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PREFACIO A PRIMEIRA EDICAO

As Equipes de Gerenciamento de Casos (EGC) surgiram a partir da experiéncia inovadora da Regido
de Satde Sudoeste antes da emergéncia de saude publica pelo novo coronavirus. Ja era discutida nos
colegiados do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia (GCRUE) a possibilidade de expansao da
iniciativa para outras regioes de saide e a pandemia do Sars-Cov-2 veio a catalisar este movimento,
transformando-o de mera possibilidade em uma difusa realidade entre as demais regides de saude.

No primeiro relatdrio técnico (mar/21 a jun/21), as regides fizeram relatorios conforme as suas
possibilidades e suas distintas realidades, o que causou o desencontro de critérios e a falta de uniformidade
das informagoes ali dispostas (processo SEI: 00060-00376011/2021-87). Para este segundo relatério (jul/21
a dez/21), foi padronizado um modelo de formuldrio (processo SEI: 00060-00546658/ 2021-82) que
possibilitou coadunar informagdes similes de forma a proceder com uma avaliagdo mais abrangente da
complexa realidade e dos desafios a implementagdo ao funcionamento das EGC.

Para o terceiro relatorio (jan/22 a jun/22), a presente edicdo ja traz em seus apéndices, modelo de
formulario para a consolidagdo das informagdes pelas regidoes de saude. O modelo de formulério sugerido
para a terceira edicdo contempla inclusive sugestdes feitas pelas regides de satide quando da apresentagdo
dos dados que compuseram esta segunda edigao.

Se com as dificuldades e com as disparidades das informagdes do primeiro relatorio ja foi possivel
abrir & APS espagos de participagdo e discussdo em pautas estratégicas, como a do transporte sanitario, por
exemplo, acreditamos que em decorréncia desta edicdo que se apresenta, havera a consolidacdo da
participacdo da APS em espacos estratégicos para fortalecer a iniciativa das EGC nas regides de modo
transforma-la em uma solugdo permanente e ndo apenas em um processo tampao que procura a homeostase
numa rede de urgéncia e emergéncia complexa.

Nao obstante a tentativa de padronizar a coleta de dados, este relatério apresenta também o impacto
das transferéncias de cuidado da Atencao Primaria a Saude (APS) para outros pontos de aten¢ao da rede de
urgéncia e emergéncia, com a clara finalidade de subsidiar a luz dos dados discussdes que possam fortalecer
o papel da APS nesta importante rede e sobretudo garantir a efetiva retaguarda das portas de emergéncia.

Desejamos a todos uma excelente leitura e uma inspiradora reflexdo a partir dos dados apresentados,
na expectativa de avangar em direcdo do que acreditamos ser o inicio das solucdes para o desafio de compor
esta rede estratégica.

Equipe GESFAM



APRESENTACAO

Este relatério ¢ fruto do esfor¢o conjunto das Diretorias Regionais de Atencao Primaria a Saude
(DIRAPS) para a implementacdo e o funcionamento das Equipes de Gerenciamento de Casos (EGC), a
partir do segundo semestre de 2021 (jul/21 a dez/21). Neste periodo foram compartilhados e discutidos os
fluxos na Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) nas interseccdes com a Atengdo Priméaria a Saude (APS),
os desafios na garantia do transporte sanitario e da transferéncia de pacientes em tempo oportuno ao mesmo
tempo em que se buscava consolidar e adequar o modelo proposto para a EGC entre as regides de satde.

A EGC ¢ uma tecnologia leve ou imaterial e demasiada estratégica para apoiar as transferéncias do
cuidado de pacientes da APS para as portas fixas de urgéncia e emergéncia da RUE, com o objetivo de
melhor hierarquizar o acesso de pessoas com quadros agudos e cronico agudizados, especialmente os
sintomaticos respiratorios, nos momentos de maior pressdo assistencial sobre a rede de aten¢do a satde do
Distrito Federal.

Dado o aumento da pressdo assistencial sobre os servicos de saude para atengao aos sintomaticos
respiratorios em 2020, com pico em Marco e Abril de 2021, em particular de casos graves com necessidade
de hospitalizacao; o acolhimento adequado, a classificacao de risco e a transferéncia em tempo oportuno
passaram a ser processos de trabalho de altissima relevancia demandando maior qualifica¢do da assisténcia
mas também a repactuacao dos fluxos e dos procedimentos de encaminhamento entre a APS ¢ as portas de
Urgéncia e Emergéncia.

Trata-se, portanto, de uma tecnologia inovadora que foi implementada em julho de 2020 na Regido
de Saude Sudoeste, que ja cursava a época com dificuldade de intermediar o acesso de pacientes da APS a
outros niveis de atencdo nas situagdes de urgéncia e emergéncia. Por ser considerada uma experiéncia
vanguardista no processo de transferéncia de cuidado, as EGC se mostraram uma alternativa viavel e cabivel
ante a dificuldade de transferir os cuidados do paciente sintomatico respiratorio e outras situagdes de
urgéncia e emergéncia no apice da pandemia pelo novo coronavirus no Distrito Federal. Esse arranjo
organizativo foi proposto as demais regides de satide no bojo do Plano Emergencial de Mobilizagdo dos
Servicos da Aten¢do Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal (DF) no contexto da pandemia pela
COVID-19 de Marco de 2021, conforme descrito no processo SEI 00060-00125461/2021-11, com os
objetivos de qualificar o nimero de atendimentos nas portas de urgéncia, aumentar a efetividade da
transferéncia de pacientes da APS para UPAs e Hospitais, promover a retaguarda oportuna de pacientes
graves com entrada pela APS.

Como toda politica publica, a implementacdo, o funcionamento e os resultados apresentados pelas

EGC tém sido alvo de andlises e avaliacdes com o objetivo de aprimoramento e aperfeicoamento das



estratégias ante as peculiaridades da Rede de Atencdo a Saitde (RAS) do Distrito Federal, quando
consideradas as singularidades de cada uma das sete regides de satde do DF. Foi possivel, assim, identificar
um conjunto de perspectivas e de desafios comuns, os quais serdo tratados neste documento visando ampliar
a analise e subsidiar articulagdes e tomadas de decisdo pela gestao no nivel central, regional e entre regides
de satde.

Como avango oriundo das discussdes propostas a partir do primeiro relatério, podem se destacar a
criacdo do regulamento do Nucleo de Apoio a Remogao de Pacientes (NARP) pelo Grupo de Trabalho (GT)
conduzido com esta finalidade. H4 de se mencionar também o patrocinio do Grupo Condutor da Rede de
Urgeéncia e Emergéncia (CGRUE) com o claro objetivo de transformar as EGC em arranjos institucionais
com previsdo regimental em substituicdo ao arranjo organizativo atual que acontece, muito em parte, pela
iniciativa das DIRAPS.

Os desafios sdo herculeos e a jornada é grande, ndo pode-se negar. Contudo, a medida em que se
avanga na consolidagdao das EGC, fica evidente a necessidade de sua integracao em nivel regional, a fim de
se construir um caminho que ainda ndo esta posto, um caminho que promove apoio a remogao segura de
pacientes, um caminho que garante retaguarda ao servigos de atencdo primdria, um caminho que
universaliza o acesso em urgéncia e emergéncia € um caminho que otimiza o trabalho de dedicados
trabalhadores que se encontram entrincheirados entre os niveis de atengdo que ndo se conversam. Mas aqui

vai-se caminhando e criando o caminho - ndo ha outro caminho - ndo ha caminho.
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1. INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saiude (APS) de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de
2017 ¢ definida como o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagao, reducdo de danos, ¢ uidados paliativos
e vigilancia em satde. Além disso, ela ¢ tida como a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da
Rede de Atengdao a Satde (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos
disponibilizados na rede.

Esse nivel de atencdo pode dar conta de grande parte dos problemas e necessidades de satde das
pessoas, de modo resolutivo, sendo assim reconhecida e legitimada, no entanto, ndo pode ser o lugar onde se
faz apenas promog¢do e prevencdo, embora sejam agdes necessdrias, nem tampouco pode se restringir a
realizar consultas e procedimentos, por mais que sejam agdes obrigatdrias e essenciais (BRASIL, 2013).

Assim, para atender as necessidades da populagdo, as equipes de Saude da Familia precisam atender
a demanda espontanea, que ¢ o nome dado para qualquer atendimento ndo programado, que pode ser uma
informagdo, agendamento de consultas, urgéncia ou emergéncia. Sdo os atendimentos aos pacientes com
doengas agudas ou crdonicas agudizadas (INOJOSA, 2005).

Para atender as demandas urgentes, necessitamos de uma APS que recupere seus principios de base
comunitdria, trabalho em equipe, intra e extramuros, com usuarios, pacientes, familias e comunidade,
visando a integralidade e a humanidade das a¢des em toda linha de cuidado. Bem como precisamos
fortalecer os principios/atributos da APS, a exemplo do primeiro contato, com o uso oportuno dos servicos,
garantindo a acessibilidade desde o atendimento no territdrio até os diferentes pontos da RAS, estabelecida
em detrimento das necessidades de respostas, inclusive a pandemia da COVID-19.

Além disso, a APS ¢ responsavel pela coordenagao do cuidado e pela ordenacao da rede em relacao
aos demais niveis de atencdo. Apds primeiro contato com o paciente, ¢ havendo a necessidade de outro
ponto de atencgdo a saude, a APS deve realizar o encaminhamento de modo a prover atendimento adequado a
situagdo (BRASILIA, 2017).

Desse modo, a EGC trata-se de iniciativa gerenciada por uma equipe multiprofissional que utiliza
aplicativos de mensagens instantaneas, ligacoes ou outros meios de intercomunicagcdo para melhorar a
comunicacdo entre a APS e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com a funcdo de reduzir o tempo de
espera por um vaga nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou nos Servigos Hospitalares de
Emergéncia (SHE) e melhorar o acesso e o cuidado do usudrio na RAS, principalmente no contexto da
pandemia.

Este relatério ¢ um consolidado das informacgdes inerentes ao funcionamento das EGC durante o

periodo compreendido entre 01/07/2021 e 31/12/2021, conforme acordado na 12* Reunido das EGC,
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realizado no dia 26 de novembro de 2021. Para padronizar as informagdes e permitir uma analise mais
qualificada foi enviado tabela pré-definida para todas Regides de Saude do Distrito Federal para
preenchimento com as informagdes pertinentes ao ocorrido no periodo referido.

Com isso, esse relatorio técnico tem como objetivo organizar e sistematizar as informagdes das sete
EGC frente a transferéncia do cuidado de forma qualificada da APS para a RUE e como objetivos
especificos apoiar as discussdes das equipes das UBS para organizagdo da atengdo a demanda espontanea de
eventos agudos, inclusive Covid-19; e debater o acompanhamento € monitoramento do percurso/referéncia

do pacientes entre a APS e a RUE.
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM REDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza pela grande proximidade ao cotidiano da vida das
pessoas e coletivos em seus territdrios, pois as unidades basicas sdo o tipo de servico de satide com maior
grau de descentralizagdo e capilaridade. As equipes da atencao basica tém a possibilidade de se vincular, se
responsabilizar e atuar na realizacdo de agdes coletivas de promogao e prevengdo no territorio, no cuidado
individual e familiar, assim como na (co)gestdo dos projetos terapéuticos singulares dos usudrios, que, por
vezes, requerem percursos, trajetorias, linhas de cuidado que perpassam outras modalidades de servigos para

atenderem as necessidades de saude de modo integral (BRASIL, 2013).

“As unidades basicas sio o tipo de servico de satide com maior grau de descentralizagio e capilaridade”.

