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RESUMO

O estudo objetiva descrever os principais processos de trabalho e os fluxos de um servico de
urgéncia e emergéncia da regido metropolitana de Porto Alegre (RS). Consiste em analise
documental e observagao livre, voltados a identificar a estrutura organizacional e os principais
processos a partir do Acolhimento com Classificagdo de Risco. Identificou-se que os
processos de trabalho na emergéncia possuem caracteristicas especificas tais como: tempo
limitado, inimeras atividades, dinamica acelerada de trabalho, pacientes com risco eminente
de morte. A tecnologia do Acolhimento com Classificagdo de Risco traz beneficios para a
organizagdo dos processos internos da institui¢do, auxiliando na estruturacdo de fluxos pré-
definidos, dimensionamento de pessoal, material ¢ espaco fisico, porém suas diretrizes vao
além das identificadas caracterizando a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de
Risco no hospital em estudo ora como instrumento de triagem e ordenador de fluxo.

Palavras-chave: Acolhimento, Administracdo e Planejamento em Saude, Urgéncia,
Trabalho/organizagao e administracdo, Politica de Saude
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1 INTRODUCAO

Canoas pertence a mesorregido’ metropolitana de Porto Alegre ¢ 4 microrregido de
Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Em 2008, contava com uma
populacdo estimada de 329.903 habitantes, sendo o 4° maior municipio do estado e o 67° do
Brasil em populagdo. O Produto Interno Bruto (PIB) do municipio é elevado, ocupando o 2°

lugar no ranking estadual e 28° no ranking nacional.

O municipio de Canoas obteve a publicacdo da Municipaliza¢do da Saude no Diario
Oficial da Unido em 1° de julho de 1998, habilitando o municipio a Gestdo da Atengdo Basica
a Satde. A Portaria n.° 1.513 de 02/09/2005, publicada no Diario Oficial da Unido em
05/09/2005, habilitou o municipio a Gestdo Plena do Sistema.

O sistema municipal de satide de Canoas ¢ composto por 29 Unidades Basicas de
Saude (UBS), um hospital geral com 300 leitos e um hospital universitario com 480 leitos,
fundados em 1962 e 2004, respectivamente. Em 19 de dezembro de 2005, o Hospital de
Pronto Socorro de Canoas Deputado Nelson Marchezan (HPSC) iniciou suas atividades,
funcionando como referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia de trauma e clinica

para o municipio.

Com 100% dos atendimentos através do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ referéncia
para o Servi¢o de Atendimento Médico de Urgéncias (SAMU) do municipio de Canoas ¢

regido metropolitana®. Em dezembro de 2006, tornou-se referéncia para 35 municipios’.

O Hospital de Pronto Socorro de Canoas (HPSC) dispoe de 7.775 m? de area
construida, com 110 leitos, 80 deles para internagdo e 30 para observacao, além de um centro

cirargico, composto de 4 salas, ambulatorio, emergéncia e demais areas de apoio. Dispde

! Subdivisdo dos estados brasileiros criada pelo IBGE, que congrega diversos municipios de uma area geografica
com similaridades economicas e sociais.

2 Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba, Montenegro, Taquara, Triunfo e Viamao.

3 Ararica, Campo Bom, Dois Irméaos, Estancia Velha, Esteio, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz,
Nova Santa Rita, Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga, Bardo, Brochier, Cambara do
Sul, Capela de Santana, Harmonia, Igrejinha, Marata, Montenegro, Pareci Novo, Parobé, Riozinho, Rolante,
Salvador do Sul, Sdo Francisco de Paula, Sdo José do Horténcio, Sdo Pedro da Serra, Sdo Sebastido do Cai,
Taquara, Trés Coroas, Tupandi e Sdo Jos¢ do Sul.
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ainda de laboratério de analises clinicas, servicos de imagem, banco de sangue, servico de

atendimento psicologico e de assisténcia social e servico de fisioterapia.

Desde sua inauguragdo, o Hospital de Pronto Socorro de Canoas é uma unidade
hospitalar vinculada a Secretaria Extraordinaria de Gestdo Hospitalar, com regime
orgamentario vinculado a Prefeitura Municipal de Canoas. Desde 2002, o Planejamento
Estratégico ¢ utilizado como ferramenta de gestdo e definiu para o biénio 2007-2008 a
seguinte missdo: Receber todos os pacientes vitimas de agressdes externas e emergéncias
clinicas ou cirurgicas, garantindo um atendimento inicial de exceléncia, compartilhando a
assisténcia integral com as demais instituicoes do municipio ou da microrregido. Como
visdo: Ser reconhecido como centro de referéncia em atendimento de urgéncias e
emergéncias clinicas e cirurgicas na cidade de Canoas e microrregido. E o perfil: Hospital

de pacientes agudos, com énfase no atendimento de vitimas de trauma.

