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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 estão sendo analisados através do programa estatístico Statistical Package 

for Social Sciences versão 14.0 em consultorias estatísticas no Hcpa Resultados: Embora já esteja, desde 

agosto de 2005, consolidada a implantação do Acolhimento com Classificação de Risco no Serviço de 

Emergência do HCPA, identifica-se que 70% dos pacientes recebem Encaminhamento Interno e são 

classificados como: 4% grave, 15% alto risco, 58% risco intermediário e 21% baixo risco. A partir destes 

dados a Emergência tem monitorado e controlado a implementação do Protocolo, fazendo os ajustes 

necessários para garantir a qualificação da assistência. Os demais 30% dos pacientes recebem 

Encaminhamento Externo para a Rede de Saúde e são classificados como de baixo risco e se desconhecem 

seus desfechos. O estudo pretende produzir este conhecimento, através da caracterização destes desfechos 

junto ao paciente ou família com vista a verificar o cumprimento e a resolutividade dos critérios do Protocolo 

Assistencial de Avaliação e Classificação de Risco para garantir a qualificação da assistência. 

Considerações Finais: Esta pesquisa está em andamento, dados preliminares com uma amostra de 114 

pacientes, apontam que 49% que receberam o encaminhamento a rede de saúde e procuraram atendimento no 

local indicado, destes 83% foram atendidos e 17% não conseguiram o atendimento no local indicado. Os 

demais 51% não procuraram o local indicado. De antemão podemos considerar que os pacientes 

encaminhados são de baixo risco conforme preconizado pelo protocolo institucional. Ressaltamos a 

importância do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem garantindo assim a qualidade assistencial e 

a humanização do atendimento com vistas ao aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores 

que constituem a rede do SUS na produção de saúde, o que implica uma mudança cultural da atenção e 

gestão dos processos de trabalho na saúde. 

Descritores: atendimento de emergência,  protocolos clínicos, Serviços de enfermagem 
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A superlotação dos hospitais de referência na assistência de alta complexidade é uma realidade que vem 

sendo estudada e discutida em âmbito nacional e internacional. Pesquisadores estão constatando que a 

superlotação hospitalar não é um fenômeno isolado, sendo restrito ao pronto-atendimento, mas sim um 

problema sistêmico, na qual todas as unidades são vulneráveis para tal fenômeno(1,2). Este fenômeno tem 

como fator o aumento da procura por serviços de referência em alta complexidade que impele os hospitais a 

operarem em sua capacidade máxima, provocando uma carência em recursos, principalmente de pessoal e 

equipamentos. Além deste fator a gravidade e complexidade crescente dos pacientes, a contínua melhoria da 

tecnologia e desenvolvimento de melhores medicamentos contribuem para o aumento da complexidade 
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assistencial hospitalar(1,2). Somado a isso, os hospitais públicos no Brasil vêm enfrentando uma crise de 

governabilidade, de eficiência e qualidade que tem impulsionado inúmeras iniciativas de reformatação dos 

seus modelos de gestão(3).Em unidade de recuperação pós-anestésica (URPA) o fluxo de paciente é 

diretamente proporcional à demanda do atendimento realizado no centro cirúrgico, sendo uma unidade na 

qual também está sujeita a superlotação em razão do risco para instabilidade dos pacientes no pós-operatório 

imediato, tendo mais horas de permanência na unidade e menor rotatividade dos leitos(4). Esta diminuição na 

oferta de leitos de recuperação anestésica por horas de permanência prolongada desencadeia inúmeras 

situações como atraso na transferência do paciente da sala cirúrgica para a unidade de recuperação pós-

anestésica, atrasos para o início dos procedimentos cirúrgicos subseqüentes e até cancelamento de 

procedimentos agendados(5). Corroborando com esta situação, autores de um estudo brasileiro afirmam que 

os atrasos ou cancelamentos de cirurgias expõem os pacientes a preparos pré-operatórios desnecessários, 

bem como o transporte dos mesmos entre unidade de internação e centro cirúrgico que poderiam ser 

evitados(6). Diversos estudos referem que os fatores que desencadeiam interferências no fluxo da assistência 

ao paciente apresentam grande impacto econômico, sendo essa uma tendência mundial em decorrência do 

gasto com os sistemas de saúde, estando as instituições prestadores de serviços de saúde interessadas em 

estabelecer novas propostas, estratégias e intervenções que possibilitem a reduzir o risco para a doença e 

conseqüentemente, reduzir os custos. Diante desses fatores, é de fundamental importância o trabalho em 

equipe, o apoio da liderança, noções de processos e fluxo de pacientes(1,3). A unidade deve ter meios bem 

organizados de gerenciar seus processos e pontos críticos. O processo de trabalho em unidades que 

