegada ao local (informacao por radio) e hora de
saida.

2.1.4 Tempo Médio de transporte até a unidade de referéncia

Mede a meédia dos tempos de transporte do cenario ao hospital de
referéncia. O denominador sera o numero total de intervengdes que
geraram internagdes em unidade hospitalar de referéncia.




2.1.3_Tempo Médio de Resposta Total

« E o tempo transcorrido desde a hora da recepcdo do chamado na Central de
Regulacao, até a entrada do paciente no servigo hospitalar de referéncia.Se
utilizara o tempo médio dos casos incluidos para o calculo do indicador.

*O numerador e denominador da formula para obtencao do valor do indicador,
levara em conta todos os motivos de assisténcia que tenham gerado
ativacdo de uma unidade de suporte basico ou avang¢ado, e que tenham hora
de chamada e estatus de entrada do paciente no servico hospitalar de
referéncia.

=>. (hora de entrada do paciente no servigco — hora de recepcédo de chamada /
numero de atendimentos por USB + USA .




2.1.4 Adequacao da Regulacao

E 0 % de saidas de veiculos de suporte avancado apds avaliacéo realizada
por equipe de suporte basico

Este indicador mede o desempenho das equipes de regulacao em
definir com clareza a adequacao do recurso a ser enviado . Pode
ser muito util na validacao dos protocolos de regulacao, bem como
na definicao do grau de cumprimento do protocolo.




2.2 Tempo Médio de Permanéncia na Urgéncia

*Tempo total em que o paciente permanece no servico de urgéncia até sua saida,
seja por alta, obito, internacao, transferéncia para unidade de observagcao ou

transferéncia para outra unidade.

*Uma caracteristica fundamental da atencédo urgente € a rapidez. O paciente que é
visto em um servigo de urgéncia deve ser atendido sem grandes ilacoes, o objetivo é
identificar em pouco tempo o0 seu problema e buscar a solugao mais adequada, no
contexto real em que se apresenta. Um tempo de estadia prolongado em um Servico
de Urgéncia pode significar déficit de organizacao, circuitos inadequados, servicos
de apoio e suporte insuficientes, etc. Neste caso, cada unidade devera estabelecer
parametros para averiguar as causas do incremento da permanéncia.

*Para o calculo deste indicador deverao ser excluidos os casos em que a consulta
tenha sido anulada ou interrompida, ou que o usuario desista ou se ausente da
consulta. Devem ser excluidos também os casos em que os horarios ndo tenham
sido anotados, investigando-se as suas causas




=>. do tempo de permanéncia de cada paciente na unidade de urgéncia em
dado periodo de tempo/ pelo numero total de atendimentos em dado periodo

de tempo

Este indicador também pode ser segmentado por motivo de atendimento,
conhecendo-se assim a deficiéncia estrutural para o atendimento de

situacdes especificas

=Y, do tempo de permanéncia de cada paciente na unidade de urgéncia em dado
periodo de tempo segundo um dado diagndstico/ pelo nimero total de

atendimentos com diagndstico idéntico no mesmo periodo de tempo

Podemos propor ainda alguns parametros a serem monitorados:
*% de pacientes que permanecem mais de trés horas no Servi¢go de Urgéncia

*% de pacientes que permanecem mais de seis horas no Servico de Urgéncia
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2.3 _Grau de preenchimento da histéria clinica

O registro correto e completo da documentacao clinica gerada

pelo processo assistencial € um dos aspectos basicos da qualidade na
assisténcia. Sem esta documentacao é impossivel avaliar a qualidade dos
atos medicos e sua idoneidade ou adequacao ao problema de saude do
paciente. Além disso, a historia clinica € o instrumento mediante o qual se
comunica a informacao clinica a outros profissionais que podem ter
responsabilidade assistencial sobre o paciente permitindo o seguimento
clinico do mesmo. Deste modo, um ato médico nao pode considerar-se
completo e de qualidade sem uma historia clinica bem documentada e
registrada de acordo com critérios comuns estabelecidos em cada servico.




Descricao: Proporcdao de historias clinicas (HC) que tenham sido
completadas de maneira legivel, pelo menos, nos seguintes itens:

Ildentificacdo do paciente (home, sobrenome, idade, sexo ou algum elemento identificador;
“desconhecido”) — local de moradia.

*I[dentificacdo do médico responsavel (numero legivel do CRM)

*Hora de inicio do atendimento médico

Data

*Motivo da consulta (o relatado pelo paciente)

*Exame fisico

*Exames complementares solicitados (podemos considerar suficiente sua enumeracao)

*Hipdtese diagnostica codificada. Deve constar, mesmo que seja provisorio e submetido as
reservas e limitagdes proprias da assisténcia urgente.

Tratamento prescrito ou recomendado. Deve incluir, neste caso, o tratamento administrado
durante a permanéncia no servico.

= NUmero de histdrias clinicas corretamente preenchidas/ numero de histodrias
clinicas avaliadas*100

= s
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2.4 Grau de disponibilidade de informacoes a pacientes e familiares:

Medida do grau informacgao de pacientes e familiares a respeito de:

ldentificacdo do médico responsavel
sImpressao diagnostica inicial
*Procedimentos e técnicas a realizar,

Circuitos dentro do servigo (fluxos)
Diagnostico e plano terapéutico (se existir).

Além de tratar-se de um direito do paciente, reconhecido em lei, se soma a
evidéncia constatada de que uma boa informagao melhora a relagcao terapéutica
meédico-paciente e alivia a angustia de seus familiares. Além de evitar reclamacgoes
como consequéncia de uma insuficiente compreensao da natureza e alcance dos

problemas e dos cuidados ofertados.