Ao longo do triénio 2006-08 ocorreu um aumento de 11% no numero total de

atendimentos realizados pelo HPSC (Apéndice A).

O numero de internagdes também apresentou um aumento: em 2006 foram 5.642, em
2007 passou a 9.976 e em 2008 chegou a 10.907. O mesmo ocorre com o numero de SADT* e
cirurgias realizadas no hospital, que obtiveram uma ampliacdo de 49% e 33%,

respectivamente.

Essa evolucdo no volume de atendimentos também pode ser observada nos
atendimentos realizados pelo Servigo de Emergéncia, perfazendo um acréscimo de 15% nesse

indicador.

O perfil dos atendimentos realizados no HPSC também sofreu alteragdes durante esse
periodo. Em 2006, 20% dos atendimentos realizados eram vitimas de trauma; ja em 2008,

89% dos atendimentos realizados foram por motivos clinicos e 11% por trauma.

O aumento do nimero de atendimentos ¢ a alteragdo do perfil de atendimento ao longo
do triénio 2006-2008 demandaram a necessidade de adequacdo da estrutura e dos processos

do HPSC a nova realidade dos servigos realizados.

Segundo Mintzberg (2003), a estrutura organizacional pode ser definida basicamente

como a maneira pela qual o trabalho ¢ dividido e coordenado. Dessa forma, percebe-se a

* Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Tratamento, que inclui os exames de RX, Ecografia, Tomografia e Exames
Laboratoriais.
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estrutura como um conjunto de relagdes entre os atores organizacionais, incluindo assim as
relagdes de autoridade e subordinagdo, hierarquia e a distribuicdo do trabalho entre as pessoas,

isto é, divisao de trabalho (DONALDSON, 1999; HALL, 1984).

As atividades, os processos, os produtos e servicos estdo no coragdo do design
organizacional, estando inseridos na estrutura organizacional. Logo ndo se pode analisar e
estudar as organizacdes sem uma de suas areas conceituais basicas — o estudo da estrutura

(HINNINGS, 2003).

A estrutura organizacional, quando estabelecida de forma adequada, propicia
identificacdo das tarefas necessarias ao alcance dos objetivos estabelecidos, organizagdo das
fungdes e das responsabilidades (OLIVEIRA, 2005). Assim se pode perceber a relagdo direta
entre estrutura organizacional e processos, visto que € a estrutura que define os limites das
relacdes organizacionais ¢ € através dos processos que se percebem as relagdes

organizacionais como fonte de desempenho.

Assim, o foco deste estudo ¢ a estrutura organizacional do Hospital de Pronto Socorro
de Canoas, considerando sua relagdo direta com os processos de trabalho. Face ao impacto da
mudanga que o aumento do niumero de atendimentos ¢ a alteragdo do perfil dos atendimentos
trouxerem sobre a estrutura e processos da organizagdo, surge o questionamento que
impulsiona este estudo: como se desenham os fluxos e processos de trabalho nesse servigo de

urgéncia/emergéncia?
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2 JUSTIFICATIVA

Ainda existem lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos servigos no que se refere
a0 acesso ¢ ao modo como o usuario € acolhido nos servigos de saude. Ha o reconhecimento
da necessidade em qualquer servico de satde de lidar com a demanda ndo-agendada ou
espontanea de forma qualificada e com critérios de acesso de acordo com a gravidade e o

sofrimento das pessoas que o procuram (FRANCO e MERHY, 2003).

Estudos ja realizados, como os de Ludwig (2000), Magnago (2202) e Lima e Erdmann
(2006), apontam para a necessidade de ser ampliado o conhecimento a respeito dos fluxos e
processos de trabalho em servigos de urgéncia e emergéncia. Também ¢é consenso entre os
autores a especificidade da dinamica de trabalho nesse setor, tendo em vista a tensdo que se

apresenta no momento da tomada de decisdo.

Outro aspecto que merece atengdo na organizagdo de fluxos e processos de trabalho
nos servicos de urgéncia e emergéncia ¢ o fenomeno da superlotacdo de pacientes, muitas
vezes com demandas de cuidados de saude ndo-urgentes, que, de alguma forma, parecem

estar interferindo na organizagao desses fluxos internos.

