Reuniao COMUSA




Consideracoes

O direito a saude estabelecido pelo artigo 62 da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1986 e o direito ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos de saude prestados
pelo poder publico, previsto no artigo 196 da carta magna.

A adogao dos protocolos de acolhimento com Classificacao de
Risco para melhor organizacdo assistencial dos servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia (Obrigatorio)

Pacientes classificados como de maior grau de urgéncia
necessitam frequentemente de assisténcia equivalente a
oferecida em unidade de terapia intensiva e observacao
médica constante.

Os servicos hospitalares de Urgéncia e Emergéncia se tornam
porta de entrada no sistema de saude aos pacientes sem
acesso a atencao primaria, e que sao parte integrante do
hospital onde estao localizados.




Consideracoes

O Que os hospitais devem disponibilizar leitos de
retaguarda em numero suficiente para suprir a
demanda de pacientes oriundos dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia

Todo o paciente que tiver acesso ao servigo
Hospitalar de Urgencia e Emergéncia devera
obrigatoriamente ser atendido por um médico.

Entende-se por Servicos Hospitalares de Urgéncias e
Emergéncias os denominados PS hospitalares, PA
hospitalares, Emergéncias hospitalares e de
especialidades, excetuando os Servicos de Atencao
as urgéncias nao hospitalares, como UPAs e
congéneres.




Consideracoes

Vaga zero € um recurso essencial para garantir acesso
imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso , devendo ser considerada como
situacao de excecao e nao uma pratica cotidiana na
atencao as urgéncias.

O acesso dos pacientes ao Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia se faz por demanda
espontanea ou por meio de Servicos Pré-Hospitalares
Moveis de Urgéncia e Emergéncia ?SAMU/Bombeiros),
esses pacientes podem ser preé-classificados,
dependendo do contato prévio da regulacao médica,
pacientes graves terao acesso imediato a sala de
reanimacao os demais deverao passar pelo processo
de Acolhimento com classificacao de risco.




Consideracoes

Existe deficiéncia em toda a Rede de atencao as Urgéncias
no BRASIL, gerando crises Fermanentes cujas as causas
sao MULTI FATORIAIS: dificuldades de acesso dos pacientes
ao atendimento primario, falta de estrutura hospitalar no
interior dos estados, falta de adequada equipe de
profissionais, grande rotatividade de médicos, escalas de
profissionais incompletas, falta de médicos especialistas.

Pacientes em todo o BRASIL que necessitam de consultas
eletivas, procuram espontaneamente os Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia por saberem que
ali serao atendidos. Esse fluxo de pacientes com doencas
de carater eletivo que procuram os Servicos de Emergéncia
e Urgéncia contribui para tumultuar o ambiente nestes
setores, além de ser fator importante na superlotacao dos
mesmos.




Definicoes

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista
de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.

Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condi¢coes de agravo a saude que
impliqguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento
médico imediato




Classificacao de risco

Avaliar e classificar o risco pressupoe a determinacao de
agilidade no atendimento, a partir da analise do grau da
necessidade do usuario, com base em protocolos pré-
estabelecidos , centrada no nivel de complexidade e nao
na ordem de chegada.

Para classificar o risco, o Enfermeiro devera considerar a
apresentacao atual da doenca, resposta emocional, sinais
de alerta, sinais vitais, saturacdo de O?, Escala de dor,
Escala de coma de Glasgow, Glicemia, Escala de
gueimados e esses dados serao registrados em impresso
proprio, com carimbo e assinatura profissional

Assim temos :




Classificacao de risco

MARELA: Prioridade 3 — Condicoes gue podem evoluir para um
roblema sério, se nao forem atendidas rapidamente.

ERDE: Prioridade 4 — Condi¢6es que apresentam um potencial
ara complicacoes.

ZUL: Prioridade 5 — Condi¢cdes nao agudas, ndao urgentes ou
roblemas cronicos, sem alteracao dos sinais vitais




Atendimentos Ambulatoriais por Periodo do Dia - Matriz

Periodo de Atendimento: de 01/03/2024 a 20/03/2024

Censo: SIM
Unidade do Atendimento: IRMABNDADE 5TA MISERICCORDIZ DE SOCORRO
Manha Tarde Hoite
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Total de atendimentos 55.812 100%
Cidade de Socorro 52.923 95%
Outras Cidades 2.889 5%
Vermelho/Laranja/Amarelo  16.415 29%
Verdes e azuis 39.397 71%




m

Total de Atendimentos 54.709 100%
Cidade de Socorro 51.330 94%
Outras cidades 3.379 6%
Vermelho/Laranja/Amarelo  21.402 39%
Verdes e Azuis 33.307 61%




Vermelhos 192 7%

Laranjas 321 13%
Amarelos 694 27%
Verdes /Azuis 1.356 53%

Totalizacao 2.563 100%




