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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores que influenciam na perda do fluxo
assistencial em setores de emergéncias, utilizando uma metodologia de pesquisa por
questionario com perguntas abertas, onde cada respondente apontou os problemas
complicadores no atendimento. Os objetos foram escolhidos devido as agdes
emergenciais que oferecem aos pacientes. Foi possivel obter com a pesquisa que em
100% dos hospitais pesquisados as emergéncias sofrem algum tipo de retengdo no
fluxo assistencial, que a triagem dos pacientes no atendimento € em sua maioria via
enfermagem que realiza a classificagdo de risco. Destacou-se nesta pesquisa que a
demanda espontanea (sem regulagdo) € um problema de grande influéncia na
reducao do fluxo, causando interferéncia na celeridade do processo de atendimento.
A reducgéo de leitos, a falta de profissionais, a falta de espaco fisico, profissionais
desconectados na comunicacéo, falta de insumos, sao alguns dos fatores geradores
de contencao do fluxo hospitalar, entendendo aqui o fluxo como movimentacao de
pessoas.

Palavras-chave: Fluxo Assistencial 1. Setor de emergéncia 2. Pacientes 3.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the factors that influence the loss of care flow
in emergency departments, using a survey methodology by questionnaire with open
questions, where each respondent pointed out the complicating problems in care. The
objects were chosen due to the emergency actions they offer to patients. It was
possible to obtain with the research that in 100% of the hospitals surveyed the
emergencies suffer some type of retention in the care flow, that the triage of patients
in the care is mostly via nursing that performs the risk classification. It was highlighted
in this research that spontaneous demand (without regulation) is a problem of great
influence in the reduction of the flow causing interference in the speed of the service
process. The reduction of beds, the lack of professionals, the lack of physical space,
professionals disconnected in communication, lack of supplies, are some of the factors
that generate containment of the hospital flow, understanding here the flow as
movement of people.

Keywords: Hospital Flow 1. Emergency sector 2. Patients 3.
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1 INTRODUGCAO

Atender pacientes em carater emergencial, visto e entendido como Demanda
Espontanea (qualquer atendimento ndo programado na area de saude), deve ser
organizado de forma a garantir os principios da Atencao Basica (ou Primaria) e do
Sistema Unico de Saude — SUS. Nos casos em que ha o aumento da procura
hospitalar por atendimento, a perda do fluxo assistencial em setor de emergéncia
torna-se um ponto relevante a ser estudado. Segundo Abraham e Reddy (2010)
existem varios pontos que dificultam esse fluxo de trabalho. Como relata O’Dwyer
(2009) em 8 hospitais publicos observou-se um tempo de espera no setor de
emergéncia de 20 minutos a 4 horas. E preciso encontrar caminhos que resolvam os
conflitos que impedem que, o fluxo acontega de uma forma aceitavel. Conforme relata
Health Foundation (2013) deve-se entender ainda que, fluxo na area da saude
geralmente se refere ao movimento de pessoas. Torna-se claro que um fluxo bem
trabalhado minimiza a espera em qualquer procedimento.

Segundo Hall (2013) e Kreindler (2017) a observagéo de congestionamentos
de pacientes dentro das unidades hospitalares de emergéncia € uma visao clara de
baixo fluxo no atendimento aos pacientes. Esses conflitos apontam para a
necessidade em se buscar a identificacdo dos fatores que influenciam na perda do
fluxo assistencial no setor de emergéncia.

O porqué de nao oferecer atendimento de imediato no tempo certo, o porqué
da longa espera na fila, o porqué a demora do médico realizar o atendimento e o
porqué a morosidade na realizagao de alguns procedimentos sdo pontos que apontam
para problemas com o fluxo assistencial nas unidades hospitalares. Portanto este
artigo tem o objetivo de identificar os fatores que influenciam na perda do fluxo
assistencial em setores de emergéncias.

Pelas anadlises e buscas efetuadas em bancos de dados e bibliograficas,
também se observou que, a tecnolégica agregada a mao de obra pode ser de grande
auxilio para a melhoria do fluxo, ao que em si, poderia acrescentar uma visao mais
ampla sobre a participacdo da forga de trabalho em setores de emergéncia no
atendimento ao paciente, apondo-se que o médico-profissional-atendente esta
conectado com o andamento do processo e a tecnologia agregada ao servigo, para

que o fluxo seja continuo e eficiente.


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981

Assim sendo, tem-se ainda que, a percepc¢ao dos motivos que fazem com que
os setores de emergéncias em hospitais percam sua capacidade de atendimento aos
pacientes podera agregar conhecimento e capacidade de resiliéncia em pessoas e
profissionais da éarea, consequentemente impactando na melhoria do fluxo
assistencial no setor de emergéncia.

Esta pesquisa é baseada em uma abordagem qualitativa, coletando dados em
artigos e questionarios, tendo como sujeito de pesquisa profissionais na area da
saude. Utilizando-se como metodologia anadlise documental, revisédo de questionarios

e banco de dados.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 FLUXO ASSISTENCIAL

O fluxo assistencial refere-se a movimentacdo de pessoas nas unidades
emergenciais. Tem-se entdo que o processo de recepcionar, admitir e realizar as altas
sao de grande sensibilidade e fazem com que os profissionais de saude se desdobrem
quanto ao fluxo de pessoas, que nesse sentido € traduzido em satisfagédo, seguranca,
satisfacdo das pessoas, profissionais mais seguros, administracdo melhorada e
resultando em economia. Hall (2013) afirma que, quando o fluxo é bem trabalhado,
tem-se uma reducdo em muito no tempo de espera e tem relagdo com o aumento de
oferta de mais recursos quando aumenta-se a demanda pelos mesmos recursos. Os
setores emergenciais em hospitais sofrem com uma lotagédo crescente, causada por
sua alta demanda e pouco investimento que a absorva, sendo assim a consequéncia

séo aglomeragdes em seu atendimento acarretando um fluxo reduzido (HALL, 2013).

Para enfatizar problemas de fluxos em setores emergenciais, Mendes cita M.
Rodolph.

Os problemas de fluxos assistenciais inadequados sédo de diversas ordens:
na utilizagao dos recursos, no incremento dos erros médicos, nos atrasos na
atencgao as pessoas, na ocorréncia de pessoas que deixam 0s servigos sem

serem vistos, no aumento da taxa média de ocupagéo e na satisfagao dos
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profissionais e das pessoas usuarias (RODOLPH, 2010, Apud Mendes, 2019,
p.713).