Magnago (2002) evidenciou a necessidade de reorganizacdo de uma Unidade de
Emergéncia em virtude da ocorréncia de varios fatores, tais como: constante superlotagdo,
necessidade de melhoria na area fisica e¢ infra-estrutura, melhoria na oferta de recursos

tecnologicos, além da necessidade de recursos humanos.

Lima e Erdmann (2006) consideram que a exceléncia da assisténcia em unidades de
urgéncia e emergéncia estd diretamente relacionada com a organizagdo do servico dentro da
instituicdo. Oferecer servicos qualificados nessas areas passa a ser um desafio para as

instituicdes hospitalares.

Nesse contexto, salienta-se a necessidade de conhecer como estdo organizados os
fluxos e processos em Servigos de Urgéncia e Emergéncia e quais as tecnologias empregadas

a fim de atender a sua finalidade, que ¢ a produgio de cuidados em situagdes agudas e graves.

Considerando a importancia de um fluxo de atendimento organizado para a satisfacdo

dos usuarios e do crescente numero de atendimentos, alinhado a alteracdo do perfil desse
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usuario no Servigo de Urgéncia/Emergéncia do HPSC, surgiu a necessidade de um estudo

especifico sobre a organizacgdo de fluxos e processos de trabalho nesse servigo.

Pretende-se, também, contribuir para a gestdo de organizagdes hospitalares, visto que a
estrutura organizacional € ponto essencial para o entendimento da organizagio e 0s processos

que a delineiam.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Hinnings (2003) aponta a estrutura como ponto vital para o entendimento das
organizagdes, considerando-a um dos blocos da base da eficiéncia e eficacia, através do
design estrutural. Logo, na construcdo de subsidios teoricos, partiu-se de elementos
conceituais envolvidos na estrutura organizacional, processos de trabalho e fluxos de uma
organizagdo visando embasar o objeto de estudo. Também serdo abordados conceitos basicos
referentes as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias no Sistema

Unico de Satde (SUS).

Buscou-se referencial tedrico referente a processos e fluxos de trabalho em servigos de
urgéncia/emergéncia. Na base de dados Scielo — Scientific Eletronic Library Online,
obtiveram-se 13 artigos com o indexador “urgéncia/emergéncia”, 39 para “processos e
fluxos”, 26 para “fluxos em saude”, 10 para “fluxos da emergéncia” e 4 “fluxos
hospitalares”. Na pesquisa de teses/dissertacdes da Universidade de Sao Paulo (USP) foram
encontradas 18 referéncias em “urgéncia e emergéncia”, 44 para “fluxos em satde”, 6 para
“fluxos da emergéncia” e 4 para “fluxos hospitalares”. Ja na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul foram encontrados 911 trabalhos referentes a “urgéncia e emergéncia” e 649
para “fluxos em servicos de urgéncia e emergéncia”. Entretanto, nenhum desses textos
forneceu subsidios tedricos para embasar este estudo, tornando necessario recorrer a autores

da Administracao Geral.

3.1 O SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

A fim de analisar o processo e fluxo de trabalho em um servigo hospitalar de urgéncia
e emergéncia, apresentam-se algumas consideragdes a respeito da organizagdo, seus espagos,
agentes e praticas. O hospital sofre transformagdes que respondem a diferentes finalidades
sociais, conformadas em cada momento historico. Existem pressdes externas, tais como
necessidades sociais ¢ econdmicas que atendem a projetos sociais e politicos e que

determinam a incorporagdo de novos meios de trabalho, tanto saberes como tecnologias,
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contribuindo para as transformagdes que nele se processam (LIMA, 1998). Assim, o trabalho

em saude se organiza para suprir uma necessidade econdmica, social ou politica da sociedade.

Os servicos de emergéncia sdo espacos que fazem parte do contexto hospitalar e,
portanto, recebem influéncia do modelo de organizagdo presente nessa instituicdo. Assim,
quando se estudam os fluxos e processos de trabalho desses servigos, precisa-se entender o

contexto historico, social e institucional em que eles se encontram inseridos.

De acordo com Marques (2004), o modelo assistencial idealizado pela populagdo
ainda ¢ a aten¢do médico-hospitalar. O hospital, representado pelos servigos de emergéncia,
apesar de superlotado, impessoal ¢ atuando sob a queixa principal, aparece como local que
retine um somatorio de recursos da medicina oficial, quais sejam: consultas, medicamentos,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais ¢ de imagem e internagdes, enquanto as
unidades basicas oferecem apenas a consulta. Para essa autora, a maioria da populacdo esta
convicta de que ¢ a estrutura hospitalar que oferece maior seguranca e resolutividade aos

pacientes.

