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Melhorar o acesso dos utentes ao servico da resaldie.

RESUMO

O Hospital de Saude Mental de Messejana (HSMM) comptido que esta com a
prestacdo de assisténcia de qualidade, possui writcsele emergéncia referéncia no
Estado para o atendimento a pacientes de alta ewidate. O presente trabalho é um
estudo comparativo entre a prestacédo de servi@Pdoantes e depois da implantacdo do
protocolo assistencial d@colhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Riscem
Psiquiatria - experiéncia inédita em hospitais psiquiatricos dasB— e que resultaram em
indicadores de melhoria da qualidade assister@ialbjetivo buscado e alcancado nessa
experiéncia foi o estabelecimento de condi¢cdes par@orizacado do atendimento a utentes
segundo o nivel de complexidade e risco de agréedaado assim uma assisténcia de
maior segurancga, conforto e qualidade.

CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

O HSMM possui uma estrutura de 160 leitos e prassésténcia médico psiquiatrica além
de constituir como instituicdo de ensino e pesquea psiquiatria. Seu servico de
emergéncia oferece atendimento exclusivo pelo r8sténico de Saude, SUS, e recebe
cerca de 1.000 pacientes por més, provenientesvdesas localidades do Estado. Assim
como a grande maioria dos servicos de emergéndiicpsi o HSMM também vivencia
problemas de superlotacdo que muitas vezes comfga@ialidade ideal do atendimento
prestado aos utentes e, desta forma, atraindmedate a preocupacao dos profissionais do
servico, da instituicdo como um todo, da comunidadéo Estado. Para citar algumas
dificuldades, fazemos observar que: esses serpagsaram a ser o principal, quando nao o
anico, acesso dos pacientes a assisténcia; howa@cab de demandas inadequadas a
estrutura dos servicos; observa-se a impossibédidda estrutura hospitalar absorver a
totalidade da demanda das emergéncias, ocasiomaluima permanéncia dos pacientes,
em uma inversdo da finalidade de tais servigcos,dgweriam ser uma etapa de transicao
para outro tipo de atendimento. Como €é sabidoepsces de emergéncia foram criados
para avaliar utentes com sofrimento e risco devage trata-los de acordo com suas
necessidades e demandas especificas. Uma maiseédéve ser dada, portanto, a
identificacdo e tratamento de manifestacdes de gdsemue requeiram intervencdes
imediatas. Neste contexto de multiplicidade de @es¢ manter e ampliar a qualidade dos
servicos é uma preocupacao permanente. Para awegesta emergéncia os principais
problemas enfrentados estdo descritos a seguir:



Recepcao dos pacientes de forma inadequada

Todo paciente que procurava o servi¢o era recgimdoam funcionario administrativo que,
em uma recepcao fechada, ouvia o relato do paceatencaminhava para o medico. Essa
escuta administrativa ndo possuia nenhum cardateictée acolhedor, além de ndo haver a
orientacdo adequada quanto ao recurso necess&@itagdo. Nao raro, em dias de grande
demanda, até mesmo o porteiro do servico realigasa escuta.

Falta de padréo para a realizacao da triagem

Os pacientes eram avaliados em local sem as acgdexladequadas, a fim de agendar e
priorizar as consultas, com base nos critériosviddais do profissional de plantdo. Um
numero elevado de pacientes era encaminhado iradeeitte a emergéncia, com o objetivo
de conseguir algum recurso ndo obtido eletivameRte. ndo existir um padréo de
avaliacdo e classificacdo de risco, esses pacjemesmo sem estarem em situacdo de
urgéncia, eram admitidos, enquanto que outrosaswigzes com quadro de emergéncia ou
grande sofrimento, podiam passar despercebidos rfilanarganizada por ordem de
chegada.

Desconhecimento sobre o perfil da gravidade dosig@tes atendidos

A dificuldade na alocacéo de recursos baseada eminformacdo nao fidedigna sobre o
perfil da gravidade dos pacientes atendidos gerseguranca na gestao do servico.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Objetivos propostos e resultados visados

O principal objetivo da implantacdo do protocolo Aeolhimento com Avaliagdo e
Classificacdo de Risco em Psiquiatriao servico de emergéncia é garantir a qualidade da
assisténcia pela padronizagéo do atendimento eializacdo do paciente mais grave. As
mudancas na area fisica, aliadas a implantacdoratocplo, garantem espagos mais
confortaveis e equipados para a espera e o atenidirde acordo com o grau de risco, além
de reconhecer os niveis de gravidade dos pacigu@gprocuram 0 Servico, 0 que nao
ocorria.

