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Introdugdo: a Unidade de Urgéncias e Emergéncias (UUE-HCPA) é composta por 4 areas de diferentes complexidades, onde séo
realizadas assisténcias clinicas e cirlrgicas ao paciente criticamente enfermo. A partir de dezembro/2016 entrou em
funcionamento um inovador modelo assistencial em toda a Unidade: restricdo de atendimentos, utilizando a gravidade clinica
como critério de admissao do paciente, plano de contingéncia, participacao de equipe multiprofissional na assisténcia, implantacao
de consultorias on-line, auditorias dos encaminhamentos, comunicagdo com gestores e populacdo externa e interna do HCPA e
informacao virtual e atualizada do perfil atual da propria emergéncia, entre outros. Métodos: estudar o impacto que este novo
plano de acdo exerceu sobre a assisténcia realizada na UUE-HCPA a partir de dezembro de 2016. Resultados: Entre janeiro e
outubro/2016, a média diaria de lotacdo era de 143 pacientes e a média de permanéncia de 51 horas. A partir de dezembro, a
média diaria passou a ser de 79 pacientes e o tempo médio de permanéncia de cada paciente de 39 horas. A quantidade de
pacientes transferidos para a UTI aumentou (45 vs 53) e a média de permanéncia hospitalar até essa transferéncia diminuiu (49 vs
28 horas). Alguns indicadores de fluxo aumentaram, tais como quantidade de transferéncia para hospital de menor complexidade
(via NIR, de 10,2 vs 12,8/més) e de internagdes eletivas (via NIR, 17,8 vs 36,6 dias). Outros indicadores diminuiram, como taxa de
cancelamento de bloco cirdrgico (10,7 para 7,3%), tempo entre admissédo do paciente séptico e inicio da antibioticoterapia (192
para 96 minutos) e proporcao de psicotrépicos estornados (15 vs 3%). Comentarios: o plano de contingéncia resultou em grande
impacto sobre indicadores de desempenho na propria UEE-HCPA e com reflexos em outros polos assistenciais do HCPA, como
Internacé@o e Bloco Cirargico. Ainda sdo necessarias diversas medidas inovadoras para sustentar estes bons resultados, como
ampliar atendimentos de outras especialidades na UUE, avaliagdo de novos fluxos, interrelagdo com ambulatorios, oficinas de alta
e reavaliacdo continua dos processos. Palavras-chaves: emergéncia, gestdo
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