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Apresentacdo

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, comprometida com a
melhoria continua dos servigos de saldde, apresenta a versdo revisada do Guia
de Acolhimento e Auditoria. Desde a implementagcdo do Manual de
Acolhimento com Classificagdo de Risco em 2018, alcangamos significativos
avangos na agilidade e qualidade dos atendimentos nos servigos de Urgéncia
e Emergéncia. Esse manual possibilitou a organizagdo dos atendimentos com
base na prioridade estabelecida pelo risco de eventos adversos d satde dos
usudrios.

Com a evolugdo das prdaticas e a necessidade constante de
aprimoramento, identificamos a importdncia de um processo de auditoria
mais estruturado e eficiente. Nesta nova vers@o do guiq, introduzimos um fluxo
detalhado para o envio das auditorias, além de um passo a passo para a
elaboracdo e execugdo dessas auditorias.

O objetivo desta revisdo é fortalecer a capacidade de avaliagdo
sistemdatica e estratégica dos processos de trabalho, identificando pontos
criticos e estabelecendo controles que norteardo as intervengdes necessdarias.
Buscamos, assim, desenvolver, qualificar, acompanhar e monitorar o
assisténcia prestada, promovendo uma gestdo participativa e incorporada ao
cotidiano das préaticas de acolhimento.

Este guia revisado permanece uma ferramenta essencial para os
profissionais de salde do Distrito Federal, promovendo um atendimento
humanizado, eficiente e seguro. A auditoria, estabelecida pela Portaria n° 434
de 17 de setembro de 2024, é crucial para monitorar e assegurar a
implementagdo correta dos Protocolos de Acolhimento e Classificagcdo de
Risco. Juntos, o guia e a auditoria reforgam nosso compromisso com a
exceléncia no atendimento, beneficiando todos os usudrios do sistema de
sadde.
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Introducdo

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), implementada em 2003, visa
promover os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), melhorando o
acesso dos usudrios ao sistema e oferecendo uma assisténcia humanizada,
transversal e qualificada. A PNH se consolidou como um importante
instrumento para garantir maior qualidade no gerenciomento e
compartilhamento do cuidado, valorizando usudrios, trabalhadores e gestores.

Diante da necessidade de reorganizar o fluxo de acesso nos diferentes
niveis de assisténcia e da superlotacdo das portas de entrada nas Redes de
Urgéncia e Emergéncia, o Acolhimento com Classificag&o de Risco (ACCR)
tornou-se uma das diretrizes principais. O ACCR tem o objetivo de reorganizar
o atendimento dos usudrios a partir da identificagcdo do risco apresentado no
momento de chegada, permitindo um direcionamento mais eficiente dentro
dos servigos de saude.

Ao utilizar tecnologias de saudde que facilitam a reorganizagdo dos
processos de trabalho nas redes de urgéncia e emergéncia, o ACCR promove
um espaco de escuta e responsabilizagcdo pelo cuidado, definindo critérios
clinicos e sociais que melhoram a eficdcia clinica e a satisfagdo dos usudrios
e trabalhadores. Além disso, impulsiona outras mudangas, como a
constituicdo de equipes de referéncia, a gestdo compartilhada da clinica e o
fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

O presente guia de auditoriac em ACCR propde a padronizagdo do
processo de auditoria, com o objetivo de desenvolver, qualificar, acompanhar
e monitorar a assisténcia prestada. A auditoria sistemdatica e estratégica é
necessdria para identificar pontos criticos, estabelecer controles e orientar
intervengdes. Sendo assim, os relatérios de auditoria sdo ferramentas
fundamentais para o aprimoramento dos servigos, planejomento e execugdo
de agbes corretivas, e promogdo da educacdo continuada das equipes e
usudrios, fortalecendo a corresponsabilidade de todos os envolvidos.

Esta vers@o revisada do guia inclui um novo fluxo para o envio das
auditorias e um passo a passo detalhado para a elaboragdo. Esperamos que
este guia continue a contribuir para a melhoria continua dos servigos de
sadde, promovendo uma assisténcia mais humanizada e eficiente.