Segundo Hall (2013) e Kreidler (2017) existem varios fatores, que fazem com
que esse fluxo tenha congestionamento na area de saude, sendo alguns deles: a falta
de leitos, a infraestrutura de atencéo primaria fraca. Conforme Leviner (2021) um fluxo
insuficiente é claramente entendido como um empecilhno para cuidados de boa
qualidade e quando o fluxo é bem gerido é capaz de reduzir o tempo de espera pelo
paciente. “O método mais Obvio para melhorar o fluxo, quando existe
congestionamento, € aumentar a capacidade” (LEVINER, 2020, p. 7). Ainda, segundo
Leviner (2020) fluxo insuficiente tem como indicador a superlotacdo nas unidades
emergenciais. A superlotacdo gera problemas variados, como aumento de erros
meédicos, diminuicdo da qualidade da assisténcia ao paciente e sobrecarga do
trabalho, pacientes insatisfeitos, assisténcia demorada ao paciente e o atendimento
fica mais custoso (JOHN B.; SYED M, 2017). Segundo John B. e Syed M. (2017) existem
pacientes com fugas do ambiente hospitalar sem a ciéncia do médico, acarretando em
uma piora que aumenta o dano e complicagcdes para o atendimento do mesmo em
situagao pior. Também conhecidos como contrafluxo sdo capazes de impactar
negativamente nos resultados do processo de atendimento. Litvak (2004) informa trés
classes de variacdes: variagoes clinicas, variagdes de fluxos e variagdes profissionais.
Pela variabilidade natural é impossivel desenhar o fluxo que seja 100% eficiente e que
entregue bons servicos. As variagoes artificiais derivam de inadverténcia, das praticas
de agendamentos dos prestadores de servigos e/ou inadequada gestao dos fluxos de
pessoas usuarias (MENDES, 2019).

A variabilidade artificial pode acarretar problemas e levar ao aumento da
mortalidade (NOVACK et al., 2007). Qualquer variabilidade aumenta o custo, diminui
a eficiéncia e aumenta o estresse devido ao aumento da demanda, mas a variabilidade
artificial gera em sua maioria as disfungdes sistémicas (BASTANI et al., 2008). “O
fluxo assistencial deve resultar de um processo eficiente ou oportuno em termo de
tempo e se mede pelo tempo de resposta as necessidades das pessoas. A redugao
dos tempos de respostas aumenta a eficiéncia da atencado e reduz os custos”
(MENDES, 2019, p. 714).

Conforme Toledo (2004) existem varios tipos de fluxos a serem observados,

sendo os principais: fluxos inter-funcionais (ocorre entre varias unidades funcionais)



fluxo do paciente externo e interno buscando atendimento nas emergéncias e
urgéncias, fluxos de acompanhantes e de funcionarios, e o fluxo Intra-funcionais

(ocorre em uma unica unidade).

A distribuicdo espacial das unidades funcionais e de seus respectivos
ambientes, as posi¢des relativas que ocupam na edificacdo hospitalar, deve
ser estudada levando-se em consideracao, principalmente, a adequagao dos
fluxos hospitalares que delas se originam (TOLEDO, 2004, p.5).

Segundo Toledo (2004) equipes assistenciais, faxineiro, administrativo, entre
outros servicos que ndo incluam o tratamento clinico, sdo indispensaveis para
o fluxo assistencial e devem ser trabalhados para que ndo contribuam de forma

negativa na reducao do fluxo.
2.2 SETOR DE EMERGENCIA

Atendimento de Urgéncia/emergéncia, entende-se como entrada do paciente
em unidade hospitalar com imediata necessidade na solugdo do seu problema, seja
ela para uma consulta médica para diagnostico ou exames. A organizagcdo desse
atendimento trara qualidade continua na prestag¢ao do servigo ao usuario (AZEVEDO
et al., 2010). ‘O numero crescente de acidentes, aumento da violéncia urbana e a
insuficiente estruturacdo da rede de servigos de saude sao fatores que causam
sobrecarga dos servigos hospitalares” (BRASIL, 2002). A Portaria 2048/GM, 2002,
que dispde sobre o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncias e
emergéncias, estabelecendo normas e critérios de funcionamento para o atendimento
pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte
inter-hospitalar, prevé a criagdo de Nucleos de Educagdo em Urgéncias e a
proposi¢ao de grades curriculares para capacitagdo de recursos humanos nesta area
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), abre caminho para um melhor controle nos setores
de emergéncia e o seu fluxo assistencial.

Identificou-se que a retirada das pessoas portadoras de necessidades
menores, torna possivel melhorar o atendimento de emergéncia nos hospitais
terciarios (AZEVEDO et al., 2010), pois o atendimento carece de algumas medidas de

carater geral que aparentemente sao indispensaveis ao favorecimento da eficacia do
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Servigo de Emergéncia Médica: melhorar as condi¢ées de infra-estrutura e adequacéao
para o atendimento da emergéncia nas unidades basicas de saude e os hospitais
secundarios, para ndo congestionar as instituigdes de nivel terciario (AZEVEDO et al.,
2010).

Segundo Azevedo et al. (2010) é necessario construir uma rede de atengao a
saude que funcione de forma efetiva, eficiente e humanizada atendendo de modo
integral o usuario exposto as condicdes agudas e aos eventos decorrentes das
agudizagdes das condi¢des cronicas. Deve-se também atentar para um processo de
triagem que deve ser bem organizado na area fisica, material, ter equipamentos
sofisticados e principalmente, com pessoal competente e suficientemente treinado
(SOARES et al., 2010). O’'Dwyer (2009) afirma que esse treinamento devera conter
equipes com vocagéao e formagao adequada, criagbes de protocolos para checagem
inicial, triagem, aquisicdo e organizagdo dos materiais necessarios, saber atender
pacientes graves. A utilizagcdo de rotinas atualizadas favorece o treinamento de
pessoal bem como facilita o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em
unidades de pronto socorro (SOUZA, 1996). Identifica-se que a estruturagao do setor
de emergéncia (AZEVEDO, 2010), a tomada de decisao rapida, entender o que é
prioritario e fazer uma avaliagao de abordagem integral do paciente (MENZANE, 2009)
pelo profissional é primordial para que acontegca um rapido atendimento e, nesse caso,

tenha-se um fluxo assistencial satisfatorio.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O atendimento de pessoas em setores de emergéncias passa por variaveis
em sua movimentagao, o que acarreta fluxo assistencial reduzido devido a diversas
circunstancias. Considerando identificar os fatores que influenciam na reducéao do
fluxo assistencial de pacientes em setores de emergéncia, a pesquisa pode ser
compreendia quanto aos objetivos, quanto aos procedimentos e quanto a abordagem
do problema, a saber:

Quanto aos objetivos, a pesquisa é formalizada como descritiva. Segundo
Barros e Lehfeld (2000, p.71) por meio de pesquisas descritivas, procura-se descobrir

com que frequéncia um fenémeno ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas,



relacdes e conexdes com outros fendmenos. Para Cervo, Bervian e da Silva (2007,
p.61) é a pesquisa que realiza registro, analisa e demonstra a ligagdo dos fatos ou
fendmenos, sem manipulagao (Cervo; Bervian; Da Silva, 2007).