E importante destacar que, a despeito de a atengio basica ndo ser capaz de oferecer atengdo integral,
isoladamente, em todas as situagdes, ela pode dar conta de grande parte dos problemas e necessidades de
saude das pessoas e grupos populacionais, articulando diversos tipos de tecnologias, desde que tenha (ou
construa) disposi¢do e capacidade de identificar/compreender as variadas demandas/problemas/necessidades
de satde e de intervir nessas situagdes de forma resolutiva e abrangente. Consequentemente, a atencao
primaria, para ser resolutiva, reconhecida e ter legitimidade, ndo pode ser o lugar onde se faz apenas
promogao e prevencao no nivel coletivo (embora sejam agdes altamente necessarias), nem tampouco pode se
restringir a realizar consultas e procedimentos (por mais que se constituam como agdes obrigatdrias e

essenciais) (BRASIL, 2013).

“A atencdo primaria, para ser resolutiva, reconhecida e ter legitimidade, nao pode ser o lugar onde se faz apenas
promocio e prevencio no nivel coletivo, nem tampouco pode se restringir a realizar consultas e procedimentos”.

As dicotomias e rivalidades entre individual e coletivo, clinica e satide publica, prevencao e cura,
doenca e satde, demanda espontanea e agenda programada, efetivamente, ndo contribuem para a melhoria
da vida real das pessoas e, as vezes, até ajudam a piorar. Além disso, a procura exacerbada por servigos de
urgéncia e especializados (com todas as consequéncias dai advindas), apesar de ser explicada pelo
imaginario social e pelas influéncias do complexo médico-industrial, ¢ também modulada pelas ofertas e
pela capacidade de cuidado da atengdo basica. Além de ser uma das principais portas de entrada do sistema
de saude, a atencao basica tem que se constituir numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas’ aos
usuarios, nao podendo se tornar simplesmente um lugar burocratico e obrigatdério de passagem para outros

tipos de servicos (BRASIL, 2013).

“Além de ser uma das principais portas de entrada do sistema de satide, a atencio basica tem que se constituir numa
“porta aberta” capaz de dar respostas “positivas” aos usuarios, nao podendo se tornar simplesmente um lugar
burocratico e obrigatorio de passagem para outros tipos de servicos”.
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2.1. POR QUE ACOLHER A DEMANDA ESPONTANEA NA APS?

Por algumas razdes. A primeira delas ¢ porque, a despeito da existéncia de formas cientificamente
fundadas de defini¢do objetiva das necessidades de saude e das formas de lidar com elas, € preciso entender
que a ciéncia e os profissionais de saide ndao sdo os unicos definidores das necessidades de saude.
Queiramos ou nao, o usudrio também define, com formas e graus variados, o que ¢ necessidade de saude
para ele, podendo apresenta-la enquanto demanda ao servigo de saude. E ¢ importante que a demanda
apresentada pelo usuario seja acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima. As vezes, ha
coincidéncia da demanda e do olhar técnico-profissional. No entanto, quando isso ndo acontece, ¢ necessario
um esfor¢o de didlogo e compreensdo, sem o qual sao produzidos ruidos que se materializam, por exemplo,

em queixas, reclamacdes, retornos repetidos, busca por outros servigos (BRASIL, 2013).

“Quando a demanda apresentada pelo usuirio nio é acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima, é
necessario um esforco de didlogo e compreensio, sem o qual sdo produzidos ruidos que se materializam, por exemplo,
em queixas, reclamacoes, retornos repetidos, busca por outros servicos”.

A segunda razdo ¢ que os varios tipos de demanda podem, em grande parte, ser acolhidos e
satisfeitos na atengdo basica, inclusive com as modalidades de tecnologias leve-duras (conhecimentos,
protocolos) e duras (materiais, equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse tipo de servigo.
Vejamos alguns exemplos de situagdes ndo programadas que podem ser acolhidas na aten¢do bésica: usuario
com cefaleia ou tontura; pessoa com ardéncia ou dor ao urinar; alguém que estd com insonia hd uma
semana; crianga com febre; mulher com sangramento genital, entre outros. Essas situagdes revelam que,
apesar de ser necessario programar o acompanhamento das pessoas nas agendas dos profissionais (sob pena
de a atencdo basica se reduzir a um pronto-atendimento), também ¢ fundamental que as unidades de atencao
basica estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os
imprevistos. Como um usuario poderia decidir o dia e hora em que ficaria gripado ou teria dor de cabega?
Seria possivel prevenir todos os casos de ansiedade e dor muscular? E evidente que ndo. O que ndo quer
dizer que, diante desses casos, o0 modo de atuar seja somente do tipo queixa-conduta. Muitas vezes, o
acolhimento a essas situacdes demandara continuidade no cuidado. Em outras, podera requerer, inclusive,

apoio matricial e/ou encaminhamento para outros servicos (BRASIL, 2013).

“E fundamental que as unidades de atencio basica estejam abertas e preparadas para acolher o que nao pode ser
programado, as eventualidades, os imprevistos”.

Outra razdo € que, muitas vezes, esses momentos de sofrimento dos usudrios sdo fundamentais para a
criacdo e fortalecimento de vinculos. S30 momentos em que se sentem, comumente, desamparados,

desprotegidos, ameacados, fragilizados. Nessas situacdes, ¢ bastante razoavel que muitos deles recorram as
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unidades de APS quer pela proximidade fisica, quer pelos vinculos que possuem com os profissionais em
quem eles confiam. O fato de conhecer um usudrio, sua historia, nao s6 facilita a identificagdo do problema

(evitando, as vezes, exames e procedimentos desnecessarios ou indesejaveis), como também o seu

acompanhamento (BRASIL, 2013).

“Nos momentos de sofrimento dos usuarios, quando se sentem, comumente, desamparados, desprotegidos, ameacados
e fragilizados, é bastante razoavel que muitos deles recorram as unidades de APS quer pela proximidade fisica, quer
pelos vinculos que possuem com os profissionais em quem eles confiam”.

Nao devemos esquecer, também, que mesmo os usuarios que sdo acompanhados regularmente pelas
acdes programdticas podem apresentar exacerbagdes em seu quadro clinico e demandar aten¢do em
momentos que ndo o de acompanhamento agendado. Perde-se legitimidade perante eles uma unidade que os
acompanha na atividade programada e ndo os acolhe no momento de agudiza¢do. Constrdi-se a imagem na
sociedade de que “a unidade basica de satde sé serve para quando a pessoa estiver saudavel; se estiver
doente, tem ¢ que ir a um pronto-atendimento ou hospital”. Dessa concepg¢ao até se pensar na UBS como um

servico de menor relevancia e de qualidade inferior ¢ “um pulo” (BRASIL, 2013).

“Perde-se legitimidade perante os usuarios uma unidade que os acompanha na atividade programada e nio os acolhe
no momento de agudizacio; constréi-se a imagem na sociedade de que ‘a unidade basica de saude so serve para quando
a pessoa estiver saudavel; se estiver doente, tem é que ir a um pronto-atendimento ou hospital’”.

Além disso, ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se deparar com a ndo efetividade de
algumas condutas e projetos terapéuticos prévios, ou com situagdes novas que requerem invencao de novas
estratégias de cuidado e de reorganizagao do servigo. Por exemplo, como lidar com o usuario que sé procura
a unidade quando estd se sentindo muito mal? O que fazer com a senhora “poliqueixosa” que aparece todo
dia na unidade? Diante de algum usuario que apresenta varios problemas de saude, por onde comecar?
Como atender a demanda espontidnea adequadamente e, a0 mesmo tempo, ndo prejudicar o atendimento
programado e nao sobrecarregar os profissionais? Para essas questdes, ndo ha receitas ou férmulas
suficientes. O que se recomenda é que essas situagdes sejam objeto de conversa, decisdo, experimentagao e

analise pelos trabalhadores das equipes, aproveitando as ferramentas e experiéncias ja existentes (BRASIL,

2013).

2.2. O ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS

E fundamental que as unidades basicas de satde estejam inseridas e produzam concretas relagdes
com o conjunto dos servicos que constituem a Rede de Atencdo as Urgéncias no seu municipio ou em

determinada regido. Entre os desafios e necessidades da atencdo as urgéncias, destacam-se a estratificacao
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de riscos (produzindo equidade), a garantia de acesso aos servigos de acordo com a situagdo, bem como a
integragdo entre unidades assistenciais de diferentes perfis, como as unidades de Saude da Familia, as
unidades de pronto-atendimento (UPA), o SAMU e os hospitais de emergéncia e trauma. A APS deve se
constituir como grande articuladora da rede de atencao a saiude, desenvolvendo-se como importante porta de
entrada e ordenadora da rede. Dessa forma, o atendimento a demanda espontanea deve ser realizado pelas
UBS, principalmente os casos de pacientes cronicos em episoddios de agudizacdo e urgéncias de menor
gravidade. Nas situagdes de emergéncia, a equipe deve estar capacitada para diagnosticar precocemente 0s
casos graves, iniciar manobras de suporte basico de vida e acionar o servico de remocdo para que haja a

adequada continuidade do atendimento (BRASIL, 2013).

“As unidades basicas precisam estar inseridas e possuir relagoes concretas com a rede de urgéncias. A estratificacio de
risco é fundamental para a definicao dos papéis de cada servico na atencio integral ao paciente. Dessa forma, o
atendimento 2 demanda espontianea deve ser realizado pelas UBS, principalmente os casos de pacientes cronicos em
episodios de agudizacio e urgéncias de menor gravidade”.

Abaixo, algumas normativas vigentes que preconizam a participacdo da APS como componente da

Rede de Urgéncias e Emergéncias.

QUADRO 01: NORMATIZACOES VIGENTES

ATO NORMATIVO DESCRICAO

Art. 6° O Componente Atencdo Basica em Satide tem por objetivo a ampliacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizacao e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de aten¢do, quando
necessario, com a implantagdo de acolhimento com avaliag@o de riscos e vulnerabilidades.

PORTARIA N° 1.600, DE
7 DE JULHO DE 2011

Art. 29. Os casos de urgéncias ou emergéncias médicas e odontoldgicas deverdo ter seu
primeiro atendimento garantido na UBS, independentemente do numero de consultas agendadas
e realizadas no periodo, e caberd 4 UBS o contato imediato com outro ponto de atencao a saude
a fim de prover atendimento adequado a situagdo, caso necessario.

PORTARIA N° 77, DE 14

DE FEVEREIRO DE 2017 Art. 30. A conclus@o do atendimento de usuarios que se apresentem a unidade por demanda

espontanea, depois do acolhimento e, caso necessario, da classificagdo de risco, deve ser uma
das seguintes:

I - consulta ou procedimento imediato;

II - consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;

V - encaminhamento a outro servigo de satide, mediante contato prévio, respeitado o protocolo
aplicavel;

III - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagdo ¢ fundamental para a efetivacdo da
Atengao Bésica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao, primeiro
atendimento as urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizagdo do escopo de agdes e do
PORTARIA N° 2.436, DE | processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da populagdo, através de

21 DE SETEMBRO DE | estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de

2017 encaminhamento para os outros pontos de atencdo da RAS, etc). Caso o usudrio acesse a rede

através de outro nivel de atengdo, ele deve ser referenciado a Ateng¢do Basica para que siga
sendo acompanhado, assegurando a continuidade do cuidado.
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3. SITUANDO A EGC DENTRO DA RUE
3.1 DO QUE TRATA-SE A EGC AFINAL?

A Equipe de Gerenciamento de Casos (EGC) trata-se de um nucleo multiprofissional para apoiar as
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no atendimento de casos que podem ser acompanhados na
Unidade Bésica de Saude - discussdo dos casos - e na estratificacdo de risco e apoio a transferéncia de
pacientes junto a aten¢do pré-hospitalar, hospitalar e transporte durante todo o horario de funcionamento das
UBS. A equipe ficard vinculada as Geréncias de Regulacdo da Atencdo Primaria - GER/DIRAPS ou as
Geréncias de Acesso ¢ Qualidade da APS - GEAQ/DIRAPS.