1- Avaliacéo estrutural do servico quanto a existéncia de
mecanismos institucionais de oferta de informacoes

A existéncia de um “Programa de Informacdo e Comunicacao do
Servico de Urgéncia”, baseado em um “Guia da Unidade sobre a
Informacao a Pacientes e Familiares”.

o Existéncia de informacao previa sobre o funcionamento do Servico de
Urgéncia, a partir da disposicao de folhetos e informacdes escritas na
sala de espera.

» Existéncia de um setor de acolhimento, onde sejam disponibilizadas
informacdes orais.




2- Investigacdo junto a pacientes e familiares do grau de informagées
que dispbe acerca de sua situacdo, em levantamentos periodicos.

*% de pacientes que identifica o médico responsavel por seu
tratamento

*% de pacientes que conhecem sua impressao diagnostica inicial

*% de pacientes que foram informados sobre os procedimentos e
tecnicas aos quais seriam submetidos.

% de pacientes que conhecem os fluxos dentro do servico de
atendimento.




2.5- Percentual de Codificacao dos diagndsticos de alta com a CID 10:

‘Mede a quantidade de informes de alta nas quais o diagndstico clinico tenha sido
codificado. Como instrumento de codificacdo propomos a CID 10. E considerado adequado
a codificacdo do diagndstico principal. No caso da emissdo de varios diagndsticos
simultaneos, relacionados a consulta atual, todos devem ser codificados.

*A proposicdo desta codificacdo se baseia na enorme variabilidade presente na pratica
clinica, que se expressa no fato diagnéstico. Este elemento da histéria € um dos objetivos
fundamentais do médico (em sua pratica diaria), sendo de importancia capital ndo s6 do
ponto de vista clinico (por razdes 6bvias), como da perspectiva da investigacao, avaliativa
e/ou gestora.

A simplificacao e homogeneizacao dos diagnosticos por meio de um sistema definido de
codigos, universal, preciso e validado se constitui em uma importante ferramenta para o
planejamento e avaliacdo dos servicos bem como em um elemento fundamental na
avaliacao da qualidade assistencial.

= nUmero de altas corretamente codificadas/ total de alta em igual periodo*100

s
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2.6- Proporcao de Internacoes

‘Mede o numero de pacientes que necessitam internacao hospitalar
em relacio ao total de pacientes atendidos no Servigco de Urgéncia.

*Oferece informacao indireta sobre a gravidade das urgéncias
atendidas, assim como (de forma indireta e relativa) sobre a
capacidade resolutiva e a complexidade do servigo de urgéncia.

= Numero de pacientes atendidos no servico em determinado periodo de tempo
que foram internados/numero total de atendimento no servigo*100




2.7- Taxa de retorno ao Servico de Urgéncias.

Mede a quantidade de pacientes que retorna ao servigo de urgéncias dentro das
72 horas seguintes ao atendimento(3 dias), por qualquer causa.

Indiretamente da uma medida de qualidade técnica das solucbes dadas pelo
servico de urgéncias. No sentido estrito do termo, deveriam ser levadas em
consideracdo somente os que retornassem pelo mesmo motivo. Como pode
tornar-se dificil ou até mesmo impossivel definir com clareza, se € ou nao o
mesmo motivo que o faz retornar. Neste sentido, uma complicagao ou um sintoma
novo sobrevindo no curso de um problema, ndo bem resolvido, poderia falsear o
valor do dado. Por este motivo é preferivel incluir os retornos por qualquer causa,
dado que o viés introduzido talvez seja menor e menos relevante.

Embora seja comum que uma proporgcao de pacientes, mesmo tendo
sido corretamente atendidos e tratados, tenham uma evolucao desfavoravel e
precisem de nova assisténcia pelo servico de urgéncia, ndo € menos certo que
quando a qualidade técnica nao € 6tima — por razdes que nao iremos enumerar —
€ provavel que alguns pacientes nao recebam o diagnostico ou o tratamento
adequado, ou nao tenham sido detectados todos os seus problemas de saude, e
precisem por isso de uma nova atencao.

:
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= Numero de pacientes que retornam ao Servico de Urgéncias nas 72horasas

seguintes a seu atendimento em um periodo determinado de tempo/ Numero
total de pacientes atendidos no SU no mesmo periodo *100 t

2.8 Taxa de mortalidade nas Urgéncias.

* Mede a proporcao de pacientes que morrem no Servico de Urgéncias havendo
chegado com vida ao mesmo. Excluem-se os que, chegando cadaver, nao recebem
nenhuma manobra de reanimagao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia no Servigco de Urgéncias e
em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagndsticos), assim como durante as transferéncias internas.

» Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para resolver
0S casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema com seus meios
ou derivando o paciente para o servi¢o, unidade ou centro mais adequado a
gravidade do caso.

= Numero de pacientes falecidos no SU em um periodo de tempo definido /
Numero total de pacientes atendidos no SU no mesmo periodo de tempo*100
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2.8 Taxa de mortalidade hospitalar imediata dos pacientes
transportados (24h)

Este indicador mede — se tendo por numerador o numero total de 6bitos
hospitalares ocorridos nas 24h, de pacientes atendidos em ambiente pré-
hospitalar, em um dado periodo / numero total de pacientes atendidos no
periodo .

Outros indicadores:

a) Tx.de mortalidade evitavel = numero de 6bitos considerados evitaveis X 100

numero total de atendimentos em APH

b) T. de mortalidade geral APH = numero total de obitos X100
Numero total de APH
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