Em 2008 constituiu-se uma equipe de estudo e tralmdicada a constru¢do do processo
assistencial de atendimento ao paciente. As pramibasicas deste trabalho foram a
garantia da qualidade da assisténcia prestadasegimanca, por meio da priorizacao dos
pacientes pelo seu risco e a humanizacao do atenttimPara dar suporte as mudancas do
processo assistencial, foram realizadas reformassttatura fisica, criando espacos mais
adequados e confortaveis para o0s usuarios. A pdetirdezembro de 2008, foram
implantadas as ac0es descritas a sequir:

Acdes realizadas

Criacéo do setor de acolhimento em substituicAsiagem administrativa

Neste primeiro atendimento, o enfermeiro realizea wgscuta qualificada e humanizada
para todos os pacientes, orientando-os na busqgaodawilidades de solucdo do problema.
Nesse setor, 0s pacientes - além de estarem emmalbeguado para o atendimento - sédo
orientados sobre onde buscar o recurso mais adeaquarkde de saude, caso sua situacao
ndo seja de emergéncia ou urgéncia.

Criacéo do setor de protocolo assistencial de sifisacéo de risco

Os profissionais qualificados, a estrutura fisasamateriais e 0os equipamentos garantem a
avaliacdo e a priorizagdo do paciente grave. Ranart esse processo ainda mais efetivo,
foi criado o protocolo assistencial de classificadé risco. Todo paciente encaminhado do
setor de acolhimento a area de avaliacdo de risctassificado conforme a queixa



principal, anamnese, breve exame fisico e mentajiss vitais, glicemia capilar, se
necessario. A avaliagdo de todos os pacientes cléssifica-los por meio de uma das
guatro cores selecionadas para identificar os geaté gravidade. Esse instrumento
proporcionou a garantia da padronizacdo do atemiomgue deixou de se basear em
critérios subjetivos do pessoal de recepcdo padafuentar-se sim no indice de gravidade
detectado. Como método de Classificacdo de Risspiramo-nos no protocolo de
Manchester ja praticado em emergéncias clinicasaenos um protocolo especifico de
classificacdo de risco em emergéncias psiquiatricas

Etapas de implementacgéo

Para a implementacdo dessas mudancas, foram nexessAseguintes etapas: avaliacdo
do diagnoéstico da situagéo atual; reunides comrafspionais do servigco para definicdes
das politicas a serem desenvolvidas; visitas gitais clinicos que ja trabalhavam com o
processo de acolhimento e classificagdo de risamifies com a equipe assistencial da
emergéncia para nivelamento de conceitos sobre@ processo de atendimento; reunides
com todos os servicos médicos para definicdo dt#sios de risco de cada especialidade;
construcdo de um plano de acdo contendo atividadsppnsaveis e cronograma para
viabilizar a iniciativa. Um plano de acdo foi extmo, por meio da atuacdo dos
profissionais composto por médicos, enfermeirosnit®s de enfermagem e assistentes
sociais, obtendo-se para cada atividade os segymneutos:

Atividades Produtos

1. Elaboracédo do novo fluxo dos pacientes paralatemto na emergéncia.

2. Definicdo da nova planta fisica, contendo amrajfes de estrutura previstas. Planta da
nova estrutura, contemplando as alteracfes praposta

3. Definicdo dos critérios de risco para criacdo mtotocolo. Criacdo do Protocolo
Assistencial de Classificagdo de Risco em Psiqaiatr

4. Definicdo e solicitagcdo dos equipamentos nedessdara as novas instalacoes.

5. Capacitacdo de toda equipe nos novos conceiopradcesso e no protocolo de
classificacdo de risco. Atingimos a porcentageml@6% da equipe multiprofissional
capacitada para 0 novo processo.

7. Definicdo dos indicadores de acompanhamentovidzrde dos pacientes atendidos por
classificacdo de risco; tempo de espera para géatidempo de espera para consulta;
patologias atendidas.

8. Gestao dos resultados com a equipe. Definicinatas.

9. Validacdo da implantacdo do protocolo. Relagritps contatos com o0s pacientes
avaliados e encaminhados a outros servicos daapds,o dia em que foram atendidos na
emergéncia.

Recursos Utilizados

CARACTERIZACAO DA SITUACAO ATUAL

Resultados quantitativos e qualitativos concretamea mensurados

Além de resultados ndo-mensuraveis, intrinsecosagater de humanizacdo do novo
processo, destacamos 0s seguintes resultados:

Desempenho da avaliacdo baseada na classificacéoste

Dos pacientes que procuram o servico, em média B&&%&bem um encaminhamento com
0 registro dos sinais avaliados e orientacdo paradanento em outro estabelecimento da
rede saude publica.