trabalham em seu limite deve ser organizado de uma forma a prever possíveis problemas(1). A partir da 

identificação desses fatores, autores de um estudo internacional sugerem analisar a produtividade da unidade 

de recuperação pós-anestésica para adequar a força de trabalho da enfermagem, resultando em diminuição do 

atraso da transferência de pacientes da sala cirúrgica para a recuperação anestésica, bem como evitando a 

recuperação destes pacientes na própria sala cirúrgica(7). Além desta estratégia para buscar melhorias nos 

processos de trabalho, outros estudos referentes a processos gerenciais hospitalares que enfrentam o 

fenômeno da superlotação ou que buscam melhorias no atendimento assistencial descrevem e sugerem como 

estratégia a aplicação de sistemas de classificação de risco, desenvolvimento de algoritmos, utilização de 

modelos de simulação computacional e de ferramentas de gestão(2,6,8,9). Porém, quando se busca referencial 

para determinar fluxo de atendimento ao paciente em unidade de recuperação pós-anestésica encontram-se 

limitações por não haver literatura nacional que subsidie a estruturação do atendimento em situações de 

superlotação da unidade, pois os estudos aqui citados são referências internacionais, onde o cenário de 

atuação da enfermagem no pós-operatório imediato difere do cenário nacional, sendo locais que possuem 

uma política quanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem e organização estrutural para as fases da 

recuperação pós-anestésica(7,10). O objetivo deste trabalho é construir um fluxo de atendimento de pacientes 

em unidade de recuperação pós-anestésica, visando otimizar o gerenciamento dos recursos disponíveis. Para 

isto iniciou-se o mapeamento por meio de uma grade de distribuição do número de admissões e horas de 

permanência dos pacientes na unidade de recuperação pós-anestésica. Este mapeamento de iniciativa da atual 

gestão da Chefia de Enfermagem do Centro Cirúrgico (SECC) permitirá identificar os possíveis horários de 
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carga de trabalho excessiva, servindo como subsidio para analisar a distribuição da equipe de enfermagem 

nos diferentes turnos, bem como identificar os horários de risco para a superlotação. Além destes dados, 

também será realizado um levantamento de dados que possibilitem determinar o perfil assistencial da 

unidade. Estes dados serão referentes ao período mínimo de seis meses, como sugere a literatura 

internacional quanto ao estudo da produtividade de unidade de recuperação pós-anestésica(4,5). Após a 

tabulação dos dados será realizada a análise descritiva para estabelecer o fluxo de pacientes através de 

fluxogramas onde se pretende identificar os indicadores e possíveis entraves no processo, e através disso 

propor a revisão de rotinas assistenciais, elaboração de protocolos clínicos, soluções de processamento de 

entrada e saída de pacientes e adequação na utilização de espaços já existentes, além de definir metas com as 

unidades diretamente relacionadas à unidade de recuperação pós-anestésica. Os fluxogramas inicialmente 

irão direcionar a tomada de decisão frente a situações de risco já identificadas, tendo a flexibilidade de ser 

revisado para oportunizar melhorias do próprio fluxograma de acordo com a variabilidade das características 

da demanda de atendimentos da unidade. Entende-se que o fenômeno da superlotação é muito mais 

complexo e depende de fatores que vão além da simples ampliação de serviços, mas que também depende de 

uma visão sob os aspectos antropológicos e sociais. As instituições sempre terão dois problemas: um geral 

que é relacionado à crise da saúde e um particular que é referente à sua organização. Estruturar o 

atendimento em situações de superlotação da unidade é fundamental para estabelecer uma uniformidade nas 

tomadas de decisões em momentos críticos. Repensar e reorganizar os processos de trabalho viabiliza a 

realização de uma assistência de alta complexidade com menor risco ou danos, pois uma vez deparando-se 

com a urgência, esta muitas vezes não permite estabelecer a melhor estratégia, estando vulnerável a realizar 

apenas o ato(3,11).  A visão dos processos é uma peça fundamental na compreensão das interconexões internas 

e na montagem de ferramentas de gerenciamento, permitindo que gestores e profissionais tenham uma 

proteção ético-legal, podendo oferecer um padrão de qualidade assistencial aos pacientes e acompanhantes. 

Descritores: sala de recuperação, serviços de enfermagem, enfermagem em pós-anestésico 

Referências: 

1. Joint Commission Resources. Gerenciando o fluxo de pacientes. Estratégias e soluções para lidar com a 
superlotação hospitalar. Porto Alegre: Artmed, 2008. 

2. Huber LR. Fatores determinantes da superlotação do serviço de emergência do Hospital Nossa Senhora 
da Conceição. [monografia de conclusão do curso de especialização em Gestão em Saúde]. Porto Alegre: 
Escola de Administração da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2005. 