Quanto aos procedimentos, a pesquisa se caracteriza como levantamento ou
survey. Para Truijillo (1982, p.229 apud BARROS; LEHFELD, 2000, p.75) a pesquisa
de campo nao €, simplesmente, realizar uma coleta de dados, € preciso estabelecer
os objetivos que discriminam o que deve ser realmente coletado.

Quanto a abordagem do problema a analise é predominantemente qualitativa.
De acordo com Richardson (1999), a pesquisa qualitativa € singularmente util em
condicbes em que se percebe a necessidade de se entender aspectos psicologicos
onde as informacgdes nao podem ser obtidas de maneira total por outros métodos, por
causa da complexidade nelas existentes (exemplificando, o entendimento de agdes,
motivacdes).

Os objetos foram escolhidos devido as agdes emergenciais que oferecem aos
pacientes. Analisou-se a triagem do paciente dentro da emergéncia e se procurou
encontrar quais os problemas que influenciam no fluxo de cada hospital respondente.

Buscou-se quais as causas, quais as dificuldades em resolver os entraves no
fluxo do atendimento e que se obtivesse apontamento de quais as principais
oportunidades de melhorias. Observa-se que a percepc¢ao dos motivos que fazem com
que as emergéncias em hospitais percam sua capacidade de atendimento aos seus
pacientes podera agregar conhecimento e capacidade de resiliéncia em pessoas e

profissionais da area.

3.2 COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram realizados através de questionario
aberto, banco de dados, periddicos, coletando prospectivamente dados de admissao,
processos de alta e afastamento diario em setores de atendimento emergencial
urbana movimentada. Nesta pesquisa utilizou-se o método qualitativo que ofereceu

um caminho de levantamento de informagdes por meio de pergunta. O questionario



14

langou mao de nove Unidades de Emergéncias em periodos diferentes junto aos
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagens e supervisor
administrativo, que circulavam pelo setor de emergéncia. Os profissionais utilizados
nesta pesquisa foram selecionados devido ao tempo de experiéncia que possuiam
frente ao setor de emergéncia hospitalar e por apresentarem conhecimentos de
diversos fatores influenciadores no fluxo emergencial. O periodo da coleta foi realizado
nos horarios manha, tarde e noite em setores de pronto atendimento, nos meses de

dezembro de 2022 a margo de 2023, no Estado do Rio de Janeiro.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

A abordagem dos dados se deu de forma qualitativa. E através da anélise de
conteudo, revisao de questionario e dos levantamentos em bancos de dados que se
baseou a analise desta pesquisa, buscando esclarecer fatores influenciadores que
causam a perda do fluxo assistencial dentro dos setores de emergéncia.

Foi feito uma revisdo integrativa de literatura, reunindo e sintetizando
tecnicamente o conhecimento produzido, mediante analise dos achados evidenciados
em estudos primarios. O levantamento da revisao integrativa tende-se a seis etapas,
a saber: seleg¢ao de hipdteses ou questdes para a revisdo; pesquisas que irdo compor
a amostra; definir os moldes das pesquisas; analise do que foi encontrado; tradugcao
dos resultados e descrigao da revisao. A populagao de estudo € baseada nas coletas
das respostas do questionario realizado na pesquisa e publicacbes nos bancos de
dados bibliograficos.

As desisténcias de pacientes, as interrupcdes do atendimento de um paciente
em detrimento de outro, por motivo de urgéncias maiores e de necessidade imediata,
e a seguranca do sigilo da informacao, sao fatores que agregaram certas dificuldades

nesta pesquisa.



4 RESULTADOS

Este trabalho teve como base 9 Unidades hospitalares entre publicas e
privadas, localizadas no Estado do Rio de Janeiro, mais especificamente nos setores
de emergéncias, que atendem 24 horas por dia, onde se pdde observar fatores que
causam influéncia na perda do fluxo assistencial. Segundo Carbonell Rabello et al.,
(2013), um hospital pode ser analisado por diversos instrumentos e métodos podendo
ser por observagdes, questionarios, urnas de sugestdes, telefonemas, entrevistas.

Sendo assim, essa pesquisa langou mao dos seguintes objetos de estudo:

Ebserh/HUMAP Campo Grande. E referéncia estadual em doencas
infectocontagiosas e procedimentos de alta complexidade no tratamento de pacientes
com HIV, terapia renal, diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodialise e neurologia,
além de gestacao de alto risco, urologia, tratamento com tomografia e litotripsia
ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e possuindo atendimentos de urgéncia e
emergéncia no Pronto Atendimento Médico (PAM).

Hospital Copa Dor. O Hospital Copa D’Or é referéncia em tratamentos de
alta complexidade. Como um hospital geral de elevado padrao, engloba estrutura

gerencial moderna, equipamentos de ultima geragdo e profissionais altamente
capacitados.

Hospital Federal do Andarai. E uma unidade de média e alta complexidade.
Entre os servigos prestados estdo os de oncologia, microcirurgia, cirurgia plastica,
suporte a grandes traumas e Unidade de Terapia Coronariana. Também possui um
Centro de Tratamento de Queimados que é referéncia em todo o estado, atendendo
pacientes desde a emergéncia até a intervengao cirurgica.

Hospital Municipal em Nova Friburgo. Hospital Municipal com atendimento
ambulatorial e emergencial em diversas especialidades.

Hospital Pré-cardiaco. Atendimento geral e em especial em cuidados
cardioldgicos e neuroldgicos. O Hospital dispde de unidades adultas, Centro de terapia
intensiva, Unidades Semi-intensivas e quartos preparados para atender diversos
niveis de complexidade, 24h por dia, e sete dias da semana.

Inca 3. O Hospital do Céancer Il (HCIIl) é a unidade hospitalar do INCA

especializada no tratamento do cancer de mama. Presta assisténcia médico-
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hospitalar gratuita que inclui cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia. O
Inca 3 dispbée de um Servico de Pronto Atendimento, com estrutura restrita e
especializado em oncologia mamaria, destinado a pacientes matriculados que
apresentam complicagdes do tratamento oncologico em curso. Possuem emergéncia
compartilhado com o Inca 4.