O surgimento deste arranjo deu-se na regido de saude Sudoeste, mas com o advento da pandemia
pelo novo coronavirus, integrou o Plano Emergencial de Mobilizacdo dos Servigos da Atencdo Priméria a
Satude do Distrito Federal (DF) como arranjo sugerido para as demais regides de satude.

Sao objetivos das EGC, para além do enfrentamento a covid-19:

GERAL:

e Organizar e sistematizar a transferéncia de cuidado de forma qualificada entre a APS e a RUE;
ESPECIFICOS:
e Ampliar o acesso com qualidade na RUE;
e Oferecer uma alternativa assistencial mais adequada ao usuario;
e Oferecer suporte técnico para discussdes de casos, planejamento e definicdo de agdes conjuntas e monitoramento de
eventos sentinelas;
e (Criar a cultura de compartilhamento do cuidado através da comunicacio efetiva, estabelecendo uma conexao dos

profissionais da APS com os profissionais dos outros servicos da RUE.

A escolha do nome para esse coletivo de profissionais, sejam eles exclusivos ou ndo da equipe,
variou conforme o entendimento de sua fung¢do em cada regido, contudo equipe e gerenciamento foram
termos bastante comuns.

Todas as EGC tém como fungdo apoiar a transferéncia, ou compartilhamento, dos cuidados dos
pacientes da APS. Algumas regides ja incorporaram outras fungdes, de acordo com a capacidade instalada e
pactuacoes no colegiado regional da RUE, quando ativo.

Algumas fungdes que podem ser incorporadas pelas EGC, de acordo com o seu estigio de

implementagao, estdo listados no quadro abaixo.

Qualificar o cuidado e a transferéncia de cuidados entre APS e outros pontos da RUE;

Promover integragdo entre APS e outros niveis de atengao.

Garantir a seguranca do paciente e o atendimento oportuno conforme necessidades do usuario;

Mediar a comunicacio efetiva entre GSAP e areas dos servicos de emergéncia (GEMERG, GACL), hospitalares
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(NRAD, NGINT), transporte (NARP, Nucleo de Transporte) e regulagdo (CRDF/SAMU);
Efetivar e monitorar o processo de referéncia e contrarreferéncia da APS;
Acompanhar a situacio das portas (UBS, UPA e Hospitais) e monitorar o fluxo de atendimento da APS;
Apoiar a contrarreferéncia de pacientes classificados como azuis e verdes para UBS da area de abrangéncia e/ou
influéncia;
e Subsidiar a necessidade de pactuacio regional e interregional para retaguarda hospitalar de pacientes amarelos,
laranja ou vermelhos da APS em outras regides;
Acompanhar painel com situagio de capacidade instalada das portas das UBS, UPAs, SAMU e Hospitais das regides;
Participar da atualizacio de fluxos e pactuacdes na RUE;
Apoiar a efetivacdo da alta responsavel e oportuna, com continuidade do cuidado na APS;
Participar da transi¢ao de cuidado de pacientes hospitalizados para o domicilio e instituicdes, sendo elo de comunica¢ao
entre a atencio hospitalar e as GSAP e equipes;

e Realizar a busca ativa de pacientes elegiveis para alta hospitalar, por meio da comunica¢io com os NRAD, Nucleos de
Servico Social e NGINT sobre o funcionamento da equipe de apoio, das equipes de referéncia da APS e sua
carteira de servicos;

® Apoiar a transicdo de cuidado e acompanhamento pelas eSF dos territorios, por meio do compartilhamento e
monitoramento das informacoes de altas hospitalares comunicadas pelo NGINT, e qualificadas pelo NRAD e
Nicleos de Servico Social (para usuarios com critérios de acompanhamento domiciliar e/ou vulnerabilidades);

Independentemente da composicao da equipe e da estrutura que ela dispde, em todas as regides sao
utilizadas ferramentas de monitoramento e sistematizagdo das informagdes tais como comunicagdo por
grupo Whatsapp®, pasta compartilhada em ambiente virtual e planilha de monitoramento. H4 ainda o uso de
uma ficha de transferéncia do cuidado em formatos especificos de acordo com a avaliacdo de cada regido.
Em algumas regides, tais como a Sul, ha também a definicdo de fluxograma e diretrizes para a rotina da
equipe com documentos de suporte para atuacdo no gerenciamento dos casos.

Os sistemas de informacio e comunicacdo do Sistema Unico de Satde sdo também fontes
importantes para as EGC, em particular o e-SUS, TRAKCARE, a tela de situagdo do SAMU (recentemente
disponibilizada pelo SAMU), bem como o Painel da Sala de Situacao da SES-DF.

1° passo O profissional da UBS (assistente ou equipe) comunica a Equipe de Gerenciamento de Casos e descreve o caso
P (utiliza-se, comumente, foto do formulario de referéncia ou encaminhamento).
2° passo A equipe da EGC entra em contato com a UBS para discutir o caso.
A EGC entra em contato com os servicos de referéncia (UPA ou Hospital), passa o caso, para verificar a
3° passo A . ,
existéncia de vagas ou retaguarda disponivel para o caso.
4° passo A equipe da EGC discute cada caso e oportuniza o direcionamento as unidades de referéncia da rede, com
P contato prévio.
5% nasso Uma das portas (UPA ou hospital) confirma a recep¢ao do paciente para atendimento adequado as
necessidades.
A equipe da EGC informa a UBS e esta solicita o transporte, que pode ser da APS (Nucleo de Transporte),
6° passo NARP, CBMDF ou SAMU. Na maior parte das situacdes, a propria EGC solicita o transporte, com excecao
P para pacientes graves ou criticos, na qual a orientacdo € que a equipe ja acione 0 SAMU, mesmo que ainda nao
tenha retorno do servigo de retaguarda.
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A equipe da EGC registra as informagodes de cada caso em um unico instrumento, que serve tanto para
7° passo consolidar e organizar os dados, quanto para gerar relatorios voltados para o monitoramento e avaliagdo das
agoes.

Observam-se como vantagens iniciais das EGC:

e Oportunizar uma alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao;

e Propor um encaminhamento mais equanime, no sentido de priorizar o atendimento/remog¢ao para os
pacientes que estao mais graves;

e Organizar as solicitagdes de transferéncia do cuidado de pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 ou demais enfermidades agudas ou cronicas agudizadas dentro das UBS da regido de
referéncia;

e Oferecer suporte para discussdes de casos, definicio de ag¢des mais efetivas, monitoramento dos
eventos sentinelas;

e Produzir instrumentos que servem para gerar relatorios voltados ao acompanhamento, monitoramento

e avaliacdo das acdes de modo rapido, pratico e eficiente.
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4. STATUS DAS PORTAS DE URGENCIA

As portas de entrada de Urgéncia e Emergéncia nos outros niveis de aten¢do (secundario e terciario)
contam com os Hospitais e com as Unidades de Pronto Atendimento para o atendimento das demandas de
maior risco e para dar suporte a APS.

No que se refere aos dados disponiveis contamos com os dados dos Hospitais Regionais, no entanto,
nos painéis de gestores ndo estdo disponibilizados os dados referente as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e do Hospital de Base, por isso, estes ndo serdo apresentados adiante.

O Distrito Federal, possui 11 Hospitais Regionais, sendo eles: Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), Hospital Regional do Guarda (HRGu), Hospital Regional Leste (HRL), Hospital Regional de
Sobradinho (HRS), Hospital Regional de Planaltina (HRPI), Hospital Regional de Brazlandia (HRBz),
Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional de Samambaia (HRSam), Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), Hospital Regional do Gama (HRG) e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM).

No que se refere aos hospitais supracitados, podemos ver no grafico 1 que em relagdo a quantidade
de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) abertas no 2° Semestre de 2021, ha uma redugdo em
comparacao com a quantidade daquelas que foram classificadas e também para as que foram atendidas.
Foram abertas 566.390 mil GAE, 79,4% foram classificadas e 20,55% nao foram classificadas. O objeto
desta andlise ¢ somente o escopo das GAE cujos pacientes foram classificados quanto ao risco nestes
Servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE). O total de pacientes classificados no segundo semestre de 2021

foi de 449.981 usuarios.

Grafico 1 - Desfecho das Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) abertas
nos Hospitais Regionais do Distrito Federal no 2° semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Em relacdo as classificagdes de risco dos pacientes nas portas de emergéncia dos Hospitais Regionais

observa-se que a maioria dos pacientes sdo classificados em amarelo, contudo, ha uma expressiva parcela de
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pacientes classificados na cor verde, sendo inclusive a classificagdo mais prevalente em quatro das onze

unidades, a saber HRAN, HRBz, HRC ¢ HRG, conforme demonstra o grafico 2.

Dentre os

Grafico 2 - Classificagdo de risco dos pacientes nas portas de emergéncia por Hospital
Regional do Distrito Federal, 22 semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

hospitais com maior prevaléncia de classificacdo de risco verde, trés possuem um

percentual acima de 40% de classificagdes de risco como verde, sendo eles o HRT com 60,42% dos

pacientes classificados, seguido do HRBz com 51,33% e do HRG com 43,56%. No HRAN, embora a cor

verde seja a classificagdo com maior representacdo (37,98%), ndo chega a exceder o percentual de 40%

como ¢ apresentado no grafico 3, logo abaixo.

Grafico 3 - Proporgdo de pacientes classificados de verde nas emergéncias dos
Hospitais Regionais do Distrito Federal, 22 semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

A fim de se compreender quais as maiores demandas nos SHE, levantou-se quais foram os servigos

mais procurados nos hospitais que tiveram prevaléncia de pacientes classificados como verdes maior que

40% (HRBz, HRC e HRG) como segue nos graficos 4, 5 e 6.
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Grafico 4 - Servigos mais demandados nas portas de emergéncia dos Hospitais Regionais com
prevaléncia de pacientes classificados como verdes maior que 40%. HRBz, 22 semestre de 2021.
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Gréfico 5 - Servicos mais demandados nas portas de emergéncia dos Hospitais Regionais com
prevaléncia de pacientes classificados como verdes maior que 40%. HRC, 22 semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Grafico 6 - Servigos mais demandados nas portas de emergéncia dos Hospitais Regionais com

prevaléncia de pacientes classificados como verdes maior que 40%. HRG, 22 semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Ainda em relagdo aos hospitais regionais, pode-se observar no grafico 7 que dos pacientes que foram

classificados, alguns sdo provenientes da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e

Entorno (RIDE), sendo que no HRG e HRSM esse nimero ¢ elevado. No gréfico 8, para complementar os

dados apresentados anteriormente apontamos a cobertura da ESF nos municipios da RIDE adjacentes as RA

do DF que recebem maior pressao assistencial as urgéncias de pacientes oriundos destes locais.

Grafico 7 - Procedéncia dos pacientes classificados nas portas de emergéncia dos
Hospitais Regionais do Distrito Federal, 22 semestre de 2021.
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Grafico 8 - Cobertura da Estratégia Satde da Familia nos municipios da RIDE adjacentes as R.A do Distrito

Federal com maior pressdo ial de lagdo nao residi 20 de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Para complementar a analise, em seguida, avalia-se acerca dos trés hospitais regionais ja

supracitados (HRBz, HRC e HRG), a quantidade de classificagcdes por horarios em contraponto com o
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horario de funcionamento das UBS, em vistas a quantidade de pacientes que poderiam ser atendidos na APS
por terem recebido a classificagdo verde. Os graficos foram estratificados em trés segmentos de

horéarios/dias da semana, conforme a disponibilidade dos dados na Sala de Situacdo, a saber:

a) Pacientes, das trés especialidades mais demandadas e classificagdo de risco, atendidos no
periodo das 07 as 19h (diurno);

b) Pacientes, das trés especialidades mais demandadas e classificacdo de risco, atendidos no
periodo das 19 as 07h (noturno);

c) Pacientes, das trés especialidades mais demandadas e classificagdo de risco, atendidos nos

finais de semana.