Perfil dos pacientes atendidos no servico de emec@epor gravidade

O que se ouve, na grande maioria dos servicos @egéncia, sdo comentarios de que o
atendimento da-se somente a pacientes ambulatseaiggravidade ou a muitos pacientes
graves. O servico de emergéncia do Hospital, desmbro de 2008, conhece a
gravidade dos pacientes atendidos. A aquisicaoqdg@&mentos, as novas estruturas de
apoio, ou fisicas, e o aumento de recursos humaéosdefinidos em funcdo deste
indicador.

* Para melhor visualizacéo da tabela, toma-se qoexiodo as cores indicadas entre.
parénteses. Pacientes em estado muito grave @ltadeisco (Vermelho); Pacientes de
risco intermediario (Amarelo); Pacientes de ris@xb (Verde); Pacientes sem risco
(Azul).

Mecanismos de avaliacdo de resultados e indicadoretilizados

O maior desafio do servico de emergéncia € o ddaradeus critérios de classificacdo de
risco. O Protocolo implantado estéa em constantis&ewve aperfeicoamento, a fim de evitar
gue ocorram falhas de encaminhamento.

LICOES APRENDIDAS

Solucdes adotadas para a superacdo dos principaisstaculos encontrados durante a
implementacao

O servico de emergéncia do Hospital quebrou vgéradigmas de forma de atendimento
em emergéncias, tais como, resisténcia por paggudissionais, por medo da exposicao.
O treinamento e o acompanhamento dos funcionaticente o atendimento demonstrou
gue essa sistematica, além de nao oferecer rigrog, 0 atendimento mais humanizado e
tranquilo.

A implantagdo do protocolo de classificacdo deorismmbém necessitou de capacitacao
sobre os critérios de avaliacdo para sua aplicag@@mrantia de que os pacientes estavam
sendo avaliados com base em critérios técniconidefi foi o facilitador para a adesao dos
profissionais de salde, que se sentiram respaldadosiefinicbes prévias.

Por que a experiéncia pode ser considerada uma bpgatica de gestao?

Quando se ouve falar em servicos de emergénciacpgphormalmente, o foco esta na
superlotacao, nas filas de espera por atendimentofalta de qualidade. Dessa forma, o
servico de emergéncia do HSMM prova que é posaiveha emergéncia publica oferecer
atendimento humanizado e de qualidade, baseado retoc@os assistenciais e com
diferenciacdo, conforme a gravidade do pacientemplantacdo do protocolo de risco
garante a acdo e a prioridade adequada dos ateridsnalém de assegurar que recursos
sejam alocados de forma devida. A organizacdo ddst@scia permitiu conhecer
indicadores que direcionam a gestdo do servico recessidade de investimentos de
recursos. O HSMM considera que, acima de tudo,adidade assistencial, conferida ao
processo de atendimento aos pacientes no seu ceatgiemergéncia, torna essa uma
experiéncia de sucesso, podendo ser reproduzidapg@s por outros hospitais, mas por
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) para a@dsté&esultados de sucesso que conduz
a um alto grau de seguranca no atendimento aorpacie



1. Protocolo para avaliacéo de risco

CONDIGOES MEDICAS A
PSIQUIATRICAS — _ CONDIC(?EERSATSE Plie
CONDICOES FUNCIONAIS

E ORGANICOS

.

AMARELQO -URGENCIA MAIOR
sSindrome de abstinéncia alcoolica
sIntoxicacin moderada por alcool

=Comportamento bizarro

sAgitagio menos intensa
=Estado de panico

*Potencialmente agressivo

sAlucinagdo elou desorientagio
=Pensam ento/ atitudes suicidas elou homicidas VERDE —URGENCIA MENOR J'
I *Trauma menor Trauma craniano
= Oueimaduras & feridas .
VERDE URGENCIAENOF o REER
1 05 & relasem I, 10 « L AT d b
*Disturbios situacionais (familiar, trabalho, etc.) sSintomas gripais a8 «Oueimaduras
sGesticulando, mas nao agitada Dados vitais alterados =Dispnéia leve’ moderada
sInsénia *Situages especiais *Dor tordcica’ Dor abdominal
=Intoxicagio leve do alcool (Embriaguez) =Historia de Diabetes mrellitus
=Intoxicagao leve por drogas '“""‘:’E;“rf"':];':ﬂ“""“‘

=Diarréia e vimito com desidratacio
sArticulagies’ Partes moles
*Didlise
F Dados witais alterados sem sintomas|
=Situagies especiais




2. Fluxograma do Acolhimento com Avaliacéo e Classificacéo de
Risco-AACR.

Avaliagéo e
Classificacao de Risco
(enfermagem)

Emergéncia? 0 Urgéncia?

Urgéncia
maior?

Atendimento Atendimento Médico  WASEIRT [T =0 LW L (TS Atendimento
Médico imediato priorizado ndo priorizado Servico Social



