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GESTAO DO PERCURSO DO UTENTE COM DOENCA
AGUDA/AGUDIZAGAO DA DOENGA CRONICA

“SNS — 0 JOGO DA GLORIA”

O atual projeto redesenha-se como um movimento de reforma global de qualidade/melhoria continua na conducao das equipas,
organizacoes e sociedade, para o alcance do maximo designio "mais valor em Saude" (PNS; 2015).

E na atual mudanca de paradigma, com a transicio da passada visdo hospitalocéntrica para o verdadeiro empowerment do utente
(homocentrismo), que se perfila e testemunha o sucesso operacional do projeto: a procura da "gléria" organizacional através da
transformacao comportamental e efetiva da pessoa com doenca aguda/agudizacao da doenca crénica utilizadora do SNS.

DIAGNOSTICO SITUAGAO 2016

VERMELHOS, LARANJAS, AMARELOS
E VERDES “NAO MEDICOS™

VERDES “MEDICOS™

EAZUIS ~°-. % Triagem

:o' Pulseira Verde médico/Azul,
casa 3.
Outras pulseiras,
casa9.

———

Preveé-se 4h sem
jogar
Reflita na sua decisao.

Se continuar no SU, casa 4.
Se CA-CSP, avance casa 5.

Percentagem de Episddios de Urgéncia do HSMM,
segundo Triagem de Manchester, no Ano 2016.
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Santa Maria Maior, E.PE.
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CONSULTAS ABERTAS EPISODIOS ENTRADA SU doe teesnsg:’a
CONSULTA ABERTA 35.000 | aumentou
sem critérios uniformizados de acesso EPlSODlUS EXPEBTAVHS

S3o atribuidas + 2h sem jogar/
Avance, obrigatoriamente,

o
29436 / - 0 casa 7. /)
URGENCIAS EVITAVEIS At 4,

e de boas praticas

8H-20H
MAIOR PROCURA DO SU

QUE CONSEQUENCIAS PARA 0 SNS?

Consulta Aberta do ACES e SU do HSMM
como um recurso indevidamente
utilizado, desajustado pelos utentes e
servicos na resposta a Doenca Aguda.

Oferta assistencial
Insuficiente, com risco de
incumprimento no Tempo
Maximo de Resposta Garantido
para a Doenca Aguda.

‘Q‘\ . SUSpenda
2 aida
[ ] ' @ -

Esgotamento do potencial
humano, técnico,
financeiro e econémico.

Devido 3 Sobrecarga
do tempo assistencija|
Provocada pela sy 3 escolha
recue casa 7. :

REGRAS D0 JOGO

No presente jogo participam todos os utentes com doenca
aguda/agudizacado da doenca cronica que iniciam, nesse momento,
a gestao do seu percurso no sistema;

Compete a cada utente decidir pelo melhor circuito/opc¢ao
comportamental que o permita chegar ao final da etapa, ao melhor

17

Louvor

Contribuiu para qualidade
e seguranga dos cuidados.
Avance para
a casa 20.

Consulta
de proximidade

resultado de ganho em salde (para si - satisfacao no atendimento;
para o SNS - resultados de eficacia/eficiéncia e sustentabilidade); %
No decorrer do percurso, o utente deparar-se-a com casas que ,&?’
concretizam (por decisao pessoal), reais penalizacdes ou behavior g
&£
S
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o o~ cémoda e célere.
Prescrlsao V4 para casa 15.

de analises
Se prescri¢do de analises,

casa 18.
Se nao, casa 17.

rewarding, quer para o préprio, quer para o SNS (capazes de ativar
processos de literacia em satde).

OBJETIVOS

/" Uniformizar Boas Praticas para a CA do ACES
/" Melhorar acesso da CA do ACES;

/" Promover a integracdo da Matriz de Referenciacdo de utentes do SU
do HSMM para o ACES;

/" Internalizacdo de Anélises Clinicas no ACES em parceria com o HSMM;

0 UTENTES SATISFEITOS
COM MATRIZ SU-CSP

Melhoria na Acessibilidade CA:

Manual de Procedimentos homologado e divulgado e 100% das UF
do ACES; Internalizacdo de analises clinicas HSMM-CSP em 100%
das UF do ACES.

/" Promover processos de literacia em salde (utente, comunidade,
profissionais de saude);

/" Reduzir n° de episédios de urgéncia evitaveis no SU do HSMM (Verdes
“Médicos” e Azuis);

METODOLOGIA

Melhoria no Acesso CA:
Aumento de 25% da resposta em CA por ano, desde 2016 até 2018.
Mantém valores de acesso até Set/20109.

AUMENTO DA COMPETITIVIDADE DO ACES 40/[/04 “\}“\ Sustentabilidade do SNS:
Uniformizacio de procedimentos para a /3 “\“““g\\\s\ Postos de colheitas avancados no ACES do servi¢co de Patologia z
Consulta Aberta. MAX]M]ZAQT\U DAGM)D‘ Clinica do HSMM; *é

Reducdo de 10% da despesa com as Analises Clinicas prescritas v £

(10780 analises realizadas a 1568 utentes durante o ano 2018);
REDEFINICAO DO CIRCUITO DO UTENTE

|

Fluxograma do circuito do utente no ACES e
no HSMM, num processo de integragao de
niveis de cuidados.

RADIO

Redefinicao circuito do utente:

Matriz de referenciacdo SU-CSP, via SI. (Jun/2017:3 UF “s piloto;
set/2019: 10 UF “s integradas; 1065 utentes referenciados até
Nov/2019, taxa de adesao de 62%).

céamara municipal

CONCLUSAD

O projeto fundamentado em sinergias para processos de
governacao clinica, remete um importante efeito sobre os
utentes dos concelhos de Barcelos/Esposende na dimensao de
qualidade e de satisfacdo, face a resposta assistencial prestada.
O individuo passou a ser um decisor ativo, com consciéncia do

Mudan¢a comportamental/Literacia em Saude

Pessoa decisora do seu percurso

Ativacao processos de literacia (Formacao; folhetos, cartazes,
tutoriais, newsletter interna, entrevistas Radio Barcelos,
requalificacao espagos atendimento, call back)

Avaliacao da Satisfacao do processo de referenciagao a 63% dos
utentes utilizadores da matriz.

MATRIZ INFORMATICA DE REFERENCIAGAD

|

Criacdo de matriz informatica de
referenciacao do SU do HSMM para a
Consulta Aberta do ACES, de utentes triados
de Verde ou Azul.
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INTEGRAGAO DE CUIDADOS SUSTENTADA EM PROTOCOLOS

|

Maximizar a capacidade instalada
Internalizacdo das Analises Clinicas nos
Sistemas de Informacao dos CSP.

seu papel, capaz de, face ao seu nivel de necessidade (Doenca
Aguda), proceder a uma escolha responsavel e pro-ativa, agora
mais ajustada aos recursos do SNS.

Reducdo das Urgéncias evitaveis
-25% Verdes e Azuis semestre homodlogo 2017-2018;
-9,17% Verdes e Azuis semestre homdlogo 2018-2019.
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