Inca 4. Unidade de tratamento ambulatorial aos pacientes em situacdes em
que as cirurgias, quimioterapias e radioterapias ja ndo surtem efeitos, os pacientes
sdo acompanhados nesta unidade. Possui setor de emergéncia compartilhada com o
Inca 3.

UPA 24h Bairro Botafogo - NI e UPA 24h Miguel Couto - NI. Sdo duas
Unidades de Pronto Atendimento que funcionam 24 horas por dia e atendem uma alta
demanda de pacientes em situagcdes de emergéncia.

Os hospitais foram escolhidos devido a sua alta rotatividade no atendimento
aos pacientes, o que gerou uma amostragem suficiente para levantamento dos dados

apresentados.

4.1 APRESENTAGCAO DOS DADOS

Os dados apresentados foram coletados por meio de um questionario com 11
perguntas respondidas por profissionais da area que envolve a pesquisa, sendo

apresentadas a seguir, na forma de graficos e na forma de quadros.

Pergunta 1 — Qual o seu local de trabalho?

A contribuicdo de cada hospital foi relevante para o levantamento dos dados,
mensurados em um quantitativo de respostas por cada Unidade, o que € demonstrado
no grafico em um total de 23 pessoas. Saber o local de trabalho de cada respondente

trouxe solidez ao dados obtidos.
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Grafico 1 - Objetos de estudo — Autor (2023)

Pergunta 2 — Qual o seu cargo/Ocupacao?

A qualificacdo dos participantes, observando o cargo ou a sua ocupacgao, a
posicao técnica de cada um, foi preponderante para a obtencao de respostas claras e
concisas sobre o fluxo hospitalar. 11 técnicos de enfermagem, 10 enfermeiros, 1
auxiliar de enfermagem e 1 supervisor administrativo.

Auxiliar de Supervisor

enfermagem __ administrativo
1 1

Técnico de
enfermagem
11

Grafico 2 - Seu cargo/Ocupagao — Autor (2023)

Pergunta 3 — Qual o seu setor de trabalho?

Para que os dados encontrassem uma maior relevancia em sua objetividade

buscou-se respondentes em que o seu setor de trabalho tivesse ligagdo com o local
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de emergéncia hospitalar, onde 91,30 % foram da emergéncia, 4,35 % Administrativo

e 4,35 % da Divisao de Enfermagem.

Divisdo de

Grafico 3 - Setor de trabalho — Autor (2023)

Pergunta 4 — Tempo que trabalha/Exerce o cargo.

A seguranga dos dados apresentados € obtida pela experiéncia dos
profissionais dos quais os mesmos foram levantados. Quanto maior a proximidade
com dos respondentes aos fatores relacionados ao fluxo, maior a solidez das
respostas obtidas. 4,35% profissionais com 2 anos de experiéncia, 8,70% com 5 anos,
8,70% com 7 anos, 4,35% com 10 anos, 4,35% com 11 anos, 4,35% com 13 anos,
4,35% 14 anos, 13,03% com 16 anos, 13,02% com 17 anos, 8,70% com 18 anos,

8,70% com 20 anos, 8,70% com 23 anos, 4,35% com 24 anos e 4,35%  com 32 anos.

3 3
2 2 2 2 2
1 | | 1 1 1 1 | | 1 1
2 5 7 10 11 13 14 16 17 18 20 23 24 32

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Grafico 4 - Tempo que trabalha/exerce o cargo — Autor (2023)

Pergunta 5 — Ha quanto tempo lotado no setor?



O conhecimento da rotina e a vivéncia diaria no setor é algo que faz com que
o profissional tenha respaldo para apontar as causas que contribuem para que o fluxo
assistencial sofra retardo no atendimento no setor de emergéncia. O grafico abaixo
representa a amostragem em quantitativo de profissionais e seu tempo de experiéncia,

trazendo assim resposta corretas ao questionario da pesquisa.

3
2 2 2 2 2
| | 1 1 | 1 1 | | 1 1 1 1
4 5 6 7 8 11
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Grafico 5 - A quanto tempo lotado no setor — Autor (2023)

Pergunta 6 — Sua emergéncia é aberta ou fechada (atende a pacientes internos

ou externos).

Gréfico 6 - Sua emergéncia é aberta ou fechada (atende pacientes interno ou externo) — Autor (2023)

O tipo de emergéncia aberta ou fechada, quando o hospital atende somente
pacientes internos ou externos, sao representados por sua relevancia nos dados

levantados na seguinte propor¢ao: Emergéncia fechada 47,83% e aberta 52,17%.
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4.2 PRINCIPAIS ACHADOS POR HOSPITAIS

Pergunta 7 - Como é feita a triagem do paciente no setor de emergéncia?

HOSPITAL RESPONDENTE

RESPOSTAS OBTIDAS

Ebserh/HUMAP Campo Grande MS

Sistema de Triagem Manchester

Hospital Copa Dor

Através do sistema smart strack, onde esse
paciente ao fazer a ficha de atendimento, ele

tem até 20 minutos para ser atendido.

Hospital Federal do Andarai

Nao existe triagem
Por acolhimento

Paciente vai direto ao médico

Hospital Municipal Raul Serta

Por classificagéo de risco

Pela enfermagem

Hospital Pro-Cardiaco

Pela enfermagem

Instituto Nacional do Cancer/Inca 3

Pela enfermagem que faz a classificagdo de

Risco

Instituto Nacional do Cancer/Inca 4

Pela enfermagem que faz a classificagéo de
risco

Triagem e acolhimento pela enfermagem

O paciente chega na emergéncia e é feita
uma triagem com questionamentos sobre as
principais queixas que o levaram a procurar o
servico de emergéncia e depois €
encaminhado ao atendimento médico.

Ao chegar o paciente recebe um formulario
interrogando a causa da procura pelo servigo

e logo apds passa pelo atendimento médico.

Upa Bairro Botafogo NI

Classificagao de risco

Upa Miguel Couto NI

Classificagao de risco

Quadro 1 — Autor (2023)

Ao se perguntar sobre a triagem dentro do setor encontrou-se diversas
amostragens, entendendo-se que é importante observar a forma ou a maneira em que
o paciente é atendido quando adentra o setor de emergéncia. Segundo Oliveira (2002)
medidas restritivas de demandas s&o inadmissiveis nas emergéncias observando por
meio de um olhar ético e humano. Conforme Gomes et al. (1996) o bom atendimento
nos locais de emergéncias e esclarecimento das pessoas e dos profissionais trariam

reducao na sobrecarga dos servigos. Olhando por esse foco é que a triagem apresenta



grande importancia, sendo a porta de entrada para o atendimento ideal. Segundo
Jacobs e Matos (2005) auséncia de procedimentos de triagem que encaminhem os
pacientes para outros servicos € também um motivo de insatisfacdo com a demora
nos picos de atendimento.