Elementos técnicos da auditoria

Perguntas norteadoras

Com o objetivo de verificar se as classificagbes possuem padrées
sistemdaticos conforme preconizado pelo Manual de Acolhimento com
Classificag@o de Risco da Rede SES/DF, sdo propostas as seguintes perguntas
norteadoras para as auditorias:

1- Qual o tempo entre a abertura da Guia de Emergéncia (GE) e o
atendimento na classificagéo?

() Em até 15 min

( ) Entre 16 a 30 min

() Maior que 30 min

2- O fluxograma do paciente atende a queixa principal?
(Exemplo paciente com dor ocular, o fluxograma correto é Queixas Oculares)

( )SIM - Conformidade.

( )NAO - significa inconsisténcia.

( )N@&o ha fluxo existente para a queixa principal.

3- O fluxograma para a queixa principal foi registrado no campo especifico
do TrackCare?

() SIM - Conformidade.

() NAO - significa inconsisténcia.

4- Os descritores/discriminadores, conforme protocolo institucional, foram
devidamente escolhidos?

( ) SIM - Conformidade.

( ) NAO - significa inconsisténcia.

5- Os descritores/discriminadores, conforme protocolo institucional, foram
registrados no campo especifico do TrackCare?

( ) SIM - Conformidade.

( ) NAO - significa inconsisténcia, sendo necessdrio que os classificadores
acostem no campo discriminadores/ breve histéria no prontudrio do paciente
o discriminador que definiu a classificacdo e a coleta de dados que sustentou
o uso desse discriminador (se for um dado mensurdvel- PA, TAX, FC, DOR,
SATURACAO, GLICEMIA, GLASGOW ETC- o mesmo deve estar obrigatoriamente
preenchido).

6- A definic@o da prioridade por cor foi escolhida corretamente?
(Ex: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul)

( ) SIM - Conformidade.

( )NAO - Significa INCONFORMIDADE, ndo houve uma sistematizagéo adequada
que possibilitasse definir aquela priorizagcdo, sendo necessdrio intervencdo
das supervisbes dos servicos no intuito de qualificar os servidores que
possuem dificuldades na realizagéo da classificagdo de risco.



ATENCAO
Para analise ser considerada em “Conformidade” é
necessario que “TODAS” as seis questdes acima sejam
respondidas como “SIM”

Para que uma andlise seja considerada "Conforme’, & necessdario que as
questdes 2 a 6 sejam respondidas afirmativamente. Neste contexto, para a
avaliagdo do indicador de eficiéncia dos servigos de Acolhimento com
Classificagdo de Risco foram adotados os seguintes parémetros:

e Desempenho Excelente: Conformidade avaliada pela comissdo de
classificagdo de risco superior ou igual a 95%.

o Desempenho Muito Satisfatério: Conformidade avaliada pela comisséo de
classificagdo de risco entre 94 a 85%.

o Desempenho Satisfatorio: Conformidade avaliada pela comisséo de
classificagdo de risco entre 84 a 70%.

e Desempenho Insatisfatéorio: Conformidade avaliada pela comisséo de
classificagcéo de risco inferior a 69%.

Calculo amostral

Em nosso esforgo continuo para garantir a precisdo e a representatividade
das auditorias realizadas nas unidades de saude, realizamos uma atualizagéo
nos pardmetros utilizados para o cdlculo da amostra das Guias de
Emergéncia (GEs) classificadas.

Optou-se por utilizar o nivel de significdncia de 99% para garantir uma
maior confian¢a nos resultados das auditorias. Além disso, utilizou-se o valor 1
para o efeito do desenho, uma vez que estamos realizando as amostras de
forma individualizada em cada unidade de saude. Esse ajuste simplifica o
cdlculo e reflete melhor a estrutura da coleta de dados.

Ademais, decidiu-se concentrar o calculo amostral exclusivamente nas GEs
classificadas no ano de 2023, para obter uma avaliagdo mais precisa da
qualidade das classificagdes de risco realizadas.