Conforme Skaba,

os servigos de emergéncia funcionam, via de regra, em estruturas hospitalares de
grande porte. A necessidade de suporte de servigos diagnosticos, centros ciriirgicos e
terapia intensiva, dentre outros, fazem com que este servico seja inserido numa
organizacdo do trabalho em saude altamente complexa e especializada. (SKABA,
1997, p. 33)

Ludwig (2000), ao investigar a compreensao dos usuarios sobre o atendimento em um
servico de emergéncia, constata que eles o procuram para resolugdo de seus problemas de
saude, independentemente de sua gravidade. Esse fenomeno, segundo ela, deve-se a baixa
resolutividade nos servicos de atencdo basica, ao encaminhamento informal pelos
profissionais da satide para o que ndo pode ser resolvido no ambulatorio, a falta de
organizacdo e hierarquia do sistema de atencdo a saude, a um aumento da demanda e a uma
pequena oferta de servigos, fazendo com que ocorram superlotacdo, desconforto, demora para

o atendimento e baixa qualidade na assisténcia prestada nas emergéncias dos hospitais.

A atencdo as urgéncias e emergéncias passou a ser regulamentada pelo Ministério da
Satde a partir de 1999. Nesse ano, foram estabelecidos os principios ¢ as diretrizes dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas de funcionamento, a classificacdo e

os critérios para habilitacdo dos servigos que devem participar dos Planos Estaduais de
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Atendimento, quais sejam: regulagdo médica de urgéncia e emergéncia, atendimento pré-
hospitalar fixo, atendimento pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar, além da criagcdo dos nucleos de educacdo em urgéncias que visem a capacitagdo de

recursos humanos da area (BRASIL, 2006)

O Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia preconiza
que os servicos sejam providos de acolhimento com triagem classificatoria de risco e
atendimento subsequente, conforme a necessidade do caso. Em situa¢des de demanda
inadequada, o regulamento preconiza que ocorra o redirecionamento para a devida inser¢do

no sistema de atencdo a satide ou para o prosseguimento do tratamento (BRASIL, 2006).

Conforme Marques e Lima (2007), o modelo piramidal de atengdo a saude adotado na
década de 1990 pelos municipios ainda no atingiu um resultado que satisfaga as necessidades
da populagdo, apesar de se terem imprimido mudancgas significativas na estrutura e nos
processos de trabalho nos servigos de saude. A produgdo de cuidados, a cobertura assistencial,
assim como a complementaridade e integracao das acdes nas Unidades de Saude e delas com
o sistema tém sido insuficientes. Existe também uma rela¢do inadequada entre a oferta e a

demanda de servicos.

Assim, os processos de trabalho ainda sdo fortemente influenciados por saberes,
equipamentos, normas ¢ estruturas organizacionais. Esse modelo assistencial esta organizado
na divisdo de tarefas entre os diferentes profissionais, tendo o médico como centro da
assisténcia. Nesse contexto, a estrutura da rede de referéncias ainda sofre influéncias das
concepgdes politicas e culturais, e a inclusdo de tecnologias como o acolhimento e a
humanizagdo sdo iniciativas isoladas. Todavia, a instalacdo de redes regionalizadas e
hierarquizadas de atendimento, além de permitir uma melhor organizacdo da assisténcia,
articular os servicos, definir fluxos e referéncias resolutivas, ¢ elemento indispensavel para
que se promovam a universalidade do acesso, a equidade na alocagdo de recursos e a
integralidade na atengdo prestada. H4 comprovacdo de que a ordenacdo do acesso a rede
assistencial de urgéncia por meio da regulagdo médica pode transformar o cenario dos
hospitais de referéncia em urgéncia/emergéncia e induzir a reorganizacdo com o aumento da

resolutividade e da qualidade dos servigos (SANTOS et al., 2003).

Nos servigos de emergéncia, ¢ priorizado o atendimento as situagdes graves nas quais
¢ necessaria uma intervencdo rapida, eficiente e integrada, respondendo a finalidade do

trabalho nesse setor. Outros fatores, como a habilidade pessoal do profissional e recursos
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disponiveis, entrosamento da equipe e, sobretudo, treinamento especifico, podem intervir de
forma decisiva nos resultados, melhorando, assim, a qualidade de assisténcia oferecida nesses

Servicos.

