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encaminhamentos fornecidos aos pacientes classificados como de baixo risco no SE do HCPA no ano de
2008 e 2009. Os dados coletados estdo sendo analisados através do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences versdo 14.0 em consultorias estatisticas no Hcpa Resultados: Embora ja esteja, desde
agosto de 2005, consolidada a implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco no Servigo de
Emergéncia do HCPA, identifica-se que 70% dos pacientes recebem Encaminhamento Interno e sdo
classificados como: 4% grave, 15% alto risco, 58% risco intermedidrio e 21% baixo risco. A partir destes
dados a Emergéncia tem monitorado e controlado a implementagdo do Protocolo, fazendo os ajustes
necessarios para garantir a qualificacdo da assisténcia. Os demais 30% dos pacientes recebem
Encaminhamento Externo para a Rede de Saude e sdo classificados como de baixo risco e se desconhecem
seus desfechos. O estudo pretende produzir este conhecimento, através da caracterizagdo destes desfechos
junto ao paciente ou familia com vista a verificar o cumprimento e a resolutividade dos critérios do Protocolo
Assistencial de Avaliagdo e Classificagdo de Risco para garantir a qualificacdo da assisténcia.
Consideragoes Finais: Esta pesquisa estd em andamento, dados preliminares com uma amostra de 114
pacientes, apontam que 49% que receberam o encaminhamento a rede de satude e procuraram atendimento no
local indicado, destes 83% foram atendidos e 17% ndo conseguiram o atendimento no local indicado. Os
demais 51% nfo procuraram o local indicado. De antemio podemos considerar que os pacientes
encaminhados sdo de baixo risco conforme preconizado pelo protocolo institucional. Ressaltamos a
importancia do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem garantindo assim a qualidade assistencial e
a humanizagio do atendimento com vistas ao aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores
que constituem a rede do SUS na producao de saude, o que implica uma mudanca cultural da atencdo e
gestdo dos processos de trabalho na satde.

Descritores: atendimento de emergéncia, protocolos clinicos, Servigos de enfermagem

GERENCIAMENTO DO FLUXO DE PACIENTES EM UNIDADE
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
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A superlotacdo dos hospitais de referéncia na assisténcia de alta complexidade ¢ uma realidade que vem
sendo estudada e discutida em ambito nacional e internacional. Pesquisadores estdo constatando que a
superlotagdo hospitalar ndo ¢ um fendmeno isolado, sendo restrito ao pronto-atendimento, mas sim um
problema sistémico, na qual todas as unidades sdo vulneraveis para tal fenomeno''?. Este fendmeno tem
como fator o aumento da procura por servigos de referéncia em alta complexidade que impele os hospitais a
operarem em sua capacidade maxima, provocando uma caréncia em recursos, principalmente de pessoal ¢
equipamentos. Além deste fator a gravidade e complexidade crescente dos pacientes, a continua melhoria da

tecnologia e desenvolvimento de melhores medicamentos contribuem para o aumento da complexidade
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2 Somado a isso, os hospitais publicos no Brasil vém enfrentando uma crise de