No questionario realizados foi apontado entre os hospitais participantes os
seguintes pontos: Uso do sistema de Triagem Manchester que € uma metodologia
cientifica que tem por objetivo organizar a demanda de pacientes que procuram
atendimento de emergéncia, identificando as prioridades clinicas antes da avaliagéo
médica. Sistema smart strack onde o paciente ao fazer o cadastro, recebe uma
pulseira de identificagdo e o enfermeiro responsavel pela triagem visual tem a fungao
de identificar os pacientes de baixa e alta complexidade. Atenta-se que outras
Unidades hospitalares ndo possuem triagem, sendo que o paciente chega e é
encaminhado diretamente ao médico de plantao.

Foi possivel constatar, em sua maior parte, que as respostas ao questionario
da pesquisa, informam que a triagem das pessoas em busca do atendimento se
realiza sempre pela enfermagem, que faz a classificacédo de risco e encaminha o
paciente ao médico. Em outros casos, os pacientes recebem um formulario para
preenchimento e relatar o motivo da procura do pronto-socorro e depois direcionado
ao atendimento. Sendo assim, observa-se uma tendéncia ou dependéncia de que o
atendimento passe em primeira mao por uma analise da enfermagem que tem a
responsabilidade em observar a urgéncia ou emergéncia ou nao no atendimento.
Segundo Soares et al. (1995), o servico de triagem na area de emergéncia de um
hospital deve ser gerenciado, na parte fisica, material e instrumentos de primeira linha

por pessoas preparadas.

Pergunta 8 - Quais os principais problemas que causam influéncia no fluxo do
atendimento ao paciente no setor?
HOSPITAL RESPONDENTE RESPOSTAS OBTIDAS

Ebserh/HUMAP Campo Grande MS Demanda espontanea (sem regulagéo)
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Hospital Copa Dor

Quando ha uma demanda excessiva de pacientes, ai
temos que abrir a triagem reversa pelo enfermeiro,
classificando cada paciente pelo grau de risco que cada

um apresente no momento.

Hospital Federal do Andarai

Falta de leito nas clinicas

Falta redimensionamento de paciente. Hoje o paciente fica
muito tempo aguardando vaga nos andares. Motivo de
superlotacao.

Falta de rotina. Ndo existe uma definicdo entre o que
realmente acontece com o que a Diregdo acha que
acontece. Muitas informacgdes truncadas

A baixa resolutividade dos problemas na Atengao Basica.
Falta de especialidade e superlotagédo

Falta de triagem e falta de médicos de rotina

Hospital Municipal Raul Serta

Muitos clientes e poucos profissionais

Exposigao do local

Hospital Pré-Cardiaco

Instituto Nacional do Cancer/Inca 3

Espaco fisico e deficiéncia de pessoal

A falta de interagao entre equipes multiprofissionais, o
déficit de recursos humanos e a demanda reprimida.
Atendimento de paciente que ndo apresenta situagédo de
emergéncia. Paciente procura o setor por ndo conseguir
marcar o atendimento no ambulatério.

Horario de transferéncia permitido para subir paciente para
unidade de internagdo...no meu caso permitido até 22
horas

Paciente que nao pertence a unidade hospitalar

Falta consciéncia do paciente ou familiar em procurar outro
atendimento especializado que n&o seja oncoldgico
Improviso do espago fisico para atender casos de Covid-
19.




Demora na definigdo da conduta com o paciente, conduta
errada no atendimento e demandas que nao sido de
emergéncia

No momento que o médico interna esse paciente,
principalmente no periodo noturno que tem restrigdo de
horario para o mesmo ser encaminhado para enfermaria.
Instituto Nacional do Cancer/Inca 4 O fluxo néo segue.

Um Unico médico plantonista para o SPA e o andar,
intercorréncias simultaneas.

Rh do quadro de Enfermagem sobrecarregado com horas
de trabalho excessivas.

Enfermarias bloqueadas

Falta de triagem adequada

Upa Bairro Botafogo NI

Upa Miguel Couto NI
Quadro 2 — Autor (2023)

Sao multiplos os fatores apresentados, que causam influéncia no fluxo do
atendimento em uma emergéncia. Conforme observa-se no quadro acima, a demanda
espontanea, a superlotacdo, muita das vezes sofre um aumento de pessoas que
procuram esse servico ao mesmo tempo, sendo algo comum nos hospitais
pesquisados. A falta de leito, consequéncia da superlotacao, a falta de médico, a nao
criacdo de uma rotina para controlar a demanda do local, a baixa resolutividade e
também pacientes que aguardam na fila para serem atendidos, foram fatores
diagnosticados. Em algumas Unidades foram informados que, a sobrecarga dos
servigos, retorno ao atendimento, o aumento da demanda, causam impacto e
sobrecarga ao sistema, causando problemas no fluxo assistencial, ao exemplo dos
anos de 2020 a 2023, na pandemia de covid-19. Segundo Noronha et al. (2020) na
pandemia da covid-19 no Brasil, a busca intensa por assisténcia nos hospitais,
mostrou a grande disparidade de oferta de servicos de saude, que nao foi suficiente
mesmo tendo a rede privada. Nessa situacdo comprova-se que o fluxo assistencial
sempre sera impactado quando a demanda for além do esperado.

A falta de interatividade entre os profissionais foi apresentada nas respostas,
a exposicao do local e o espaco fisico fora indicativos de problemas para que a



24

demanda seja absorvida no atendimento. “No entanto, para que possamos ter uma
melhor organizagao dos diferentes tipos de fluxos devemos utilizar um niumero minimo
de acessos que variam, evidentemente, em fung¢do do porte e da complexidade da
unidade” (TOLEDO, 2004, p.9). Segundo a UpFlux (2020) os contra-fluxos existem e
sdo um problema constante para a melhoria do fluxo assistencial. Sao pontos de
ineficiéncias espalhados pelo hospital nas seguintes situagdes: readmissdes
hospitalares pela mesma causa; retorno a UTI durante a mesma internagao;
reoperagdo ou reabordagem cirurgica; recoleta de exames laboratoriais;
desabastecimento ou estoques desnecessarios de materiais medicamentos; repetigcao
de exames de imagem. Outros problemas levantados foram as enfermarias
bloqueadas, triagem inadequada do paciente e demora na indicacdo dos

procedimentos necessarios, dentro das respostas dos 9 hospitais pesquisados.