De modo que se faz necessario conhecer a dinamica e os fluxos de trabalho nos
servicos de emergéncia para um melhor entendimento do papel de cada profissional e dos

elementos necessarios para a qualidade e eficiéncia esperada nesse tipo de servigo.

3.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E GESTAO DE PROCESSOS DE UMA
ORGANIZACAO HOSPITALAR

Oliveira (2005) define estrutura organizacional como um conjunto ordenado de
responsabilidades, autoridades, comunicacdes e decisdes das unidades organizacionais de

uma empresa.

Estrutura Organizacional ¢ definida por Hall (1984) como a distribuigdo das pessoas
entre posi¢cdes sociais que influenciam os relacionamentos de papéis desempenhados pelas
mesmas. Logo, essa distribui¢do abrange dois conceitos: a divisdo de trabalho, ou seja, a
distribuicdo do trabalho entre as pessoas, ¢ a hierarquia, isto ¢, o0 posicionamento das pessoas
na organizagdo. Sendo assim, atribuem-se atividades aos atores organizacionais e,

posteriormente, definem-se as posi¢des e o comportamento desses na organizagao.

A estrutura de uma organizagdo pode ser definida, segundo Mintzberg (2003),
simplesmente como a soma total das maneiras pelas quais o trabalho ¢ dividido em tarefas
distintas e, depois, como a coordenacdo ¢ realizada entre essas tarefas. Ou seja, a estrutura
envolve duas exigéncias basicas: a divisdo do trabalho em tarefas e a realizagdo da

coordenac¢do entre essas tarefas.

Assim, Mintzberg (2003) estabelece cinco mecanismos de coordenagdo, os quais
explicam as maneiras fundamentais pelas quais as organiza¢des coordenam seu trabalho. Sdo

elas:



18

a) no ajustamento mutuo, a coordenacdo ¢é obtida pelo simples processo de

comunicacao informal;

b) na supervisdo direta, a coordenagdo ¢ realizada por um responsavel pelo trabalho

dos demais, fornecendo-lhes instru¢des e monitorando agdes;

c) na padronizacdo de processos, a coordenacdo ¢ realizada pela especificacdo e

programacao do trabalho a ser realizado;

d) na padronizac¢do de saidas, a coordenacdo ¢ obtida pela definicdo dos resultados

esperados pelo trabalho;

e) sob padronizagdo de habilidades, a coordenagdo ¢é efetuada pela especificagdo do

treinamento exigido para o desempenho do trabalho.

O autor reconhece esses mecanismos como formas de controle, porém salienta que sdo
eles os elementos basicos da estrutura, agindo como elo da organizagdo. Evidente que, para a
configuragdo da estrutura, o autor apresenta um modelo baseado em pardmetros de

concepg¢ao, resumidos no quadro abaixo.

GRUPO

PARAMETROS DE DESIGN

CONCEITOS RELACIONADOS

Design das posi¢des

Especializacao da tarefa
Formalizag¢do do comportamento
Treinamento e doutrinagdo

Divisdo basica do trabalho
Padronizacdo do trabalho
Padronizacdo das habilidades

Design da superestrutura

Agrupamento em unidades
Tamanho das unidades

Supervisdo direta
Divisao do trabalho
Organograma
Amplitude e controle

Design dos vinculos laterais

Sistemas de planejamento e
controle
Instrumentos de vinculo

Padronizagao de output
Ajuste mituo

Design do sistema de tomada
de decisdao

Descentralizagdo vertical
Descentralizagdo horizontal

Divisao do trabalho
Sistemas de autoridade formal

Quadro 1 - Parametros de design de Mintzberg

Fonte: Adaptado de Mintzberg (2003).

Mintzberg (2003) também estabelece cinco entendimentos sobre o funcionamento da

organizagdo, baseado em cinco fluxos.

A organizac¢do pode ser vista como um sistema de autoridade formal, instituida através

da hierarquia (Figura la), demonstrada através de linhas do organograma, transparecendo
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claramente as areas existentes, o agrupamento dessas areas e a autoridade formal instituida ou,

em outras palavras, o uso da supervisdo direta como mecanismo de coordenagao.

A organizagdo também pode ser vista como fluxo de atividades regulamentadas
(Figura 1b), abrangendo a formalizacdo das atividades operacionais e as regras impostas pela
hierarquia administrativa. A énfase, ao contrario da visdo anterior, esta na padronizacdo dos

processos como mecanismo de coordenagao.