3. Cecílio LCO,  Mendes TC. Propostas alternativas de gestão hospitalar e o protagonismo dos 
trabalhadores: por que as coisas nem sempre acontecem como os dirigentes desejam? Saúde soc., 2004; 
13(2)39-55.  

4. Waddle JI, Evers AS, Piccirillo JF. Postanesthesia care unit length of stay: quantifying and assessing 
dependent factors. Anesth Analg, 1998; 87:628-33. 

5. Episten RH, Dexter F, Traub RD. Statistical power analisys to estimat how many months of data are 
required to identify PACU staffing to minimize delays in admission from ORs. J Perianesth Nurs, 2002; 
17(2):84-8. 

6. Stroparo JR, Bichinho GL, Protil RM. Estudo da taxa de ocupação do centro cirúrgico através da 
modelagem e simulação de sistemas. [citado 2009 abr 13]. Disponível em URL: 
http://www.sbis.org.br/cbis9/arquivos/670.PDFb 

7. Dexter F, Rittenmeyer H. Measuring productivity of the Phase I Postanesthesia Care Unit. J Perianesth 
Nurs, 1997; 12(1):7-11. 



 
443 

8. Scarpin CT, Dias GJC, Arns Steiner MT, Wilhelm VE, Steiner Neto PJ. Técnicas da pesquisa operacional 
aplicadas na otimização do fluxo de pacientes do Sistema Único de Saúde do Estado do Paraná.TEMA 
Tend. Mat. Apl. Comput., 2007; 8(2)299-308. 

9. Pontalti G. Sistematização da Gestão Baseada em Atividades (ABM) – Activity-Based-Management – 
para aplicação na área hospitalar - caso centro de terapia intensiva de um hospital universitário  público. 
[dissertação]. Porto Alegre: Escola de Engenharia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002. 

10. Odom J. Management and policies. In: Drain CB. Perianesthesia nursing a critical care approach. 15ª 
edição. St. Louis, Missouri, United States of America, 2003. p. 30-44. 

11. Azevedo CS et  al.  Sob o domínio da urgência: a prática de diretores de hospitais públicos do Rio de 
Janeiro, Brasil. Cad Saúde Pública, 2007; 23(10):2410-2420. 

 

 

PERSPECTIVA DA FORÇA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO 

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 

               

Introdução: No passado, o hospital era um “espaço caritativo” onde bêbados, pobres e marginais eram 

recolhidos para morrer, não perturbando desta maneira a sociedade em geral. Esse caráter religioso, 

caritativo, das práticas de enfermagem, era baseado na busca da “salvação eterna”, para os produtores desses 

serviços. O hospital sofreu os processo de mudança de caráter na decadência da ordem feudal e a emergência 

do modo capitalista, passando então, a ser um espaço terapêutico e de formação de médicos (PIRES, 1998). 

Nos dias atuais, o hospital tem a função precípua da cura, devido a sua alta tecnologia. Os trabalhadores do 

hospital têm como rotina cuidar de pessoas doentes, mais ou menos graves, com possibilidades ou não de 

reabilitação. O serviço de enfermagem deve prover cuidados contínuos aos clientes que procuram os serviços 

de assistência à saúde, no desenvolvimento de atividades de maior ou menor complexidade, o que é fator 

gerador de grande ansiedade. Há uma relevância no sentido de traçar o perfil e outras características dos 

recursos humanos na área da saúde, principalmente dos enfermeiros, pois, este é também relevante para o 

gerenciamento de serviços de saúde. Sua importância se faz, pois, o contingente humano é determinante na 

produção de atenção à saúde e se constitui objeto de intervenção caracterizado pela complexidade (SILVA e 

PEDUZZI, 2005). O objetivo da pesquisa foi caracterizar a composição e a distribuição da força de trabalho 

da enfermagem no HUSM (enfermeiros), associado ao dimensionamento do quadro de pessoal da 

Enfermagem. Como objeto de estudo tivemos a força de trabalho da enfermagem (enfermeiros), do Hospital 

Universitário de Santa Maria. A intenção do estudo visou explorar a caracterização da enfermagem no 

cenário hospitalar, de nível terciário, universitário e de referência regional. Deste modo, o gerenciamento da 

força de trabalho necessita fazer uso de práticas e distintas abordagens e estratégias a fim de ampliar ou 

garantir o alcance dos objetivos dos serviços de saúde, o que justifica este estudo. Chiavenato (1997) refere 

que as instituições que compõem a sociedade moderna não vivem ao acaso, elas necessitam serem 

administradas e assim são chamadas organizações. Como organizações, estas são constituídas de força de 

trabalho, recursos tecnológicos, mercadológicos, etc., sendo que toda a produção de bens e de serviços 