Pergunta 9 - Quais sdo as principais causas desses problemas?
HOSPITAL RESPONDENTE RESPOSTAS OBTIDAS
Ebserh/HUMAP Campo Grande MS Falta de vagas/leitos

Algumas vezes, a n&o objetividade na hora do

atendimento médico, visto que, na emergéncia vimos
Hospital Copa Dor cuidar das doencas agudas. Demorar atendendo pode

acarretar alguns problemas no fluxo.

Falta de acesso as unidades basicas de saude

Hoje o paciente fica muito tempo aguardando vaga nos
andares. Motivo de superlotagao.

Nao existe uma definicdo entre o que realmente
acontece com o que a Diregdo acha que acontece.
Muitas informagdes truncadas.

Hospital Federal do Andarai Os municipios ndo abragcam os seus problemas na
Atencéo Basica, filas enormes no SISREG, a populagéo
acaba tentando resolver indo direto nas unidades de
emergéncia.

Ma gestao

O Hospital esta em reestruturagdo para ser apenas

referéncia

Falta de profissionais

Hospital Municipal Raul Serta Falta porteiro nas 24 h

Hospital Pré-Cardiaco




Limitagdo de espaco fisico e sobrecarga

A comunicagdo nao efetiva entre os profissionais, a
inexisténcia de fluxos intersetoriais dos pacientes.
Instituto Nacional do Cancer/Inca 3 Falta de médico Oncologista

Falta de gestao

Falta de implementacdo de fluxos e rotinas pelas

divisdes médicas e de enfermagem.

Falta de atendimento ambulatorial, dificuldade em
transferir paciente para o setor de internacdo e a
demora no atendimento médico

Agravamento do quadro clinico em fungdo da
progressao de doenga

Instituto Nacional do Céancer/Inca 4 Falta de médicos

Falta de valorizagdo, dimensionamento dos
profissionais, falta de proatividade em querer resolver o
todo e ndo pensar de forma isolada e setorial

Falta de profissional

Upa Bairro Botafogo NI Ma alimentacgao, falta de atengéo basica

Upa Miguel Couto NI —
Quadro -3 — Autor (2023)

O fluxo do paciente existe como um fendmeno complexo com multiplos fatores
causais (LEVINER, 2020, p.4). O quadro mostra que a perda do fluxo dentro de um
setor de emergéncia é apresentado por falta de vagas ou leitos, onde pode-se
entender que com o aumento da demanda essa falta € um fator complicador no
atendimento, influenciando na redugao do fluxo. A aglomeragéo no pronto-socorro é
o indicador mais 6bvio de baixo fluxo dentro do hospital (Hall, 2013 ; Kreindler,
2017). Dos 9 hospitais pesquisados, 3 relataram que a demora no atendimento
acarreta problemas de retardo no processo de atendimento, 2 apresentaram que a
falta de comunicacgao entre profissionais é fator complicador e 1 apresentou a lista de
espera na fila do Sistemas Regulador Municipal de saude — SISREG como
impulsionador de pessoas nao atendidas que procuram o sistema de emergéncia.
Segundo Martha Hostetter e Sarah Klein (2021) a marcagao de consulta antecipada é

uma chave para amenizar o fluxo em hospitais.


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318419881981
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Tem-se também o relato do mau gerenciamento realizado, falta de
implementagédo de rotinas no setor, que leva a causa de impacto negativo no fluxo.
Falhas verificadas na gestdo hospitalar estdo normalmente relacionadas com a falta
de informacgao e deficiente gestao de recursos (SILVA, 2015). Também pacientes nao
transferidos em tempo habil para o setor de internacédo causam retardo e demora no
atendimento médico, gerando perda no fluxo assistencial. Alguns hospitais indicaram
a falta de profissionais como um fator intrinseco e causal no problema de redugéo no
fluxo. Tem-se ainda o apontamento na falta de didlogo ou distanciamento entre
profissionais, o que é um agravante no processo. As relagcdes entre médicos e nao-
médicos criam um distanciamento hierarquico que comprova a “posi¢ao” que os
médicos possuem dentro da organizagéo (CECILIO; MERHRY, 2003) e o cotidiano do
hospital encontra-se atravessado por regras formais e informais que, todo o tempo,
influenciam e modificam o projeto de gestdo da atual administracdo (CECILIO;
MERHRY, 2003) no que se observa a grande dificuldade em que o processo no

atendimento seja fluente e constante.

Pergunta 10 - Aponte as dificuldades em resolver os entraves no fluxo do

atendimento ao paciente no setor de emergéncia
HOSPITAL RESPONDENTE RESPOSTAS OBTIDAS

Capacidade instalada nas enfermarias menor que a
Ebserh/HUMAP Campo Grande MS demanda de pacientes no PAM

Demora no atendimento médico quase sempre sao
Hospital Copa Dor os problemas potenciais nas emergéncias,

independentemente de qualquer unidade

Os pacientes chegam com complicacbes evitaveis.
Essa é a maior questdo. Com isso sobrecarrega os
hospitais de alta complexidade, gerando falta de fluxo
para pacientes cirirgicos.

Ma administragdo. Uma Diregdo de Enfermagem que
oucga a enfermagem. Uma Dire¢cdo médica aberta a
ouvir e ndo determinar atos que prejudicam o fluxo
A grande maioria sdo pacientes cronicos,
procedentes de outros municipios, com quadros
Hospital Federal do Andarai agravados pela demora do SISREG para realizar

exames ou tratamentos




A estratégia ainda nao definida e em real
funcionalidade impede que a emergéncia nao seja
mais aberta

Os médicos internam e ndo ha continuidade na forma

como deveria. O paciente fica a deriva

Hospital Municipal Raul Serta

Falta de interesse dos governantes

Acesso aos setores

Hospital Pro-Cardiaco

Instituto Nacional do Cancer/Inca 3

Local mais amplo que facilita circulagdo, nimero de
profissionais deficientes ndo correspondendo as
necessidades

A falta de eficiéncia no gerenciamento do fluxo dos
pacientes, a falta de automacgao no setor

Como falta médico no ambulatério, o paciente
procura o SPA para renovar receita médica ou para
tentar internar e ser atendido ou internado (exemplo)
Falta de supervisédo e protocolo escrito do fluxo com
alteragdes do horario até 24 horas