assistencial hospitalar
governabilidade, de eficiéncia e qualidade que tem impulsionado inimeras iniciativas de reformatagdo dos
seus modelos de gestio”. Em unidade de recuperagdo pos-anestésica (URPA) o fluxo de paciente é
diretamente proporcional & demanda do atendimento realizado no centro cirurgico, sendo uma unidade na
qual também esta sujeita a superlotacdo em razio do risco para instabilidade dos pacientes no pds-operatorio
imediato, tendo mais horas de permanéncia na unidade e menor rotatividade dos leitos”. Esta diminui¢o na
oferta de leitos de recuperacdo anestésica por horas de permanéncia prolongada desencadeia inumeras
situacdes como atraso na transferéncia do paciente da sala cirtrgica para a unidade de recuperagdo pos-
anestésica, atrasos para o inicio dos procedimentos cirirgicos subseqilientes e até cancelamento de
procedimentos agendados®. Corroborando com esta situagdo, autores de um estudo brasileiro afirmam que
os atrasos ou cancelamentos de cirurgias expdem 0s pacientes a preparos pré-operatorios desnecessarios,
bem como o transporte dos mesmos entre unidade de internacdo e centro cirirgico que poderiam ser
evitados'®. Diversos estudos referem que os fatores que desencadeiam interferéncias no fluxo da assisténcia
ao paciente apresentam grande impacto econdmico, sendo essa uma tendéncia mundial em decorréncia do
gasto com os sistemas de saude, estando as institui¢Ges prestadores de servigos de saude interessadas em
estabelecer novas propostas, estratégias e intervencdes que possibilitem a reduzir o risco para a doenga ¢
conseqiientemente, reduzir os custos. Diante desses fatores, ¢ de fundamental importancia o trabalho em
equipe, o apoio da lideranca, nogdes de processos e fluxo de pacientes'”. A unidade deve ter meios bem
organizados de gerenciar seus processos € pontos criticos. O processo de trabalho em unidades que
trabalham em seu limite deve ser organizado de uma forma a prever possiveis problemas'”. A partir da
identificacao desses fatores, autores de um estudo internacional sugerem analisar a produtividade da unidade
de recuperagdo pds-anestésica para adequar a forga de trabalho da enfermagem, resultando em diminuig¢@o do
atraso da transferéncia de pacientes da sala cirirgica para a recuperagdo anestésica, bem como evitando a
recuperacio destes pacientes na propria sala cirurgica”. Além desta estratégia para buscar melhorias nos
processos de trabalho, outros estudos referentes a processos gerenciais hospitalares que enfrentam o
fendmeno da superlotacdo ou que buscam melhorias no atendimento assistencial descrevem e sugerem como
estratégia a aplicacdo de sistemas de classificagdo de risco, desenvolvimento de algoritmos, utilizagdo de
modelos de simulagdio computacional ¢ de ferramentas de gestao™®*”. Porém, quando se busca referencial
para determinar fluxo de atendimento ao paciente em unidade de recuperacdo pds-anestésica encontram-se
limitagdes por ndo haver literatura nacional que subsidie a estruturagdo do atendimento em situagdes de
superlotagdo da unidade, pois os estudos aqui citados sdo referéncias internacionais, onde o cenario de
atuacdo da enfermagem no pos-operatorio imediato difere do cendrio nacional, sendo locais que possuem
uma politica quanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem e organizacdo estrutural para as fases da
recuperagdo pos-anestésica'?. O objetivo deste trabalho ¢ construir um fluxo de atendimento de pacientes
em unidade de recuperagdo pos-anestésica, visando otimizar o gerenciamento dos recursos disponiveis. Para
isto iniciou-se o mapeamento por meio de uma grade de distribuicdo do ntimero de admissdes ¢ horas de
permanéncia dos pacientes na unidade de recuperagdo pos-anestésica. Este mapeamento de iniciativa da atual

gestdo da Chefia de Enfermagem do Centro Cirargico (SECC) permitird identificar os possiveis horarios de
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carga de trabalho excessiva, servindo como subsidio para analisar a distribui¢do da equipe de enfermagem
nos diferentes turnos, bem como identificar os horarios de risco para a superlotacdo. Além destes dados,
também serd realizado um levantamento de dados que possibilitem determinar o perfil assistencial da
unidade. Estes dados serdo referentes ao periodo minimo de seis meses, como sugere a literatura
internacional quanto ao estudo da produtividade de unidade de recuperagdo pés-anestésica™. Apés a
tabulagdo dos dados sera realizada a analise descritiva para estabelecer o fluxo de pacientes através de
fluxogramas onde se pretende identificar os indicadores e possiveis entraves no processo, e através disso
propor a revisdo de rotinas assistenciais, elaboragdo de protocolos clinicos, solugdes de processamento de
entrada e saida de pacientes e adequagao na utilizacdo de espagos ja existentes, além de definir metas com as
unidades diretamente relacionadas a unidade de recuperagdo pds-anestésica. Os fluxogramas inicialmente
irdo direcionar a tomada de decis@o frente a situacdes de risco ja identificadas, tendo a flexibilidade de ser
revisado para oportunizar melhorias do proprio fluxograma de acordo com a variabilidade das caracteristicas
da demanda de atendimentos da unidade. Entende-se que o fenomeno da superlotacdo ¢ muito mais
complexo e depende de fatores que vdo além da simples ampliagdo de servigos, mas que também depende de
uma visdo sob os aspectos antropologicos e sociais. As instituicdes sempre terdo dois problemas: um geral
que ¢ relacionado a crise da satde e um particular que ¢ referente a sua organizagdo. Estruturar o
atendimento em situagdes de superlotacdo da unidade ¢ fundamental para estabelecer uma uniformidade nas
tomadas de decisdes em momentos criticos. Repensar e reorganizar os processos de trabalho viabiliza a
realizacdo de uma assisténcia de alta complexidade com menor risco ou danos, pois uma vez deparando-se
com a urgéncia, esta muitas vezes nao permite estabelecer a melhor estratégia, estando vulneravel a realizar