A organizacdo ainda pode ser descrita como um sistema de comunicac¢do informal,
priorizando o ajustamento mutuo como mecanismo-chave de coordenagdo. Na Figura Ic,
evidencia-se que a comunicag@o informal complementa e/ou contorna os canais formais, tanto

de padroniza¢do como de supervisdo.

Na Figura 1d, apresenta-se a organizacdo como um conjunto de grupos ndo
relacionados a hierarquia para a realizagdo do trabalho. Cada grupo trabalha em torno de
decisdes distintas, apropriadas a seu nivel hierarquico. Por fim, a organizagdo ¢ apresentada
como um processo de tomada de decisdo (Figura le), que incorpora varios niveis e atores da
organizacdo. Na visdo de Mintzberg (2003), a superposicao dessas cinco visdes demonstra a

complexidade com a qual lidamos nas organizagoes.
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(c): fluxo de comunicacdo informal (adaptado (d): conjunto de constelacdes de trabalho
de Pfiffner e Sherwood, 1960:291).

(e): fluxo de um processo de decisdo ad hoc

Figura 1 - Funcionamento das organizacdes
Fonte: Mintzberg (2003, p. 31).

Assim, Mintzberg (2003) estabelece cinco configuracdes basicas para descrever como

as organizagdes sdo estruturadas, uma combinagdo / sintese dos itens ja vistos:

- Estrutura Simples: baseada na supervisdo direta, em que a cupula estratégica
(responsavel em assegurar que a organizagdo cumpra sua missdo) ¢ a parte
principal;

- Burocracia Mecanizada: baseada na padronizacao dos processos de trabalho, em que
a tecnoestrutura (analistas e assessores de apoio envolvidos na adaptacdo,
planejamento, controle e treinamento das atividades organizacionais) ¢ a parte

principal;
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- Burocracia Profissional: baseada na padronizagdo de habilidades, em que o nucleo
operacional (membros da organizagdo que executam o trabalho diretamente

relacionado a fabricagdo dos produtos e a prestagdo dos servigos) ¢ a parte principal;

- Forma Divisionalizada: baseada na padronizacdo das saidas, em que a linha
intermediaria (cadeia de gerentes intermediarios que conecta a ctpula estratégica ao

nucleo operacional) ¢ a parte principal;

- Adhocracia: baseada em ajustamento mutuo, em que a assessoria de apoio
(especialistas que ddo apoio a organizagdo fora de seu fluxo de trabalho

operacional), as vezes acompanhada do nucleo operacional, € a parte principal.

Logo, conforme os modelos de andlise das estruturas organizacionais definidas pelo
autor, podemos identificar que universidades, hospitais e escolas sdo definidos como
burocracias profissionais. A base dessa tipologia ¢ que o mecanismo de coordenagdo ¢ a
padronizacdo de habilidades e seu pardmetro de design, o treinamento e a doutrinacdo. A

burocracia profissional enfatiza o poder do conhecimento especializado.

Nesse modelo, o nucleo operacional é a parte-chave, ou seja, os membros que
executam as atividades ligadas diretamente a assisténcia ao usuario, sobretudo relacionadas as
atividades médicas e de enfermagem. A outra parte da organizagao relativamente organizada ¢

a assessoria de apoio, focada no atendimento ao nticleo operacional.

O autor detalha ainda que a burocracia profissional ¢ uma estrutura altamente
descentralizada, tanto na dimensdo horizontal como vertical. Sugere uma estrutura altamente
democratica, pelo menos para os integrantes do nucleo operacional, e extremamente

burocratica para as unidades de assessoria de apoio.

Alguns problemas de coordenagdo podem ser relacionados nessa tipologia. As
Burocracias Profissionais ndo sdo entidades integradas. Sdo grupos de individuos que
trabalham com recursos e servigos de apoio comuns, mas que ndo desejam qualquer
interferéncia no que fazem. Assim, a visdo das areas assistenciais € que as areas de apoio
devem apenas servi-las, colocando o pessoal de apoio entre o poder funcional de suas

atividades e o poder do conhecimento profissional.

Além desse problema, a autonomia necessaria no nucleo operacional gera deficiéncias

que os proprios profissionais omitem. Segundo Mintzberg (2003, p. 233), “a autonomia ndo
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apenas permite a certos profissionais ignorarem as necessidades de seus clientes; também

encoraja muitos deles a ignorar as necessidades da organizacgdo”.