4.1 - HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA

No Hospital Regional de Brazlandia (HRBz), dentre os servicos mais demandados destacam-se

pediatria, clinica médica e ginecologia obstétrica. Os graficos abaixo demonstram a quantidade de Guia de

Atendimento de Emergéncia (GAE) abertas e classificadas, nos segmentos de dia e horario determinados.
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Grafico 10 - Total de GAE's classificadas durante a semana de 19:00
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Grafico 11 - Total de GAE's classificadas aos finais de semana HRBz,
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Considerando 10.047 classificados como verdes pelo HRBz, a maioria deles, 57,48%, se concentra

no periodo das 07 as 19h, quando ha potencial de atendimento pelas UBS da regido. Esse ¢ um dado
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preocupante, quando se vislumbra que seria razoavel haver maior procura de pacientes verdes pelo SHE nos

periodos em que as UBS encontram-se fechadas (noturno e final de semana).

TABELA 1: Brazlandia - distribui¢do dos verdes
Espec./Periodo 07 as 15h 19 as 07h Finais de semana Total Frequéncia
Pediatria 3.848 1.592 1.416 6.856 68,23%
Clinica Médica 1.878 657 590 3.125 31,10%
Gineco/Obstetricia 50 14 2 66 0,67%
Total 5.776 2.263 2.008

10.047 100%
Frequéncia 57,48% 22,52% 19,98%

Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

No quadro abaixo ainda ¢ possivel conhecer os 10 CID mais prevalentes de cada especialidade para

os pacientes verdes que procuram este SHE de acordo com a especialidade. Tal informagao ¢ imprescindivel

para conhecimento dos gestores regionais, com a finalidade de buscar-se medidas que garantam o acesso ao

primeiro atendimento de urgé€ncia desses usuarios, nas condi¢des passiveis de atendimento e resolu¢ao na

APS.
QUADRO 2: Dez CID mais comuns classificados como verdes, por especialidade no HRBz
Pediatria Clinica Médica Gineco/Obstetricia
1° | R509- Febre ndo especificada R465- Personallidade suspeita e evasiva Z000- Exame médico geral
2° | J069-Infeccao aguda das vias Z000- Exame médico geral 0800- Parto espontaneo cefélico
dereas superiores ndo especificada
3° | R11-Nausea e vomitos 7542- Procedimento nao realizado devido | R102- Dor pélvica e perineal
a decisdo do paciente por outras razdes e
as nao especificadas
4° | JOO- Nasofaringe aguda (resfriado B342- Infecgdo por coronavirus de 0821- Parto por cesariana de
comum) localizacdo ndo especificada emergéncia
5° | ROS- Tosse R104- Outras dores abdominais e as ndo Z0O08- Outros exames gerais
especificadas
6° | A09- Diarréia e gastroenterite de 110- Hipertensao essencial (primaria) 0200- Ameaga de aborto
origem infecciosa presumivel
7° | A084- Infecgdo intestinal devido a | A09- Diarréia e gastroenterite de origem 0829- Parto por cesariana, nao
virus ndo especificado infecciosa presumivel especificada
8° | J039- Amigdalite aguda ndo R101- Dor localizada no abdome superior | O021- Aborto retido
especificada
9° | JO40- Laringite aguda R0O73- Outra dor toracica 0034- Aborto espontaneo -
incompleto sem complicagdes
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10° | Z370- Nascimento Unico, nativivo | R51- Cefaléia 0429- Ruptura prematura de
[nado vivo] membranas, ndo especificada

Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF

4.2 HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

No que se refere ao Hospital Regional de Ceilandia (HRC), ele esta entre os hospitais regionais com
prevaléncia de pacientes classificados como verde maior que 40%, a saber, 60,42%, nas portas de
emergéncia, em relacdo ao segundo semestre de 2021. Dentre os servigos mais demandados destacam-se
pediatria, ortopedia e clinica médica. Os graficos abaixo demonstram a quantidade de GAE abertas e

classificadas, nos segmentos de dia e horario determinados.

Grafico 12 - Total de GAE's classificadas durante a semana de 07:00 Grafico 13 - Total de GAE's classificadas durante a semana de 19:00
as 19:00 no HRC, por classificagdes de risco as 07:00 no HRC, por classificagdes de risco
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Grafico 14 - Total de GAE's classificadas aos finais de semana HRC,
por classificag6es de risco
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Considerando 34.264 pacientes classificados como verdes, a procura destes usuarios especificamente
por este SHE se concentra em 57,36% no mesmo horario em que as UBS estdo funcionando, denotando,
desconsiderando os dados de cobertura, que os pacientes possuem dificuldade de acesso nos servigos de
APS da regido. Este dado ¢ preocupante, pois espera-se que ele seja maior no periodo em que as UBS

encontram-se fechadas (noturno e final de semana).
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TABELA 2: Ceilandia - distribuigdo dos verdes
Espec./Periodo 07 as 15h 19 as 07h Finais de semana Total Frequéncia
Pediatria 8.344 3.318 2.848 14.510 42,35%
Ortopedia 8.217 2.849 2.680 8.217 40,12%
Clinica Médica 3.092 1.310 1.606 6.008 17,53%
Total 19.653 7.477 7.134

34.264 100%
Frequéncia 57,36% 21,82% 20,82%

Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF

No quadro abaixo encontram-se listados por especialidades os 10 CID mais prevalentes de acordo

com a especialidade procurada por pacientes classificados como verdes na emergéncia do HRC. Tal

informacao ¢ imprescindivel para conhecimento dos gestores regionais, com a finalidade de buscar-se

medidas que garantam o acesso ao primeiro atendimento de urgéncia desses usudrios, nas condicdes

passiveis de atendimento e resolucdao na APS.

QUADRO 3: Dez CID mais comuns classificados como verdes, por especialidade no HRC

Pediatria

Ortopedia

Clinica Médica

B342- Infecgdo por coronavirus de

T140- Traumatismo superficial de

isquémico.

! localizacdo ndo especificada regido nao especificada do corpo R309- Febre nao especificada
2° B349- Infecgao viral ndo especificada 7Z000- Exame médico geral 100- Nagofarmge aguda
(resfriado comum)
o L4 T141- Ferimento de regido ndo AD9- Dlalfrela © gastrqenterlte
3 Z000- Exame médico geral . de origem infecciosa
especificada do corpo ,
presumivel
4° JHo- Inﬂuenzar [gr1p~e ] com preumonia, M255- Dor articular R11-Nausea e vomitos
devido a virus nio identificado
o . . B342- Infec¢do por coronavirus de JO69:Infecgao aguda daNS vias
5 RO5- Dispneia RS . dereas superiores nao
localizacdo ndo especificada .
especificada
6° | JOO- Nasofaringe aguda [resfriado comum] T149- Traumatismo ndo especificado Z00- Exame médico geral
J111- Influenza [gripe] com outras . . ~
7° manifestagdes respiratorias, devida a virus R509- Febre ndo especificada 1039- Am1gd§11te aguda ndo
.. . especificada
nao identificado
g0 ROS5- Tosse A09- D1arre1a e gastroenterlrte de origem RO5- Tosse
infecciosa presumivel
164- Acidente vascular cerebral, ndo A084- Infecgao intestinal
9° especificado como hemorragico ou M545- Dor lombar baixa devido a virus ndo

especificado
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10° Hipertensdo essencial (primaria)

T019- Ferimentos multiplos nido
especificado

J459- Asma ndo especificada

Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF

4.3 HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

Em relacdo ao Hospital Regional do Gama (HRG), dentre os servigos mais demandados destacam-se

ortopedia, clinica médica e ginecologia obstétrica. Os graficos a seguir demonstram a quantidade de Guia de

Atendimento de Emergéncia (GAE) abertas e classificadas, nos segmentos de dia e horario determinados.

Grafico 15 - Total de GAE's classificadas durante a semana de 07:00 Grafico 16 - Total de GAE's classificadas durante a semana de 19:00
4s 19:00 no HRG, por classificagdes de risco 4s 07:00 no HRG, por classificagdes de risco
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Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF
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Grafico 17 - Total de GAE's classificadas aos finais de semana HRG,
por classificag6es de risco
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Considerando 24.133 pacientes classificados como verdes, a procura destes usuarios especificamente

por este SHE se concentra em 62,94% no mesmo horario em que as UBS estdo funcionando, denotando,

desconsiderando os dados de cobertura, que os pacientes possuem dificuldade de acesso nos servigos de

APS da regido. Este dado é preocupante, pois espera-se que ele seja maior no periodo em que as UBS

encontram-se fechadas (noturno e final de semana).

TABELA 3: HRG - distribuicdo dos verdes

Espec./Periodo

07 as 15h

19 as 07h

Finais de semana

Total Frequéncia

Ortopedia

9.675

2.656

2.597

14.928 61,86%
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Clinica Médica 2.641 957 920 4.518 18,72%
Gineco/Obstetricia 2.873 1.007 807 4.687 19,42%
Total 15.189 4.620 4.324

24.133 %
Frequéncia 62,94% 19,14% 17,92%

Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF

No quadro abaixo encontram-se listados por especialidades os 10 CID mais prevalentes de acordo

com a especialidade procurada por pacientes classificados como verdes na emergéncia do HRG. Tal

informacao ¢ imprescindivel para conhecimento dos gestores regionais, com a finalidade de subsidiar

medidas que garantam o acesso ao primeiro atendimento de urgéncia desses usudrios, nas condicdes

passiveis de atendimento e resolucao na APS.

QUADRO 4 - Dez CID mais comuns classificados como verdes, por especialidade no HRC

Gineco/Obstetricia Clinica Médica Ortopedia
1° 0200- Ameaga de aborto B342- Infecgdo por coronavirus de M545-Dor lombar baixa
localizacdo ndo especificada
2° 0800- Parto espontaneo cefalico Z000- Exame médico geral M255-Dor articular
3° | Z348- Supervisdo de outra gravidez normal D509- Anemia por deficiéncia de Z000- Exame médico geral
ferro ndo especificada
4° 0471- Falso trabalho de parto, na 37° N390- Infecgdo do trato urinario de 7.544- Convalescenga apds
semana completa ou depois dela localizacdo ndo especificada tratamento de fatura
5° 7340- Supervisdo de primeira gravidez RO60- Dispnéia 7540- Convalescenga apds
normal cirurgia
6° 7349- Supervisdo de gravidez normal ndo 164- Acidente vascular cerebral, ndo S934- Entorse e distensdo do
especificada especificado como hemorragico ou tornozelo
isquémico.
7° 0479- Falso trabalho de parto ndo M545- Dor lombar baixa M796- Dor em membro
especificado
8° 0021- Aborto retido D649- Anemia ndo especificada T140- Traumatismo superficial
da regido ndo especificada do
corpo
9° 0622- Outras formas de inércia uterina R104- Outras dores abdominais e as S602- Contusdo de outras partes
ndo especificadas do punho e da mao
10° R102- Dor pélvica e perianal R100- Abdome agudo S800- Contusdo do joelho

Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF
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5. CONSOLIDADO DE OPERACIONALIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS EGC
A composi¢ao da EGC estd relacionada a organizagdo interna de cada Regido de Saude, sendo assim,
possuimos uma diversidade de equipes com caracteristicas diferentes, como apresentado no grafico 18, que
nos mostra equipes com cargas hordrias variadas, desde a Regido de Saiude Leste sem horas
pré-determinadas para exercer as atividades, at¢ a Regido de Satde Sudoeste que tem 160 horas semanais.
Nas regides com carga horaria reduzida, o trabalho das EGC ¢ de monitoramento; nas demais, além de

monitoramento, ha também a intermediacao na transferéncia do cuidado.