3,11)

apenas 0 ato” . A visdo dos processos ¢ uma pe¢a fundamental na compreensdo das interconexdes internas

e na montagem de ferramentas de gerenciamento, permitindo que gestores e profissionais tenham uma
protecao ético-legal, podendo oferecer um padrao de qualidade assistencial aos pacientes e acompanhantes.
Descritores: sala de recuperacao, servicos de enfermagem, enfermagem em pos-anestésico
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Ana Claudia Soares de Lima, Suzinara Beatriz Soares de Lima, Adelina Giacomelli Prochnow, Joséte Luzia

Leite, Thiana Sebben Pasa, Onélia da Costa Pedro
Universidade Federal de Santa Maria

anaclenf@yahoo.com.br

Introduc¢io: No passado, o hospital era um “espago caritativo” onde bébados, pobres ¢ marginais eram
recolhidos para morrer, ndo perturbando desta manecira a sociedade em geral. Esse carater religioso,
caritativo, das praticas de enfermagem, era baseado na busca da “salvagdo eterna”, para os produtores desses
servigos. O hospital sofreu os processo de mudanga de carater na decadéncia da ordem feudal ¢ a emergéncia
do modo capitalista, passando entdo, a ser um espago terapéutico ¢ de formagdo de médicos (PIRES, 1998).
Nos dias atuais, o hospital tem a fungdo precipua da cura, devido a sua alta tecnologia. Os trabalhadores do
hospital tém como rotina cuidar de pessoas doentes, mais ou menos graves, com possibilidades ou ndo de
reabilitagdo. O servigo de enfermagem deve prover cuidados continuos aos clientes que procuram os servigos
de assisténcia a satde, no desenvolvimento de atividades de maior ou menor complexidade, o que é fator
gerador de grande ansiedade. H4 uma relevancia no sentido de tracar o perfil e outras caracteristicas dos
recursos humanos na area da satde, principalmente dos enfermeiros, pois, este ¢ também relevante para o
gerenciamento de servigos de saude. Sua importancia se faz, pois, o contingente humano ¢ determinante na
producdo de atencdo a satde e se constitui objeto de intervengdo caracterizado pela complexidade (SILVA e
PEDUZZI, 2005). O objetivo da pesquisa foi caracterizar a composi¢ao e a distribuicdo da forca de trabalho
da enfermagem no HUSM (enfermeiros), associado ao dimensionamento do quadro de pessoal da
Enfermagem. Como objeto de estudo tivemos a forga de trabalho da enfermagem (enfermeiros), do Hospital
Universitario de Santa Maria. A intengdo do estudo visou explorar a caracterizagdo da enfermagem no
cenario hospitalar, de nivel terciario, universitario e de referéncia regional. Deste modo, o gerenciamento da
forca de trabalho necessita fazer uso de praticas e distintas abordagens e estratégias a fim de ampliar ou
garantir o alcance dos objetivos dos servigos de saude, o que justifica este estudo. Chiavenato (1997) refere
que as institui¢des que compdem a sociedade moderna ndo vivem ao acaso, elas necessitam serem
administradas e assim sdo chamadas organiza¢des. Como organizacdes, estas sdo constituidas de forca de

trabalho, recursos tecnoldgicos, mercadologicos, etc., sendo que toda a produgdo de bens e de servigos
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