Alguns autores definem estrutura como uma ferramenta, configurando formalmente a
organizagdo. Outros veem a estrutura como processos de integragdo. Dessa forma, Ranson,
Hinnings e Greenwood (1980) concebem a estrutura organizacional como um complexo meio
de controle, continuamente produzido e recriado em interagdes, isto €, as estruturas sdo
constituidas e constitutivas. Assim, a estrutura modela o que ocorre na organizagdo, ao

mesmo tempo em que ¢ modelada pelo que ocorre na organizacao.

Apesar de algumas distingdes entre os conceitos dos varios autores, podemos destacar
dois fatores preponderantes: a divisdo do trabalho e a coordenagdo necessaria para que essa

divisdo funcione de forma aderente, contribuindo para o desempenho da organizagao.

A estrutura organizacional, quando estabelecida de forma adequada, propicia segundo
identificacdo das tarefas necessarias ao alcance dos objetivos estabelecidos, organizacdo das
fungdes e das responsabilidades. Assim podemos perceber a relagdo direta entre estrutura
organizacional e processos, visto que ¢ a estrutura que define os limites das relagdes
organizacionais ¢ ¢ através dos processos que percebemos as relagdes organizacionais como

fonte de desempenho (OLIVEIRA, 2005).

Para Cruz (2002, p. 106), “processo ¢ a forma pela qual um conjunto de atividades
cria, trabalha ou transforma insumos (entradas), agregando-lhes valor, com a finalidade de
produzir bens ou servi¢os, com qualidade, para serem entregues a clientes (saida), sejam eles

Internos ou externos”.

Davenport (1994) processos ¢ uma ordenagdo especifica de atividades de trabalho no
tempo e no espaco, portanto devem ter comego, fim, insumos e resultados claramente

1dentificados.

Processo refere-se a uma sequéncia de atividades que seguem um cronograma
preestabelecido, onde os recursos envolvidos e o ponto almejado se apresentam de forma
simples e nitida. Ou seja, um conjunto de recursos — humanos e materiais — dedicados a uma

sucessdo de atividades necessarias a produgdo de um resultado final especifico.

Na visdo de Harrington (1993), processos organizacionais sdo agdes organizacionais.

Nessa perspectiva, pode-se compreender o modo como o trabalho ¢ realmente realizado. A
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maioria das dimensdes do desempenho organizacional resulta de processos interfuncionais,

que cruzam as diversas unidades organizacionais.

Processo ndo se define por aquilo que as pessoas fazem, e sim pela sequéncia das
coisas ou tarefas executadas para gerar o resultado. Consiste em uma série de etapas que
transformam o resultado a medida que esse percorre a sequéncia de tarefas, conforme Figura

2.

Costumamos pensar em trabalho em termos de tarefas ou fungies:

.®
—

Processo é uma serie de tarefas ou fungies executadas
sequencialmente para produzir um produto ou servigo final:

e e ) =
— Servico

Figura 2 - Processos X tarefas ou funcdes
Fonte: Adair e Murray (1996, p. 30).

Assim podemos definir processo como uma série de tarefas encadeadas, que recebe
insumos para uma finalidade (produto, informacdo, servi¢o). E fluxo é o que transforma o
processo de uma entidade estatica em um conceito dinamico. O fluxo ¢ o processo de trabalho
em agao.

4

E certo apontar que melhores servicos hospitalares, tanto no atendimento as
necessidades dos usudrios como na organizacao, resultam de agdes e interacdes de todas as
pessoas envolvidas em cada processo organizacional. Nessa linha, Rummler e Brache (1994)
salientam que a estrutura organizacional deve focalizar a natureza do fluxo do trabalho, sendo

o desempenho resultado da eficiéncia dos processos.

A Gestdo de Processos torna-se uma tecnologia de gestdo organizacional, pois,
segundo Maranhdo e Macieira (2004), esse modelo implica uma énfase grande na melhoria da

forma pela qual o trabalho ¢ realizado, em contraste com o enfoque apenas no proprio produto
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ou servigo oferecido aos clientes. Em outras palavras, consiste numa gestdo em que os

processos ou atividades sequenciais sdo priorizados.