O tamanho amostral inicial foi calculado usando a férmula:

ZZ. il =
n=( 9(2 p))
e



Onde: 8

e Zé o valor critico correspondente ao nivel de confianca (2.576 para 99%).
e p é a proporcdo estimada da populacéo (0.5).
e e éo erro tolerado (0.05).

O valor inicial calculado foi ent@o ajustado para cada unidade utilizando
a férmula para populagdo finita:

_ n
Nfinal _—1+(”*1)
N

Devido a proximidade dos valores calculados para as amostras mensais
de cada unidade, que variaram entre 54 e 55 GEs, padronizamos o nUmero de
GEs a serem auditadas mensalmente em 54 para todos os servigos, para as
instituicées que apresentem mais de uma especialidade de atendimento de
emergéncia, as guias auditodas deverdo ser distribuidas de forma
proporcional entre as clinicas. Esta padronizag@o simplifica o processo de
auditoria e garante consisténcia, sem comprometer a precisdo estatistica da
amostra, os valores podem ser conferidos no Anexo .

O modelo de priorizagéo de risco adotado pela SES-DF utiliza cores para
definir o grau de criticidade dos usudrios que procuram oOs servicos de
urgéncia e emergéncia. Utilizando o percentual de GEs classificadas por tipo
de risco, os servidores auditores deverdo aplicar as seguintes proporgdes para
os niveis de estratificagdo propostos:

e Vermelho: 5%
e Laranja: 20%
e Amarelo: 40%
e Verde: 30%

e Azul: 5%



Com o objetivos de garantir a representatividade e a precisdo na auditoria
das GEs, adotamos o método de sele¢gdo de amostra aleatdria simples. Este
método consiste na escolha de 10 dias fixos do més para a realizagdo da
auditoria. Os dias selecionados séo: 1, 4, 7,10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28. Em cada um
desses dias, o auditor deve avaliar uma amostra das GEs classificadas,
distribuidas de acordo com as proporcdes de cores estabelecidas
anteriormente. Para cada dia selecionado, a quantidade de GEs por cor &
distribuida proporcionalmente, conforme tabela a seguir. Nas instituicées com
mais de uma especialidade o auditor deverd dividir os dias de acordo com as
clinicas. Exemplo: Na instituicGo que possui pediatria e obstetricia, poderd
avaliar uma das especialidades do dia 1 ao dia 16 e a outra do dia 19 ao 28,
respeitando o total de guias definidos para o servigo.

Tabela 1 Método de coleta da amostra aleatéria simples.

Dia [ Turno Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Total
MGtL]JtinO 0 1 2 2 0 5
Vesp‘értino s 1 2 2 0 5
/ 0 1 2 2 0 5
Noturno
Mot]L?tino 0 1 2 2 0 5
Vesplgrtino s 1 2 2 0 5
Not]l?rno 0 1 2 2 1 6
Mot]t?tino 0 1 2 2 1 6
Vesp2e2rtino U I 2 2 1 7
NO%EI) no 1 1 2 1 0 5
Mot2u8tino 1 2 2 0 0 5
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Caso no dia selecionado néo haja GEs da cor correspondente, o auditor
pode avaliar GEs do dia seguinte. Por exemplo, se no dia 7 ndo houver
nenhuma GE laranja, o auditor deve verificar no dia 8 e assim por diante, até
encontrar GEs da cor correspondente para completar a amostra.

Este método garante uma distribuicdo equitativa e uma avaliagdo
continua ao longo do més, facilitando a coleta de dados e a andlise das
inconformidades de forma sistematica e eficiente.



Fluxo de envio dos relatérios de auditoria
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Anexo | - Resultados cdélculo de amostra.