Grafico 18: Carga horéria semanal das EGC, conforme Regido de Saude do Gréfico 19: Pacientes transferidos pela APS, por meio da EGC, conforme
Distrito Federal, 2° semestre de 2021. Regido de Satide do Distrito Federal, 2° Semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situacdo do Distrito Federal/SES-DF Fonte: Sala de Situag¢do do Distrito Federal/SES-DF

As equipes, ao longo do periodo em questdo, realizaram 3.439 transferéncias, sendo que a EGC da
Regido de Saude Sudoeste foi a que mais realizou estas transferéncias, totalizando 1.432 casos, responsavel
por 41,64%. Em contraponto, a Regido de Satde Sul realizou 94 transferéncias no mesmo periodo,
conforme podemos visualizar no grafico 19.

No que se refere a causa atribuida pelos profissionais no momento anterior a transferéncia, 67,43%
(n = 2.319) foi evidenciado como “DEMAIS CAUSAS”, excetuando “SINDROME GRIPAL”. Além disso,
em relagdo a classificagdo de risco, os usuarios foram classificados de forma significativa em amarelos, bem

como, uma quantidade consideravel de laranjas, conforme mostra o grafico 20.

Gréfico 20: Transferéncias de cuidado realizadas por intermédio das EGC, Grafico 21: Destino dos pacientes transferidos por intermédio das EGC,
conforme causa e classificagao de risco, 2° semestre de 2021. Brasilia, DF. conforme classificagao de risco, 2° semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF
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Em relacdo ao destino dos pacientes monitorados quanto a sua transferéncia ou transferidos por
intermédio das EGC, conforme apresentado no grafico 21, 67% (n = 2.304) dos usudrios foram para os
Hospitais Regionais, sendo que 41,36% (n = 953) foram classificados como amarelo, 30,81% (n = 710)
como laranja e 10,46% (n =241) como vermelho. Ainda, uma porcentagem consideravel de pacientes foram
transferidos para as UPA e outros ndo foram registrados, com 15,35% (n = 528) e 13,46% (n = 463),
respectivamente.

No que tange ao meio utilizado para a remog¢ao dos pacientes transferidos por intermédio das EGC
podemos visualizar no grafico 22, que mais da metade dos pacientes, ou seja, 53,33% (n = 1.834) foram
realizados por meios proprios, sendo somente 16,89% (n = 581) realizados pelo Nucleo de Remogao de
Pacientes (NARP). Ainda, em relagdo aqueles que foram por meios proprios, 24,10% (n = 442) foram
classificados como vermelho e laranja, 65,48% (n=1.201) como amarelo e 1,53% (n = 28) como verde.

Grafico 22: Meio utilizado para a remocao de pacientes transferidos por
intermédio das EGC, conforme classificagdo de risco 22 semestre de 2021.
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Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal/SES-DF

Podemos observar nos graficos 20, 21 e 22, que um numero considerdvel de pacientes foram
encaminhados a outros servigos sem a realiza¢ao de uma classificagdo de risco, representando 18,17% (n =

625) de todos os casos.
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6. OPERACIONALIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS EGC POR REGIAO DE SAUDE
6.1. REGIAO CENTRAL
Na Regido de Satude Central, a Equipe de Gerenciamento de Casos (EGC) conta com trés categorias
profissionais em sua composi¢do, com carga horaria semanal definida de 50 horas divididas entre seus

membros, conforme apresentado no quadro abaixo:

QUADRO 5 - Composiciao da EGC da Regiio de Satide Central
COMPOSICAO DA EQUIPE
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Fisioterapeuta 10h
Meédico (a) 15h
Servidores da GAPAPS (Médica + Terapeuta Ocupacional) 25h
TOTAL 50h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante dos dados levantados pela equipe da regido em questdo, o grafico 23 mostra que o Plano
Piloto foi quem realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, seguido da Regido
Administrativa (RA) do Cruzeiro, Lago Norte e Varjao.

O grafico 24 mostra que no que refere ao meio utilizado para a remog¢ao de pacientes, na Regido de
Satde Central, 60 remog¢des foram realizadas pela ambulancia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
seguido de 38 por meios proprios, 20 através do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 2
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) e 2 por evasdo. Além disso, observa-se que
dentre os casos classificados, a ambulancia do HRAN realizou a maior parte das transferéncias dos pacientes
classificados como vermelhos. Ainda, dos que foram por meios proprios, mais da metade foram

classificados como laranja, tendo ainda paciente classificado como vermelho.

Grafico 23: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos por Grafico 24: Meio utilizado para a r ¢do de paci intermediada pela EGC da Regido Central
intermédio da EGC da Regido de Saude Central, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF de Saude, conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Ap0s serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,
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o HRAN (n = 70). Ainda, alguns pacientes foram transferidos para o Hospital da Regido Leste - HRL (n =
21), para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Sobradinho (n = 10) e outras seis unidades de saude

conforme apresentado no grafico 25.

Grafico 25: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC da Regido Grafico 26: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da
Central, conforme classificagdo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF. EGC Central, conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021,
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No que tange ao motivo da transferéncia realizada por intermédio da EGC Central, a menor parte dos
casos no periodo foram classificados como "SINDROME GRIPAL”, sendo um total de 50 pacientes, frente
a 72 casos “DEMAIS CAUSAS”. Vale ressaltar ainda que mais da metade das causas transferidas por

sindrome gripal, foram classificadas como vermelho, com um total de 30 pacientes.

6.2. REGIAO CENTRO-SUL
Na Regiao de Saude Centro Sul, a EGC conta com trés categorias profissionais em sua composi¢ao,
com carga hordria semanal definida de 3 horas divididas entre seus membros, conforme apresentado no

quadro abaixo:

QUADRO 6 - Composicio da EGC da Regiao de Saude Sul
COMPOSICAO DA EQUIPE
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Enfermeiro(a) 1h
Fisioterapeuta 1h
Odontoélogo lh
TOTAL 3h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

A equipe ainda estd em processo de formagao, sendo composta por carga horaria dos gerentes da
Geréncia de Areas Programaticas (GAP), Geréncia de Acesso ¢ Qualidade (GEAQ) e Geréncia de
Enfermagem (GENF) em meio a outras demandas e déficit de RH para montagem de equipe.

Diante dos dados levantados pela equipe da regido em questdo, o grafico 26 mostra que a RA do
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Guara foi a que realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, seguido da Estrutural,
Riacho Fundo 1, Nucleo Bandeirante e Candangolandia, sendo que, o Riacho Fundo 2, Park Way e SIA nao
fizeram remogao de paciente monitorada pela EGC.

O grafico 27 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remog¢ao de pacientes, na Regido
de Saude Centro Sul, 290 remoc¢des foram realizadas pelo Nucleo de Remocdo de Pacientes (NARP),
seguido de 48 por meios proprios, 26 através do SAMU e 2 pelo CBMDF. Observa-se assim que o NARP

foi 0 meio mais utilizado, o que reduziu a solicitagdo aos outros meios de remogao.

Grafico 26: Regiao Administrativa de procedéncia dos usudrios removidos por
intermédio da EGC Centro Sul, 2° semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Grafico 27:Meio utilizado para a remog&o de pacientes intermediada pela EGC da
Regido Cento Sul de Saude, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Apos serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,
o Hospital Regional do Guara - HRGU (n = 244). Ainda, alguns pacientes foram transferidos para o Hospital
Materno Infantil de Brasilia - HMIB (n = 50), para a UPA do Nucleo Bandeirante (n = 39), para o Hospital
Regional de Taguatinga - HRT (n = 9) e para 0o HRAN (n = 4). Foram relatados que 20 pacientes tiveram

como destino lugares desconhecidos, declarados como “outros”, conforme apresentado no grafico 28, logo

abaixo:
Grafico 28: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC
da Regido Centro Sul, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Grafico 29: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da EGC Centro-
Sul, conforme classificagao de risco, 2° semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC Centro-Sul, 88 pacientes

foram removidos por motivo de “SINDROME GRIPAL” ¢ 141 pacientes tiveram como motivagdo para a
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sua transferéncia “DEMAIS CAUSAS”. Ainda, 137 pacientes ndo foram informados qual a causa da
transferéncia, definidos como “NAO INFORMADO?”, conforme disponivel imediatamente acima no grafico
29.

6.3. REGIAO LESTE

Na Regido de Satde Leste, a EGC nio possui uma equipe especifica para o seu desenvolvimento,
assim, ndo consta uma carga horaria semanal previamente definida entre profissionais para o gerenciamento
dos casos, sendo realizado o levantamento dos dados pelo grupo do WhatsApp® por meio da Geréncia de
Acesso ¢ Qualidade da Atengao Primaria a Satide (GEAQ-APS).

Diante dos dados levantados pela regido de saide em questdo, o grafico 30 mostra que a RA de Sao
Sebastido foi a que realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, totalizando 205
pacientes transferidos, seguido do Itapoa e do Paranod com 47 e 21 transferéncias, respectivamente.

O grafico 31 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remogao de pacientes, na Regido
de Saude Leste, 151 remocgdes foram realizadas por meios proprios, seguido de 91 por meio do NARP, 30
através do SAMU e 1 pelo CBMDF. Observa-se que 55,31% dos pacientes foram encaminhados por meio

proprio, sendo que destes, 76,16% (n = 115) foram classificados como amarelo e 5,30% (n = 8) vermelho.

Grafico 30: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos Grafico 31: Meio utilizado para a remogao de pacientes na Regido de Saude

na Regido de Saude Leste, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF. Leste, conforme classificacdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Apos serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,
o Hospital Regional Leste - HRL (n = 205) e a UPA de Sao Sebastido (n = 62). Alguns pacientes foram
transferidos também para a UPA do Paranoa (n = 1), para Casa de Parto (n = 2) e para o HMIB (n = 3),

conforme apresentado no grafico 32, disposto abaixo.
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Grafico 32: Destino dos pacientes removidos na Regido de Saude Leste, Grafico 33: Causa das transferéncias realizadas na Regido de Saude Leste,
conformzeosclassificagﬁo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF. conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC da Regido de Saude Leste,
74 pacientes como “SINDROME GRIPAL” e 199 pacientes foram classificados como “DEMAIS

CAUSAS?”, conforme grafico 33, disponivel acima.

6.4. REGIAO NORTE
Na Regido de Satde Norte, a EGC conta com duas categorias profissionais em sua composi¢ao, com

carga horaria semanal definida de 80 horas divididas entre seus membros, conforme apresentado no quadro

abaixo.
QUADRO 7 - Composiciao da EGC da Regido de Satide Norte
COMPOSICAO DA EQUIPE
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Médico(a) 40h
Enfermeiro(a) 40h
TOTAL 80h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante dos dados levantados pela regido de satide em questdo, o grafico 34 mostra que a RA de
Planaltina foi a que realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, totalizando 395
pacientes transferidos, seguida de Sobradinho I com 163 transferéncias, Sobradinho II com 159 e Fercal com
21.

O grafico 35 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remogao de pacientes, na Regido
de Satde Norte, 56,26% (n = 427) remog¢des foram realizadas por meios proprios, seguido de 249 por meio
do SAMU, 62 através do NARP e 11 pelo CBMDF. Observa-se que 60,65% (n = 259) dos pacientes que

foram encaminhados por meio proprio, foram classificados como laranja e 5,62% (n = 24) vermelho.
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Grafico 34: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos por Grafico 35: Meio utilizado para a remogao de pacientes intermediada pela EGC da Regido
intermédio da EGC da Regido de Satide Norte, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF Norte de Saiide, conforme classificagao de risco, 2° semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Ap0s serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,
o Hospital Regional de Planaltina - HRPL (n = 387), o Hospital Regional de Sobradinho - HRS (n=309) e a
UPA de Sobradinho (n = 56). Alguns pacientes foram transferidos também para a UPA de Planaltina (n = 1)
e para o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF (n = 4), bem como 2 ndo registrados,

conforme apresentado no grafico 36, logo abaixo.