Falta de compromisso

Atendimento ambulatorial com tempo de espera
longo, dificuldade na marcacédo de consultas, falta de
orientagao e dificuldade de relacionamento com as
enfermeiras do andar que dificultam a transferéncia
Os pacientes, em fung¢do da deficiéncia do sistema,
estdo chegando cada vez mais graves e debilitados
ao servico, o que dificulta um resultado satisfatério no
tratamento, observamos também a falta de
oncologistas e de insumos para prestagdo de

atendimento de exceléncia.
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Atendimento ambulatorial com tempo de espera
longo, dificuldade na marcacao de consultas, falta de
orientagao e dificuldade de relacionamento com as
enfermeiras do andar que dificultam a transferéncia
Os pacientes, em funcao da deficiéncia do sistema,
estdo chegando cada vez mais graves e debilitados
ao servico, o que dificulta um resultado satisfatério no
Instituto Nacional do Céancer/Inca 4 tratamento, observamos também a falta de
oncologista e de insumos para prestagdo de
atendimento de exceléncia

Geréncia de instancias maiores

Falta de coeréncia e de um senso comum entre as
diferentes liderangas

Falta de didlogo entre as rotinas SPA e internagao
Falta de médicos e dificuldade na triagem dos

pacientes

Upa Bairro Botafogo NI Nao enfrentamos

Upa Miguel Couto NI
Quadro 4 — Autor (2023)

Um dos principais fatores que levam a reducédo da qualidade dos servigcos
prestados é a demora no atendimento (BELLUCCI; MATSUDA, 2011). Na pergunta
10/quadro 4 aponta-se as dificuldades que existem e causam o impedimento na
melhoria do fluxo. Nas respostas obtidas ha uma demonstracéo de que as instalagdes
do setor impedem uma melhoria no fluxo do atendimento quando ha um aumento
repentino da demanda, se as mesmas nao estiverem adequadas ao contexto do
ambiente. Segundo Toledo (2004) o espago e o local de utilizagdo ambiental dentro
dos hospitais devem ser estudados levando em conta o ajuste do prioritariamente a
adequacao dos fluxos hospitalares que delas se originam.

A demora do atendimento médico também é apontada como fator complicador
na melhoria do fluxo, pois a fila ndo anda e os entraves acontecem e a demanda néo
diminui. Ha casos de relatos de pacientes que apresentam complicacbes que sao
evitaveis, portanto ndo precisam se locomover até a emergéncia e assim, nao reduzir
o fluxo de outros pacientes. Conforme McManus (2004),a chegada para atendimento
de emergéncia precisa de uma analise mais ampla e sendo a demanda aleatoria, a

teoria das filas oferece precisao na oferta de leitos.



A falta de acessos aos setores da Unidade hospitalar foi algo apontado. “Téao
importante como o estudo dos fluxos € a definicdo do numero e localizagdo dos
acessos” (TOLEDO, 2004, p.9). Local sem espaco suficiente causa tumulto e
aglomeragdes, e a nao automagao do setor € um provavel causal de retardo no
atendimento, gerando aglomeragdes. De acordo com John Busby e Syed Mohiuddy
(2017) a simulagao por computador tem sido usada para analisar o fluxo de pacientes
no pronto-socorro. O quantitativo de modelos buscava pontos diretos na assisténcia
da emergéncia, porém alguns estudiosos dizem que o entendimento do fluxo requer
estudo deste mesmo processo de atendimento que a compreensao do fluxo do
paciente requer do todo o processo de atendimento (HARADEN C; RESAR R, 2017).
A falta de protocolos sobre os fluxos, dificuldades na marcacao de consulta, paciente
atendido somente quando ja apresenta gravidade no quadro de saude, apontados na

pesquisa, é fator gerador de sobrecarga no fluxo assistencial.

Pergunta 11 - Indique as principais oportunidades para uma melhoria
HOSPITAL RESPONDENTE RESPOSTAS OBTIDAS
Ebserh/HUMAP Campo Grande MS Reunibes

Médicos especialistas, diminuicdo no intervalo de
marcagao de consultas e reunido com as equipes
Hospital Copa Dor para que cada um entenda o seu papel no fluxo de

atendimento dos pacientes

Liderangcas comprometidas que visam melhoria
desse fluxo

Valorizagdo da equipe, senso comum entre as
liderancgas a fim de fazer o fluxo fluir

Salario digno da enfermagem, respeito aos
Hospital Federal do Andarai profissionais da enfermagem

Conscientizacdo frequente das partes envolvidas
para sustentar os fluxos e rotinas

Ter uma equipe suficiente de enfermagem e
médica, compativel com a demanda daquela

unidade hospitalar e bem treinada
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Organizagdo, material para o trabalho e maquinaria
de comunicagao

Orientacdo aos usuarios desde a primeira visita
Hospital Municipal Raul Serta aos Postos de Saude e as UPAs, bem como aos

hospitais com servigos de urgéncia e emergéncia

Hospital Pro-Cardiaco Aumento de leitos e RH

Modernizagao, servigo de triagem continuo e maior
niumero de profissionais para atender as
necessidades

Melhoria na gestao

Contratacdo de médicos

Instituto Nacional do Cancer/Inca 3 Orientacdo do paciente pois esse fluxo ndo resolve
o problema e impacta no em quem realmente
precisa de cuidado emergencial

A unidade é bem complete

Os municipios assumam suas demandas e sejam

mais eficazes na Atencgao Basica.

Busca ativa por leitos em outras unidades, para
pacientes que precisam de uma demanda que nao
atendemos.

As sessdes multiprofissionais realizadas
Instituto Nacional do Cancer/Inca 4 mensalmente na Unidade, os treinamentos de
educacdo continuada, melhora continua na
comunicagao entre os profissionais e a criagdo de
indicador de desempenho dos processos
Protocolos claros, criagdo de rotina médica e

triagem

Uma melhor politica de atendimento aos pacientes,
um sistema que saiba priorizar as urgéncias,
valorizagéo dos profissionais visando melhoria na
Upa Bairro Botafogo NI qualidade do atendimento ao paciente e maior
preocupagao em prover insumos para uma melhor

prestagédo de assisténcia ao paciente

Conseguir realmente que o paciente fique no
maximo 48h na emergéncia.

Fazer com que a emergéncia ndo seja apenas uma
Upa Miguel Couto NI fonte de verbas e sim um local para tentarmos

salvar os pacientes com estrutura médica,




logistica, farmacéutica e de enfermagem

priorizando sempre o paciente.

Quadro 5 — Autor (2023)

O fluxo ideal € um componente da prestacao de cuidados de qualidade e esta

associado a melhoria da seguranga, resultados e satisfacdo do paciente (Hall, 2013).