Anexo | (cont.)
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Anexo | (cont.)
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Anexo Il - MODELO DE RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

Identificagdo

Portaria SES-DF:

Escopo da Auditoria: Servico de Acolhimento com Classificagéo de Risco
Hospital:

Data:

Equipe de Auditores:
Nome:
Matricula

Nome:
Matricula

Dados auditados

Ndmero e .
o NUmero e percentual
ltem Percs]r(\%ol (%) de Inconforr)midodes

n (%)

INOmero total de GEs Auditadas

Total de Classificagcdes Vermelhas

Total de Classificagdes Laranjas

Total de Classificagdes Amarelas

Total de Classificagbes Verdes

Total de Classificagées Azul




Inconformidades Associadas
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Questdo 1 - Tempo entre a abertura da Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE) e o

atendimento:

Tempo Vermelho | Laranja Amarelo | Verde Azul Total
Em até 15 min
Entre 15 a 30
min
Maior que 30
min
Inconformidades Associadas
Questbesde 2 a 6
Pergunta Vermelho |Laranja | Amarelo | Verde AzUl Total

O Fluxograma do paciente NAO atende a
queixa principal

O Fluxograma para a queixa principal NAO
foi registrado no campo especifico do
TrackCare?

Os descritores/discriminadores conforme
protocolo institucional, NAO foram
devidamente escolhidos?

Os descritores/discriminadores, conforme
protocolo institucional, NAO foram
registrados no campo especifico do
TrackCare?

6. A definicdo da prioridade NAO foi
escolhida corretamente

Indicador de Eficiéncia:
Consideracodes:
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Anexo lll - Passo a passo da auditoria

1 - Solicite perfil de Auditor no TRAKCARE

2- Entre no Sistema TRAKCARE (com usudrio e senha)
Cligue: Ferramentas

Clique: Relatorios

Clique: Classificagcdo de Risco

Inicio | Ferramentas | Mensagem | Sair

Classificacao de Risco @®

Eéas E' Mapa [E] Classifica Risco » Class

e Classificacdo de Risco

v Relatorios =] HRT-Hospital Regional de

Atend Emergéncia por Esg

Atendimento nas Emergén Local *Opoonal
Censo Hospitalar Data de

Classificacdo de Risq Data Até

Estatistica de Ocupacido

Lista de Pacientes Atendic Hora de

Montar GAE Hora até

Produtividade
Quantitativo de Pacientes m
SUPORTE TECNICO

TRAK

3 - Preenche o nome do hospital, data e hora.
Clique: Visualizar
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4- Ir& gerar o relatério com todas as classificagcées do periodo

escolhido.
Classificacdo de Risco
GOVERND DO DISTRITO FEDERAL
s e HRT-Hospital Regional de Taguatinga

Periodo 1/8/2023 a 25/9/2023
7:00:00AM E 7:00:00PM

Listagemn de Pacientes Classificados

No.SES Data Hora Nome Data Nasc. Sexc  Procedincia Classificago Profissional Local

5- Com o nimero SES do paciente, cligue em PESQUISA (na
aba superior direita) -> adicione o niamero SES -> clique em
PESQUISA (na aba inferior).

po 8 B s < . I§ Movimentr Emerpinca (i Eochs GA P e
Pesquisa de Pacientes

MNome:

Data de Nascimento:

Sexo:

N© Prontudrio Fisico:

Cartdo Saude do Cidaddo / CNS:
CPF:

Numero da Passagem:

Inclui combinacio exata:
Pesquisa Fonética:

Pacientes que MAD tiveram ALTA: [
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6- Abrird um quadro com as passagens do paciente pelo
hospital. Clique na ultima passagem do paciente na emergéncia
(Ex: HRC PS - destacado em amarelo)

Iricio | Feramentas | Mensagem (1) | Sair AR Senbas | ARerar Local de Logons. 2001 Clinkea Medica | Trava TrakCare

Status Visita  Dawn Hora  Tipo Passagem  Ala Atual Profissional Medico Alta Data AMa Hosp.  Hora Alta
arual 207024 06:04  [mterns HAT DHT Cardislagis
Fechacy 23/07/2034 00:57 Emerglncis MRT P5 Saly vermalha Clinica

Fechacy 23/07/2024 00:22 Emerglncs MRC PS ClinicaMedica 23T 04

7- Entdo, abrird a pdagina onde foi realizada a classificagcdo de
risco, com todos os dados necessdrios para a realizagdo da

auditoria.

Classificacdo de Risco

QUETHAS PRINCIPAIS

|

Determinante [ Breve Histona