Graéfico 36: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da EGC Norte, Grafico 37: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC da Regido Norte,
conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF. cor\3f§7rme classificagdo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC da Regido de Saude Norte,
87 pacientes tiveram como causa de remocio a “SINDROME GRIPAL” e 672 pacientes foram transferidos
pelas “DEMAIS CAUSAS”, sendo ainda que destes 77,23% (n 519) foram classificados como vermelho e

laranja, conforme grafico 37, localizado acima.

6.5. REGIAO OESTE
Na Regido de Saude Oeste, a EGC conta com trés categorias profissionais em sua composi¢ao, com
carga horaria semanal definida em 80 horas divididas entre seus membros, conforme apresentado no quadro

a seguir.
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QUADRO 8 - Composicao da EGC da Regido de Satide Oeste
COMPOSICAO DA EQUIPE
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Enfermeiro 50h
Administrador 10h
Técnico de enfermagem 20h
TOTAL 80h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante dos dados levantados pela regido de saide em questdo, o grafico 38 mostra que a RA de

Ceilandia foi a que realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, totalizando 389

pacientes transferidos. Ainda, a regido informou por meio do relatério uma transferéncia do Plano Piloto,

além de 3 classificados como “sem informagao™.

Grafico 38: Meio utilizado para a remogao de pacientes intermediada pela EGC da Regido Oeste
de Satde, conforme classificagao de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Grafico 39: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos por
intermédio da EGC da Regido de Saude Oeste, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF
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Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

O grafico 39 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remocao de pacientes, na Regido

de Satde Oeste, 285 remocdes foram realizadas por meios proprios, seguido de 71 por meio do SAMU, 19

através do NARP, 1 pelo CBMDF e 1 por evasdo. Ainda, 16 das transferéncias ndo tiveram registrado o

servico que foi utilizado. No que se refere aos pacientes encaminhados por meios proprios, 85,23% (n =

243) foram classificados como amarelo.

Ap0s serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,

o Hospital Regional de Ceilandia - HRC (n = 252), a UPA de Ceilandia (n = 93) e a UPA de Brazlandia (n =

43). Ademais, 1 paciente foi transferido para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 1 para o IHBDF,

além de 3 que nao foram informados, conforme apresentado no grafico 40.
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Grafico 40: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da EGC Oeste, Grafico 41: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC da Regido Oeste,
conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF. conforme classificagdo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC da Regidao de Saude Oeste,
41 pacientes por “SINDROME GRIPAL” e 352 pacientes como “DEMAIS CAUSAS”, conforme grafico

41, sendo que destes definidos como sindrome gripal, 81,53% (n 287) foram classificados como amarelo.

6.6. REGIAO SUDOESTE
Na Regido de Saude Sudoeste, a EGC conta com duas categorias profissionais em sua composicao,
com carga horaria semanal definida de 80 horas divididas entre seus membros, conforme apresentado no

quadro imediatamente abaixo.

QUADRO 9 - Composiciao da EGC da Regido de Satide Sudoeste
COMPOSICAO DA EQUIPE
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Meédicos 80h
Enfermeiros 80h
TOTAL 160h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante dos dados levantados pela regido de satide em questdo, o grafico 42 mostra que a RA de
Taguatinga foi a que realizou a maior quantidade de transferéncias por intermédio da EGC, totalizando 543
pacientes transferidos, seguida de Samambaia com 399, Recanto das Emas com 323, Vicente Pires com 94 e
Aguas Claras com 59. Além disso, em 14 transferéncias ndo houve registro da procedéncia do paciente.

O grafico 43 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remogao de pacientes, na Regido
de Saude Sudoeste, 885 remogdes foram realizadas por meios proprios, seguido de 193 por meio do SAMU,
31 através do NARP, 7 pelo CBMDF, 44 por evasdo e 272 das transferéncias ndo foram registradas qual
servigo foi utilizado. Ainda, 77,85% (n = 689) das transferéncias que ocorreram por meios proprios foram

classificados como amarelo.
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Grafico 42: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos por Grafico 43: Meio utilizado para a r &0 de paci intermediada pela EGC da Regido

intermédio da EGC da Regido de Satide Sudoeste, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF Sudoeste de Saude, conforme classificacdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Apos serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,
o Hospital Regional de Taguatinga - HRT (n = 520), o Hospital Regional de Samambaia - HRSAM (n =
189), a UPA de Samambaia (n = 129), a UPA do Recanto das Emas (n = 88), o HMIB (n =27) e o IHBDF (n

= 3). Ademais, 432 nao foram informados, conforme apresentado no grafico 44, logo abaixo.

Grafico 44: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC da Regido Grafico 45: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da EGC Sudoeste,
Sudoeste, conforme classificagdo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF. conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC da Regido de Saude
Sudoeste, 593 pacientes tiveram como causa da remogio “SINDROME GRIPAL” e 839 pacientes foram
classificados por “DEMAIS CAUSAS” quando do motivo da sua transferéncia, conforme pode ser

visualizado no grafico 45, disposto acima.

6.7. REGIAO SUL
Na Regido de Saude Sul, a EGC conta com trés categorias profissionais em sua composi¢do, com
carga horaria semanal definida de 100 horas divididas entre seus membros, conforme apresentado no quadro

abaixo.

QUADRO 10 - Composi¢cao da EGC da Regiao de Saude Sul

COMPOSICAO DA EQUIPE

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
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Enfermeiro (a) 40h
Analista GAPS 40h
Técnico de enfermagem 20h
TOTAL 100h

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante dos dados levantados pela regido de satide em questdo, o grafico 46 mostra que a RA de

Gama realizou por intermédio da EGC, 94 transferéncias.

O grafico 47 mostra que no que se refere ao meio utilizado para a remocdo de pacientes, na Regido

de Saude Sul, 88 remocdes foram realizadas através do NARP e 7 das transferéncias nao foram registradas

qual meio foi utilizado. No que se refere aos transferidos pelo NARP, 47,73% (n = 42) foram classificados

em vermelho e laranja.

Grafico 46: Regido administrativa de procedéncia dos pacientes transferidos
por intermédio da EGC da Regido Sul, 22 semestre de 2021. Brasilia, DF
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Grafico 47: Meio utilizado para ar ¢do de pela EGC da Regido Sul de
Saude, conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Ap6s serem transferidos por intermédio da EGC, os pacientes tiveram como destino, principalmente,

o Hospital Regional do Gama - HRG (n = 51) e o Hospital Regional de Santa Maria - HRSM (n = 37).

Ademais, 6 ndo tiveram o destino informado, conforme apresentado no grafico 48, logo abaixo.

Grafico 48: Causas das transferéncias realizadas por intermédio da EGC Sul,
conforme classificagdo de risco, 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.
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Grafico 49: Destino dos pacientes removidos por intermédio da EGC da Regido Sul,
conforme classificagdo de risco, no 22 semestre de 2021, Brasilia, DF.

60
51

- 37

40

]
25 4
20 4
15 20
10 + 6 6
51
0 SINDROME GRIPAL DEMAIS CAUSAS NAO INFORMADO 0 HRG HRSM NAO INFORMADO
CAUSA DA TRANSFERENCIA DESTINO DOS USUARIOS
Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF



40

No que tange a causa da transferéncia realizada por intermédio da EGC da Regido de Saude Sul, 44
pacientes foram classificados como “SINDROME GRIPAL”, 44 pacientes como “DEMAIS CAUSAS” ¢ 6

ndo informados, conforme grafico 49, acima apresentado.
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7. REFLEXAO DAS COMPOSICOES DAS EGC

A composicao precaria das equipes ¢ uma evidente dificuldade de operacionalizacdo das EGC em
todas as regides de saude. Quando da disseminagdo das EGC (mar./21), vislumbrava-se que o afastamento
de profissionais em condi¢do de risco para manifestacdo grave da Covid-19 e de gestantes pudesse nutrir as
equipes de modo a permitir o funcionamento regular das EGC, a medida que estes profissionais se
resguardavam de exposi¢do prolongada e maior inoculacdo viral existente na area assistencial.

Com a ampliacao das medidas de vacinagdo, contudo, rarearam-se os afastamentos por condigdes de
risco diversas, restou a opcao de teletrabalho para as gestantes. Remanesce para as geréncias das Diretorias
de Atencdao Primaria a Saude (DIRAPS) a missdo de tocar o trabalho das EGC de forma concomitante as
fungdes por ora ja desempenhadas no escopo de atribui¢des regimentais das diretorias e de suas respectivas
geréncias.

Entretanto, com a lotagdo de novos enfermeiros de familia e comunidade na estrutura organica das
DIRAPS e com o efetivo de servidores apurado em (mar./22) junto a Diretoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho (DIPMAT), estima-se que as DIRAPS possuem condi¢do de
sustentar o funcionamento das EGC, enquanto ndo se avanga para a consolidacdo destas equipes junto ao
estamento regimental da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF). No quadro abaixo, ¢

possivel conhecer a fotografia de momento das DIRAPS, no tocante ao dimensionamento da forca de

trabalho.
QUADRO 11 - Distribuicio da for¢a de trabalho nas DIRAPS, conforme geréncias.
DIRAPS GPMA GAPAPS GENF GER GEAQAPS TOTAL

CENTRAL 3 4 1 4 5 2 19
CENTRO-SUL 7 6 4 3 7 1 28
LESTE 7 7 7 3 8 3 35
NORTE 7 7 9 6 15 4 48
OESTE 4 4 6 5 14 6 39
SUDOESTE 5 5 9 5 18 9 51
SUL 3 8 5 2 13 4 35
TOTAL 36 41 41 28 80 29 255

Fonte: Subsecretaria de Gest3do de Pessoas/SES-DF

Nao obstante o levantamento da for¢a de trabalho por geréncias da DIRAPS e da regido de satde,

apresenta-se também a distribui¢ao desta forca de trabalho distribuida conforme carreira funcional e quanto
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a ocupagdo de funcdo comissionada, conforme pode ser apreciado no quadro abaixo.

QUADRO 12 - Distribuicao da forca de trabalho nas DIRAPS, conforme categoria profissional.

Enfermeiros Meédicos Eﬁ;:;;jgiﬁ Especialistas Outros S(?fiz;? TOTAL

CENTRAL 4 2 1 1 3 8 19
CENTRO-SUL 7 4 1 1 7 8 28
LESTE 13 4 1 2 7 8 35
NORTE 15 10 2 3 10 8 48
OESTE 11 5 5 3 7 8 39
SUDOESTE 21 13 4 1 4 8 51
SUL 4 3 9 --- 11 8 35
TOTAL 75 41 23 11 49 56 255

Fonte: Subsecretaria de Gest3o de Pessoas/SES-DF

Ao que se pese o quantitativo de pessoas, ¢ relevante que se conheca também qual € a distribuicdo da
forca de trabalho por carga horaria, haja visto que ha variagdo de profissionais com cargas horarias distintas

de 20, 30 e 40 horas semanais.

