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GESTAO DA REGULACAO E FLUXO DO USUARIO COM DOR NA PORTA
HOSPITALAR DE URGENCIA: ANALISE DO FLUXO DE ATENDIMENTO
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A tltima década foi marcada pela busca da efetividade nas a¢des do setor publico nos paises em
desenvolvimento. A normatizagao da regulagdo ¢ prerrogativa do poder publico, e na area da satde, o seu
conceito esta relacionado aos aspectos de organizacdo dos fluxos dos usuarios nos diversos niveis do
sistema. O tema gestdo da regulagdo e fluxo do usuario com dor na porta hospitalar de urgéncia foi
escolhido considerando a necessidade de o usudrio ter acesso ao servigo de urgéncia e a continuidade do
atendimento conforme a 16gica da complexidade e integralidade assistencial de acordo com o modelo do
Sistema Unico de Saude (SUS), além do interesse em adquirir e aprofundar conhecimentos na area de
gestdo em saude. Este estudo teve como objetivo analisar o fluxo do usuario com dor no servigo de
emergéncia hospitalar da saide suplementar, no municipio de Salvador-Ba. Trata-se de estudo descritivo.
Todos os cuidados foram tomados para que as rotinas de trabalho dos sujeitos ndo sofressem alteragdes. A
investigagdo foi iniciada depois de cumprida as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude para realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos. (BRASIL, 1997), tendo sido aprovada por
comité de ética, parecer CAAE 0036.0.053.053-09, em 30/04/2010. Realizada em um hospital da rede
suplementar situado na cidade de Salvador-Bahia. Os dados obtidos foram analisados, a fim de se
estabelecer um link comparativo entre as realidades existentes para atendimento de emergéncia, € como
estas se harmonizam com o que vem sendo preconizado pelas diretrizes SUS. Foram realizadas visitas a
unidade de emergéncia com a chefia geral de enfermagem, no sentido de melhor familiarizagdo com o

campo e com os sujeitos da pesquisa.
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Em todas as visitas, o conteudo e objetivos da pesquisa foram apreciados, viabilizando apoio e
colaboragdo de toda a equipe envolvida. A permanéncia da pesquisadora no campo para a coleta de dado
foi nos meses de junho e julho de 2010. Utilizou-se como instrumento a observagdo participante e
anedotario. Foi observado o fluxo de 14 usuarios, tendo limitado este nimero com a saturagdo do padrio
da unidade. As observacdes foram descritas em forma de texto e diagramas. Foi utilizada analise de
contetdo conforme Minayo (1999), estabelecendo a intersec¢do de diferentes olhares o que possibilita a
validacdo da pesquisa por meio do uso simultineo de diversas técnicas de analise, diferentes sujeitos e
pontos de vistas distintos. Apds a constitui¢do do corpus as categorias encontradas foram: tempo de
espera para o atendimento e inicio dos procedimentos prescritos; ambiéncia no servico de urgéncia
hospitalar; presenca de familiar ou acompanhante; resolubilidade no atendimento do servigo de
emergéncia hospitalar; acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco; locomogao para o servico de
urgéncia hospitalar. Importante acentuar que o conceito de Acolhimento se concretiza no cotidiano das
praticas de satde por meio de escuta qualificada ¢ da capacidade de pactuagdo entre a demanda do
usudrio e a possibilidade de resposta do servigo. Deve traduzir-se em qualificagdo da produgdo de saude,
complementando-se com a responsabiliza¢do daquilo que ndo se pode responder de imediato, mas que ¢é
possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com seguranga de acesso ao usuario. Neste sentido todos
os profissionais de saude fazem acolhimento. Entretanto, as portas de entrada dos servigos de saude
podem demandar a necessidade de um grupo preparado em promover o primeiro contato do usuario com
o servi¢o, como Prontos-Socorros, Ambulatorios de Especialidades, Centros de Saude, dentre outros,
grupo este afeito as tecnologias relacionais, a produgdo de grupalidades, a elaboragdo e manejo de banco
de dados com informagdes sobre a demanda, o servico e a rede de saude, de apoio e protegdo social.
(BRASIL, 2004). A sistematica do acolhimento pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento a
partir da analise, sob a Optica de protocolos acordados de forma participativa nos servigos de saude, e
avaliagdo de necessidade do usuario em fungdo de seu risco/vulnerabilidade, proporcionando a
priorizagdo da atengdo e ndo o atendimento por ordem de chegada. Desta maneira exerce-se uma analise
(avaliagdo) e uma ordenacdo da necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas
praticas de exclusdo, ja que todos serdo atendidos. O Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de
Risco estava implantado operando de forma inconsistente com a Politica Humaniza SUS. Os usuérios
tiveram sua necessidade de alivio da dor atendida mesmo ficando na fila de espera. Observou-se que a
unidade tinha um publico bastante diversificado e que a mesma possui esse perfil de urgéncia geral,
trabalhando com as diversidades do fluxo, apesar de ndo possuir todas as especialidades 24 horas, mas

possui médicos especializados que estdo de sobre avisos, disponiveis para qualquer urgéncia. Porém, a
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unidade em questdo ndo possui quantitativo suficiente de recursos adequados para atendimento
especializado e humanizado, gerando a necessidade da pratica do transporte inter-hospitalar. No atual
contexto, o fluxo de pacientes modificou-se para que, em vez de os recursos chegarem ao local de
internagdo, o paciente se desloque para estas areas quando necessario, independentemente da gravidade
de seu quadro clinico. O transporte destes pacientes deve ser indicado, planejado e executado
minimizando o maximo possivel os riscos para o transportado. (LACERDA, 2008). O servico de
urgéncia hospitalar em estudo possui namero insuficiente de profissionais e espaco fisico restrito para que
o atendimento tenha fluxo por grau de complexidade, o que implicou na qualidade da assisténcia. De
acordo com a politica humaniza SUS, um dos objetivos da classificag@o de risco ¢ avaliar o paciente logo
na entrada, humanizando e descongestionando o atendimento. O acolhimento ndo ¢ um espago ou um
local, mas uma postura ética; ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas implica
necessariamente o compartilhamento de saberes, angustias e invengdes; quem acolhe toma para si a
responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com a resolubilidade necessaria
para o caso em questdo. Desse modo é que o diferenciamos de triagem, pois se constitui numa agdo de
inclusdo que nio se esgota na etapa da recep¢ao, mas que deve ocorrer em todos os locais e momentos do
servico de saude. (BRASIL, 2004). Muito ainda precisa ser modificado na estrutura fisica da PHU e no
modo de utilizar a tecnologia do acolhimento e avaliagdo com classifica¢do de risco pelos profissionais

envolvidos neste processo.
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Descritores: Acolhimento, classifica¢do de risco e urgéncia.

Area Tematica: Protegdo do meio ambiente, dos trabalhadores e das pessoas, grupos e coletividades
assistidas pela Enfermagem.

Eixo Tematico do evento: 3° Semindrio Internacional sobre o Trabalho na Enfermagem: Biosseguranga no

trabalho de Enfermagem: perspectivas e avangos.
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