O Agendamento On-line é apresentado como solugédo na redugédo de filas na
marcacao de consultas. “Por mais eficiente que seja sua equipe, o tempo gasto
tentando encaixar pacientes, atendendo aos interessados e remarcando ou
desmarcando exames e consultas s6 aumenta as filas nas unidades” (MV,2023). O
IHI (Institute of Healthcare Improvement) afirma que o processo de melhoria pode
passar por uma avaliacdo de fluxo, ou seja, quantas vezes é que se obtém
corretamente esse processo de melhoria; medigdo e compreensédo da variagao do
fluxo. Segundo Haraden (2003) alteragbes devem ser testadas para uma melhora do
fluxo. “A melhoria continua sobre os fluxos hospitalares € uma estratégia consolidada
para garantir o acesso, a seguranga do paciente e a redugao de custos” (UpFlux.net,
2020, p.1).

A criacdo de uma triagem extra-hospitalar utilizando uma ferramenta
informatizada pode ser evidenciada como uma estratégia na otimizagdo dos
recursos hospitalares, evitando a admissao de pacientes que poderiam ter
suas demandas atendidas em servigos de menor complexidade ou mesmo
em seus domicilios, proporcionando maior agilidade no seguimento dos
fluxos (Oliveira BDD et al., 2020, p. ).

5 CONCLUSOES

Essa pesquisa foi realizada por meio de um questionario, buscando identificar
os fatores que influenciam na perda do fluxo assistencial em setor de emergéncia,
auxiliando o que servira para segmentos de pesquisas nesta area. O questionario com
perguntas abertas conseguiu mostrar que existem fatores que retém o fluxo no

atendimento assistencial dentro da unidade emergencial. Foi realizado com a
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participacado de profissionais da area da saude, que responderam perguntas quanto
ao fluxo no atendimento dos pacientes, apontando fatores influenciadores e
relevantes deste mesmo fluxo, sendo esses profissionais: Enfermeiros, Técnicos de
enfermagem, Auxiliar de enfermagem e um Supervisor administrativo com
conhecimento do fluxo assistencial, ligados diretamente ao setor emergencial e com
uma meédia de 15 anos de experiéncia.

Foram analisadas as colocacdes de cada respondente dentro da pesquisa,
considerando o cargo, o tempo em que trabalham na area e a experiéncia. Os objetos
foram escolhidos devido as ag¢des emergenciais que oferecem aos pacientes.
Analisou-se a triagem do paciente dentro da emergéncia e se procurou encontrar
quais os problemas que influenciam no fluxo de cada hospital respondente. Buscou-
se quais as causas, quais as dificuldades em resolver os entraves no fluxo do
atendimento e que se obtivesse apontamento de quais as principais oportunidades de
melhorias. Observa-se que a percepgao dos motivos que fazem com que as
emergéncias em hospitais percam sua capacidade de atendimento aos seus
pacientes podera agregar conhecimento e capacidade de resiliéncia em pessoas e
profissionais da area.

Foi possivel observar nos achados deste trabalho que em sua maioria os
hospitais realizam o inicio do fluxo do atendimento por meio de triagem via
enfermagem, sendo essa a porta de entrada do atendimento assistencial, onde o
enfermeiro faz uma avaliagao primaria da real situagao do paciente encaminhando o
mesmo para os proximos pontos do fluxo, sendo: esperar o atendimento médico ou
em alguns casos na classificacdo de risco qualificar a urgéncia ou emergéncia da
prioridade no atendimento. Esse € um ponto focal em que muita das vezes € o inicio
dos problemas de retencao do fluxo. Foi possivel obter com a pesquisa que em 100%
dos hospitais pesquisados as emergéncias sofrem algum tipo de retengao no fluxo
assistencial.

Ficou claro que em muitos casos apontados os hospitais ndo estao
preparados para receberem um aumento repentino da demanda. Sendo assim esse
fator implica em obstru¢do no fluxo, causando interferéncia na celeridade do
atendimento que nao flui. Também é apontado que nos hospitais, onde o atendimento

€ informatizado, o fluxo possui menos retencao, porém foi levantado que a demora no



atendimento do médico ao paciente € um fator complicador e faz com que a fila sofra
retencao.

A indicagdo de algumas ferramentas pode ser utilizada para ajudar a melhorar
o fluxo no atendimento assistencial no setor de emergéncia: Sistema de Triagem
Manchester, Sistema smart strack, pois sdo auxilios necessarios que amenizam
muitos dos problemas de retencdo no atendimento. Também ficou visivel que uma
melhora no fluxo é possivel quando os contra fluxo sdo eliminados ou reduzidos e se
realiza o controle a partir da porta de entrada do setor da emergéncia e a logistica
hospitalar segue os padrées de facilidade de acesso.

Na busca de uma melhor compreensdao em saber quais os fatores que
influenciam no fluxo do atendimento assistencial, essa pesquisa alcangou o seu
objetivo quando se observou que em todos os hospitais pesquisados, o fluxo ndo é
continuo, sofrem alteragdes constantes quando atingidos por aumento de uma
demanda espontanea (paciente sem regulacao), falta de espaco fisico, profissionais
desconectados na comunicacao, falta de insumos, falta de profissionais, falta de leitos.
Sendo todos esses fatores influenciadores existentes e relatados pelos profissionais
abordados neste trabalho, o que aponta entdo para uma relevante amostra de que
fatores impeditivos estao presentes e sao diversos.

Observou-se durante esta pesquisa que em sua maioria o atendimento do
paciente depende do seu acesso via triagem-enfermagem, o que € um ponto relevante
a ser estudado, na busca de uma nova forma de acesso de entrada na emergéncia
que nao seja tado dependente dessa rotina.

O entendimento dos fatores que influenciam no fluxo assistencial podera
oferecer uma melhora nos servigos prestados aos pacientes, reduzindo os curtos,
aumentando a capacidade de absorcdo da demanda espontanea e acarretando
menos desgaste aos profissionais, que prestam assisténcia dentro do setor de

emergéncia na area da saude.
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ANEXO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
O FLUXO ASSISTENCIAL NO SETOR DE EMERGENCIA

PERGUNTAS:

1. Qual o seu local de trabalho?

. Qual o seu cargo/ocupacao?

. Qual o seu setor de trabalho?

Tempo que trabalha/exerce cargo.
Hé quanto tempo lotado no setor?
Sua emergéncia ¢ aberta ou fechada?

. Como ¢ feita a triagem do paciente no setor de emergéncia?

. Quais os principais problemas que causam influéncia no fluxo do atendimento ao
paciente no setor?

9. Quais sdo as principais causas desses problemas?

10. Aponte as dificuldades em resolver os entraves no fluxo do atendimento ao paciente

no setor de emergéncia.

11. Indique as principais oportunidades para uma melhoria.
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