QUADRO 13 - Distribuiciio da carga horaria semanal da DIRAPS, conforme geréncias.
DIRAPS GPMA GAPAPS GENF GER GEAQAPS TOTAL

CENTRAL 120 140 40 160 180 80 720
CENTRO-SUL 280 220 130 120 220 40 1010
LESTE 220 260 280 120 300 120 1300
NORTE 270 280 340 240 520 140 1790
OESTE 140 140 220 160 500 200 1360
SUDOESTE 200 200 300 160 600 300 1760
SUL 120 300 160 80 430 140 1230
TOTAL 1350 1540 1470 1040 2750 1020 9170

Fonte: Subsecretaria de Gestdo de Pessoas/SES-DF

Mediante aos dados apresentados anteriormente nos quadros acima e com base nos relatdrios
enviados pelas equipes, foi realizado um célculo com objetivo de quantificar a porcentagem de carga horaria
utilizada para a realizagdo do acompanhamento das transferéncias de cuidados pelas EGC em vista a carga

horaria total de cada DIRAPS.
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Observa-se no quadro 14, que em relacdo a todas as DIRAPS, somente 5,16% (n 473) de sua carga
horaria foi destinada para as EGC, sendo que a regido de satde que possui maior porcentagem destinada a
este fim foi a sudoeste, com 9,09% (n 160).

Conforme apresentado abaixo, podemos visualizar a porcentagem que representa a carga horaria da

EGC em vistas a carga horaria total da DIRAPS, tendo a regido de satide sudoeste com o maior percentual.

QUADRO 14 - Porcentagem de horas utilizadas pelas DIRAPS para as EGC

DIRAPS CHTOTAL | CHEGC | PCT TRANSF FR
_ 720 50 122 6,94%
CENTRO SUL 1010 3 366 0,30%
LESTE 1300 0 73 0,00%
NORTE 1790 80 759 4,47%

1360 80 303 5,88%

1760 160 1432 9,09%

1230 100 94 8,13%

TOTAL 9170 473 3439 5,16%

* CH = Carga Horaria
** PCT TRANSF = Pacientes Transferidos

Fonte: Subsecretaria de Gestdo de Pessoas/SES-DF

Ressalta-se a necessidade de avaliar uma carga horaria minima para a formagado da EGC, no qual seja
possivel realizar as atividades de forma a qualificar o processo e ndo comprometer a DIRAPS em suas

atividades.
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8. ANALISE SITUACIONAL DOS MACROPROCESSOS

A formacdo e o desenvolvimento das atividades das EGC envolvem uma série de fatores que
modificam o processo de trabalho. Dentre estes fatores, que chamamos de macroprocessos, podemos citar as
intercorréncias, forcas, oportunidades e fraquezas. Apresentamos no quadro 15 os dados agrupados de todas
as EGC, conforme solicitado por meio de formulario previamente estruturado e enviado para as regides de
saude com os macroprocessos supracitados ja elencados para preenchimento, de forma que possamos refletir

sobre as intervengdes necessarias para o aprimoramento da iniciativa das EGC.

QUADRUO 15 - Macroprocessos das EGC

INTERCORRENCIAS NA REMOCAO

- Tempo prolongado de espera por uma viatura;
- Desisténcia do paciente em aguardar transporte sanitario, indo por meios proprios, devido a demora;
- Encaminhamento pela GSAP por meios proprios, em situagdes que ¢ necessario o transporte sanitario assistido, sem

comunicar previamente a EGC;

FORCAS

- Reconhecimento da atividade da EGC como positiva pelos profissionais das equipes;

- Melhora da comunicagdo entre os niveis de atengfo e transporte;

- Colegiado RUE com um espago de didlogo aberto para qualificacdo dessas transferéncias;

- Priorizagdo das agdes referente a melhoria do acesso e transferéncias de Urgéncia e Emergéncia entre a APS e demais pontos
de atengdo;

- Gestao das UPAs com melhora na abertura para negociagdo e comunicacao;

- Sala destinada exclusivamente a EGC com bom espaco fisico;

- Telefones, tablets e computadores com acesso a internet exclusivos para EGC;

- Bom envolvimento da equipe técnica que compde a EGC com a proposta de trabalho;

- Boa integracdo entre a equipe técnica da EGC com o NARP;

- EGC reconhecida parte da RUE por chefias de equipe dos hospitais regionais ¢ UPA;

- EGC reconhecida por gestores da APS e diversas equipes ESF como servigo que ajudou reduzir o tempo para transferéncia
dos pacientes quando apoiado pelo NARP;

- Apoio do nucleo e diregdo da DIRAPS para implementacdo, manutengéo e discussdo de casos da EGC;

- Bom alinhamento entre DIRAPS e Superintendéncia, inclusive diante da dificuldade para transporte de pacientes da APS;
- Publicagdo da Ordem de Servigo que institui a EGC;

- Criagdo de fluxos da EGC da regido;

- Criagdo de fluxo de TC de urgéncia para Covid suspeito e confirmado;

- Criagdo de QR Code para a notificagdo de eventos adversos;

- Comunicagdo direta com gestores das UPAs e Hospitais;

- Acompanhamento e gerenciamento dos casos diretamente com o profissional assistente;

- Pactuag@o com o transporte APS para casos moderados/graves;
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- Direcionamento das portas para casos que nao contemplam a regulagdo do SAMU;

- Gerenciamento da demanda e classificag@o de risco dos casos da regido;

- Ampliagdo das ofertas de servigos de acordo com perfil epidemioldgico dos casos;

- Chegada de novos enfermeiros do concurso vigente para amplia¢ao da equipe de gestdo;
- Elaboragdo de painéis graficos para desempenho de indicadores;

- Planejamento de a¢des baseados em evidéncias.

OPORTUNIDADES

- Alinhamento e organiza¢do dos encaminhamentos para as portas de UPAS e Hospitais;

- Aprimoramento do monitoramento das transferéncias realizadas, incluindo a evolugdo durante internagéo;

- Melhoria dos instrumentos aplicados e do monitoramento a ser feito;

- Identificacdo do volume de transferéncias por més, principais causas, origem e destino nas transferéncias, tipo de transporte,
classificagdo de risco e outros pontos importantes para subsidiar diagnosticos dindmicos e bem estruturados, e identificar
potencialidades e fragilidades da RUE;

- Mediagdo da comunicagdo entre as GSAP’s com as areas dos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalares e com outros
equipamentos publicos de satde de outras regioes;

- Monitorizagao do processo de referéncia e contrarreferéncia da APS;

- Acompanhamento da situagdo das portas de UBS, UPA e Hospitais e monitorando o fluxo de atendimento da APS;

- Aumento da resolutividade dos casos na propria UBS;

- Aprimoramento da seguranga do paciente na APS;

- Feedback e alinhamento diretamente nos grupos sobre as quebras de fluxos e melhorias dos servicos;

- Fortalecimento do vinculo entre usuario e APS, gerando uma maior abrangéncia;

- Proporciona a alta com cuidado continuado, favorecendo a promogao a satde;

- Identificacdo das dificuldades enfrentadas pela APS no referenciamento de paciente de urgéncia e assim desenvolver fluxos

que otimizem o processo de trabalho.

FRAQUEZAS

- Pouca familiaridade com a classificacao de risco utilizada nas portas de emergéncia por parte das equipes de satide da familia;
- Atividades sdo mantidas principalmente por servidores das geréncias da DIRAPS, inclusive os gerentes, pois falta equipe com
carga horaria protegida para as atividades da EGC;

- Nao possuir profissional disponivel para constituicdo de EGC,;

- Canal de Comunicacao fragil para solicitacdo do transporte do NARP;

- ESF com alto indice de absenteismo;

- EGC ndo estar vinculada a Superintendéncia ou ao SAMU e sim a DIRAPS, o que leva a conotac¢do de que a EGC ¢ um
servi¢co da APS e ndo da RUE;

- Nao compreensdo por algumas equipes da APS sobre o trabalho da EGC, mesmo ap6s divulgagéo;

- Falta de transporte sanitario exclusivo no apoio as remogoes solicitadas via EGC;

- Pacientes encaminhados fora do fluxo pré estabelecido;

- Fragilidade no atendimento aos casos de emergéncia/urgéncia em varias equipes da APS;
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- Dificuldade das equipes compreenderem a importancia de envio dos dados completos para a EGC (exame fisico detalhado/
avaliagdo/ procedimentos realizados) o que dificulta a classificagdo de risco adequada;

- Preenchimento adequado das fichas de transferéncia de cuidado para alimentagdo da planilha;

- Utilizagao do telefone pessoal dos integrantes da equipe, sendo necessario melhorar a utilizagdo do telefone funcional;

- Necessidade da presenca de servidor da UBS na ambuléncia;

- Falta de classificagdo 24h, nova classificagdo na entrada do servigo;

- Composicdo de equipe, alto absenteismo profissional na assisténcia;

ADVERSIDADES

- Necessidade de nova classificac¢do de risco no PS dos pacientes oriundos das UBS;

- Necessidade de normativa que estabelega o processo das EGC nas regides, parametrizando as equipes;

- UPAs da regido ndo atendem U/E clinica pediatrica;

- SAMU com pouca oferta para apoiar essas transferéncias de U/E;

- Numero insuficiente de ambulancias do NARP para realizacdo de transferéncia de U/E da APS para demais pontos da RUE;

- Fragilidade do nucleo de transporte da APS, devido ndo dispor de motoristas, técnicos de enfermagem ou frota de ambulancia
vinculados a0 mesmo;

- Restri¢@o de portas dos servigos de emergéncia (BANDEIRAS);

- Prontudrios diversos tornando-se barreira para acompanhamento dos casos nos diferentes niveis de atengdo;

- Horério de fechamento da UBS e resgate dos pacientes;

- Monitoramento da contrarreferéncia e resolugdo de casos encaminhados ao nivel secundario e hospitalar;

- Falta de engajamento e empoderamento das atribui¢cdes regimentais por todas unidades envolvidas;

- Falta de acesso ao prontudrio IGES (MV), utilizado na UPA ¢ HBDF;

- Tempo de espera do paciente na UBS até a liberag@o da porta;

- Comunicagdo das equipes com transporte sanitario SAMU;

- Dificuldades no resgate de pacientes nas unidades que requerem ac¢des de autoridade sanitaria em casos de urgéncia e

emergéncia.

Fonte: Equipe de Gerenciamento de Casos/SES-DF

Diante do que foi apresentado, e em relacao as fraquezas e adversidades podemos destacar alguns
pontos centrais que podem ser discutidos no intuito de qualificar as EGC:
e Baixa familiaridade dos profissionais da APS com a classificagao de risco utilizada nas portas de
emergéncia por parte das equipes de Saude da Familia;
o Capacitacdo sobre a classificagao de risco;
e Falta de profissionais disponiveis para constitui¢ao de EGC;
e Pouca compreensdo por algumas equipes da APS sobre o trabalho da EGC;
o Mostrar as equipes sobre a importancia da EGC;

o Colocar como pauta nas reunides ¢/ todos os GSAPS para divulgacdo das EGC (Pretensdo



para fazer com as equipes);
Falta de transporte sanitario exclusivo no apoio as remogdes solicitadas via EGC;
Organizagao precaria do fluxo pré-estabelecido para as EGC;
Preenchimento incompleto das fichas de transferéncia de cuidado para alimentagao da planilha;

Necessidade de nova classificacdo de risco no PS dos pacientes oriundos das UBS.
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9. CONCLUSAO

E permanente a necessidade de discussdo e consolida¢io do trabalho das EGC. O primeiro relatorio
foi apresentado tanto no Colegiado Gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia (CGRUE) quanto no
Colegiado de Gestao da SES/DF pela Secretaria Adjunta de Atencdao a Saude (SAA) juntamente com as
Superintendéncias Regionais. Quando da apresentagdao naquele, foi identificada a necessidade de analisar os
dados a partir da perspectiva dos demais dispositivos da RUE a fim de fazer-se cumprir também o proposito
de acompanhar a situaciio das portas (UBS, UPA e Hospitais) e monitorar o fluxo de atendimento da APS,
bem como de apoiar a contrarreferéncia de pacientes classificados como azuis e verdes para UBS da area

de abrangéncia e/ou influéncia.

Quando apresentado o primeiro relatdrio, foi criado pela SAA Grupo de Trabalho (GT) coordenado
pela Geréncia de Regulacdo do Transporte Sanitario, que entregou como primeiro resultado a criacdo de um
Manual de Funcionamento dos Nucleos de Apoio a Remog¢ao de Pacientes (NARP), que na pratica pouco
beneficia diretamente a APS, visto que o escopo de atuagdo dos NARP ¢ sobretudo na transferéncia de
pacientes hospitalizados para a obtencao de pareceres e realizagdo de exames e procedimentos em unidades
distintas daquela em que o paciente encontra-se hospitalizado, - fun¢do que ¢ atualmente realizada em maior
numero pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Nas ocasides em que o NARP apoia as
remocgdes de pacientes na APS, o faz com a ambulancia que pertence a estrutura da regido subordinada ao

Nucleo de Atividades Gerais, Manutengao Predial e Transporte (NMPT).

Em reunido realizada para a apresentacao deste relatorio, espera-se a consolidagdo das informacgdes
monitoradas, bem como a promog¢do de um estudo mais completo sobre o dimensionamento das equipes da
DIRAPS com a finalidade de estabelecer carga horaria protegida para a atuagdo destas equipes, se possivel
sem promover alteragdes regimentais, mas sim adequando as atividades das EGC a estrutura organizacional
ja existente, a principio da GER, que possui em seu escopo as fungdes que mais se assemelham com aquelas

desenvolvidas no ambito das EGC.

Esta iniciativa ¢ mister dada as potencialidades j& apresentadas pelas EGC em seu primeiro ano de
funcionamento. O objetivo de fixar pessoal e estabelecer atribuicdes ¢ assegurar a manutengdo desta
tecnologia para fortalecer o papel da APS na Rede de Urgéncias e Emergéncias e assegurar a retaguarda
necessaria nos servigos hospitalares de emergéncia e UPAS, mediante uma classificagdo de risco bem feita e
com critérios arrojados de encaminhamentos, quando esgotadas as possibilidade de cuidado em urgéncia e

emergéncia na APS.
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Como proposi¢do inicial, foi pensado a composicio da EGC em 3 niveis de atuacdo com

carga-horarias distintas entre si de acordo com a complexidade das tarefas, conforme exemplo abaixo:

Modalidade da EGC Atribuicao Carga Horaria Sugerida

Nivel I Intermediar a transferéncia de cuidados da | 40h
APS para as demais portas de urgéncia,
conforme classificagdo de risco e apoio
telematico as equipes da APS

Nivel 11 Todas as anteriores + atuar na 80h
desospitalizagdo de pacientes internados
com garantia de contra-referéncia e
consulta na APS/domicilio + previsao de
partos na regido + atencdo domiciliar pelas
equipes da APS para pacientes com perfil
AD1

Nivel III Todas as anteriores + retirar os pacientes 120h
azuis e verdes das emergéncias com
garantia de atendimento na UBS de
referéncia

Esta geréncia tem o compromisso de fazer conhecido para os demais membros da RUE a forga do
trabalho das EGC e cooptar responsabilidades solidarias para que haja melhoramentos e espaco de luta
diante de problemas que ndo sdo somente peculiaridade da APS, mas de todos os integrantes da RUE em
seus diferentes niveis de atencdo, tal qual o transporte sanitario, - ponto mais fragil de funcionamento das
EGC -, por exemplo.

Além de fazer conhecido o trabalho das EGC para os demais membros da RUE, ¢ uma das
estratégias pensadas, fazer também mais difundido este trabalho para as proprias unidades da APS, como
caminho para a consolidagdo e para a legitimacao desta tecnologia pelas equipes de APS e isso envolve uma
estratégia de comunicagdo robusta.

A GESFAM ira ainda elaborar um cronograma de visita para as regides de saude com a finalidade de
conhecer mais de perto as potencialidades e dificuldades corriqueiras das EGC em seu franco
funcionamento.

Esta Geréncia se coloca como parceira estratégica para alavancar o funcionamento dos colegiados
regionais da RUE, que até o presente momento ndo opera regularmente nas diferentes regides de saude,
havendo no momento a iniciativa timida, porém louvavel, da Regidao Sudoeste. Ressaltamos que a
GASFURE ¢ parceira estratégica nesse movimento.

Ademais, seguimos confiantes de que, embora sejam pequenos passos, a APS finalmente tem a
possibilidade de se fortalecer na RUE e se legitimar como espagco de cuidado mais integral possivel a
populagdo usudria, apesar das dificuldades de cobertura e de estrutura.
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APENDICE | - MODELO DE COLETA DE INFORMACOES PARA A ELABORACAO DO 22 RELATORIO TECNICO
DE OPERACIONALIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS
REGIOES DE SAUDE

COLETA DE INFORMAGCOES PARA A ELABORAGAO DO 22 RELATORIO TECNICO DE OPERACIONALIZACAO E
FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS REGIOES DE SAUDE

PERIODO: 01/07/2021 A 17/12/2021

REGIAO DE SAUDE:

NOME DA EQUIPE:

COMPOSICAO DA EQUIPE

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA

TOTAL

ANALISE E RECOMENDAGOES

DETALHAMENTO DOS MACROPROCESSOS EGC

1 - MACROPROCESSO

1 - DESCRICAO

1 - PROBLEMATICA

1 - PRODUTO

1 - STATUS DE IMPLEMENTAGCAO

2 - MACROPROCESSO

2 - DESCRICAO

2 - PROBLEMATICA

2 - PRODUTO

2 - STATUS DE IMPLEMENTAGCAO

ANALISE E RECOMENDAGOES

PROCEDENCIA DOS USUARIOS

TOTAL DE REMOGCOES INFORMADAS OU SOLICITADAS: TOTAL | PERCENTUAL
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REGIAO ADMINISTRATIVA X

%

REGIAO ADMINISTRATIVA XI

%

REGIAO ADMINISTRATIVA XII

%

REGIAO ADMINISTRATIVA XIlI

%

REGIAO ADMINISTRATIVA XIV

%

REGIAO ADMINISTRATIVA XV

%

TOTAL

100%

ANALISE E RECOMENDAGOES

REMOGAO DOS USUARIOS

NAO CLASSIFICADO

AMARELO

LARANJA

VERMELHO

TOTAL

PERCENTUAL

SAMU

%

NARP

%

CBMDF

%

MEIOS PROPRIOS

%

EVASAO

%

NAO REGISTRADO

%

TOTAL

100%

ANALISE E RECOMENDACOES

DESTINO DOS USUARIOS

DESTINO NAO CLASSIFICADO

AMARELO

LARANJA

VERMELHO

TOTAL

PERCENTUAL

HOSPITAL A

%

HOSPITAL B

%

UPAC

%

UPAD

%

EVASAO

%

TOTAL

100%

ANALISE E RECOMENDAGOES
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CAUSA DA TRANSFERENCIA

CAUSA

NAO CLASSIFICADO

AMARELO

LARANJA

VERMELHO

TOTAL

PERCENTUAL

SG/SRAG

%

Demais causas

%

Dengue

100%

ANALISE E RECOMENDAGOES

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

MOTIVO

NAO CLASSIFICADO

AMARELO

LARANJA

VERMELHO

TOTAL

PERCENTUAL

INTERNACAO
CLINICA

%

INTERNACAO
CIRURGICA

%

INTERNACAO
PEDIATRICA

%

INTERNACAO
OBSTETRICA

%

INTERNACAO
SAUDE MENTAL

%

ATENDIMENTO DE
URGENCIA COM
ESPECIALISTA
FOCAL

%

INTERNACAO UTI

%

OUTRO

%

100%

INTERCORRENCIAS NA REMOGAO

ANALISE E RECOMENDAGOES
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ANALISE SITUACIONAL

FORCAS

OPORTUNIDADES

FRAQUEZAS

ADVERSIDADES

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:
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APENDICE Il - MODELO DE COLETA DE INFORMAGOES PARA A ELABORAGAO DO 42 RELATORIO TECNICO

DE OPERACIONALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS

REGIOES DE SAUDE

COLETA DE INFORMAGCOES PARA A ELABORAGAO DO 32 RELATORIO TECNICO DE OPERACIONALIZACAO E
FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS REGIOES DE SAUDE

PERIODO:

01/01/2022 A 30/06/2022

REGIAO DE SAUDE:

NOME DA EQUIPE:

COMPOSICAO DA EQUIPE

CATEGORIA PROFISSIONAL

CARGA HORARIA

TOTAL

ANALISE E RECOMENDAGOES

DETALHAMENTO DOS MACROPROCESSOS EGC

1 - MACROPROCESSO

1 - DESCRICAO

1 - PROBLEMATICA

1 - PRODUTO

1 - STATUS DE IMPLEMENTAGCAO

2 - MACROPROCESSO

2 - DESCRICAO

2 - PROBLEMATICA

2 - PRODUTO

2 - STATUS DE IMPLEMENTAGCAO

ANALISE E RECOMENDAGOES

PROCEDENCIA DOS USUARIOS

TOTAL DE REMOGCOES INFORMADAS OU SOLICITADAS:

TOTAL

PERCENTUAL
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COLETA DE INFORMACOES PARA A ELABORAGAO DO 32 RELATORIO TECNICO DE OPERACIONALIZACAO E
FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS REGIOES DE SAUDE
PERIODO: 01/01/2022 A 30/06/2022
REGIAO DE SAUDE:
UBS 1 %
REGIAO ADMINISTRATIVA Y
UBS 2
UBS 3
REGIAO ADMINISTRATIVA Y
UBS 4
TOTAL 100%
ANALISE E RECOMENDACOES
REMOGCAO DOS USUARIOS
NAO CLASSIFICADO | AMARELO | LARANJA | VERMELHO | TOTAL | PERCENTUAL
SAMU %
NARP %
Nucleo de %
Atividades Gerais,
Manuteng¢ao
Predial e
Transporte
CBMDF %
MEIOS PROPRIOS %
NAO REGISTRADO %
EVASAO %
TOTAL 100%
ANALISE E RECOMENDACOES
DESTINO DOS USUARIOS
DESTINO NAO CLASSIFICADO | AMARELO LARANJA | VERMELHO | TOTAL | PERCENTUAL
HOSPITAL A %
HOSPITAL B %
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COLETA DE INFORMAGOES PARA A ELABORAGAO DO 32 RELATORIO TECNICO DE OPERACIONALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS REGIOES DE SAUDE

PERIODO:

01/01/2022 A 30/06/2022

REGIAO DE SAUDE:

UPAC

%

UPAD

%

EVASAO

%

TOTAL

100%

ANALISE E RECOMENDACOES

CAUSA DA TRANSFERENCIA
CAUSA NAO CLASSIFICADO AMARELO LARANJA | VERMELHO | TOTAL | PERCENTUAL
S. GRIPAL %
Dengue
OUTRA~S %
CONDICOES
TOTAL 100%
ANALISE E RECOMENDAGCOES
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
MOTIVO NAO CLASSIFICADO AMARELO LARANJA | VERMELHO | TOTAL | PERCENTUAL
AVALIACAO %
INTERNACAO %

100%

INTERCORRENCIAS NA REMOGAO

ANALISE E RECOMENDAGCOES

ANALISE SITUACIONAL

FORCAS




COLETA DE INFORMAGOES PARA A ELABORAGAO DO 32 RELATORIO TECNICO DE OPERACIONALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE GERENCIAMENTO DE CASOS NAS REGIOES DE SAUDE

PERIODO:

01/01/2022 A 30/06/2022

REGIAO DE SAUDE:

OPORTUNIDADES

FRAQUEZAS

ADVERSIDADES

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:




E tempo de aco.
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