Harrington (1993) apresenta o conceito de gerenciamento de processos como sendo a
defini¢do, analise ¢ melhoria dos processos com o objetivo de atender as necessidades e
expectativas dos clientes. Sendo assim, estabelece uma metodologia de gerenciamento de

processos compreendendo cinco fases:

1*) entendimento do negocio: entender os processos da organizacdo e determinar quais

processos fardo parte do inicio do mapeamento;

2") entendimento dos processos: nessa fase procura-se o perfeito entendimento do
processo pela compreensdo de como as “entradas” sdo processadas e resultam em
1 . . g _y

saidas” para um cliente interno ou externo; identifica-se o objetivo dos processos,
fluxo das atividades e recursos envolvidos; para construir uma base comum de

analise, elabora-se posteriormente o mapa de processos;

3*) aperfeigoamento dos processos: apdés o mapeamento dos processos, pode-se
concentrar na busca por melhorias que possam ser realizadas nas atividades

consideradas mais criticas;

4*) medigdo e controle: uma das etapas importantes ¢ desenvolver um conjunto de
indicadores para o acompanhamento do desempenho das atividades e processos,

bem como da efetividade das futuras melhorias que serdo promovidas;

5%) aperfeigcoamento continuo: ¢ necessario um processo continuo de aperfeigoamento
para manter o nivel dos processos, sobretudo porque as pessoas, sistemas e

necessidades tanto da empresa como do cliente mudam.

Nesse contexto, Smith e Fingar (2003) definem Gestdo de Processos como um
processo de investigagdo em que a prioridade ¢ dada a forma como o trabalho é executado a
fim de otimizar os processos. Para auxiliar esse processo investigativo, a Gestdo de Processos
utiliza técnicas de representagdo grafica, que permitem esquematizar e visualizar os sistemas
envolvidos. Arvore genealdgica, mapa de processos e, principalmente, o fluxograma sdo as

mais utilizadas.
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Quando se inicia um levantamento de processos, encontramos diferentes niveis de

agregacao (Figura 3).

A empresa como um todo pode ser considerada como um processo muito complexo.

k- A

TT—— ° EmpresaABC l
A

Fornecedores Processo Clientes

Alternativamente, podem ser identificados os principais processos de uma empresa:

Empresa ABC
//
"o
P
Controle de
qualidade Vendas
Fabricacao . 4 Processo
“ompras > > Expedicao == § >~ —»| Administracdo

de produtos l : Contabllldade/flnancelro ;

de custos
Almoxarifado

Fornecedor Processo Cliente  Fornecedores Processo Cliente

Ou, ainda, pode ser estudado um processo finito manejavel:

Fabricacio de Produtos

'Misturar Moer HCompactarH Aerar HRevestirH Secar HArmazenarH Preparar

]

Encher H Fechar H Embalar HPeletizarH Expelir I

Figura 3 - Arvore genealogica
Fonte: Cury (2006, p. 325).
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Adair e Murray (1996) esclarecem que toda operagdo de uma empresa poderia ser
considerada a soma total de uma série de etapas. Todavia a analise de um processo dessas
dimensdes seria complicada demais. Portanto, para fins de analise, ¢ mais conveniente

decompor a “arvore genealdgica” de processos da empresa em processos manejaveis.

Para Davenport (1994), a melhor dimensdo do processo para se trabalhar deve ser
encontrada no terceiro ou quarto niveis organizacionais, onde se encontram 0s Processos
responsaveis pela geracdo dos produtos ou servigos destinados aos clientes internos.
Entretanto, ¢ dificil descrever esses processos e fluxos com palavras, mas um mapa torna as
relagdes mais claras. Entender essas relagdes e a complexidade do processo ¢ 1util para

determinar pontos de inicio e fim na analise dos processos.

Hammer ¢ Champy (1994, p. 98-100) estabelecem que o mapa de processos possui
quatro caracteristicas principais:

- tem simplicidade, por mostrar um quadro claro e completo do trabalho;

- inclui um elemento quase nunca representado no organograma da empresa: o
cliente;

- inclui também nao-clientes em sua visdo dos processos, os clientes potenciais do
mercado;

- reflete o reconhecimento de que os clientes também tém seus proprios processos.

O mapa de processos, para Adair e Murray (1996), ¢ util para adquirir uma visao geral
do processo e identificar as principais etapas. O mapa pode ser feito de varios niveis do
processo e ¢ de especial utilidade na analise de fluxos muito complexos — aqueles que t€m

muitos caminhos e ramificacoes.

A analise do fluxo comega com a elaboragdo de um mapa de processos detalhado ao
maximo, um exame minucioso do processo, com algumas caracteristicas:

- documenta o fluxo de trabalho, ndo o que as pessoas fazem;

- documenta todas as etapas — movimentagdes, esperas, atrasos, operacdes — € nao
apenas as mais importantes;

- identifica o que realmente acontece com uma tipica unidade de trabalho, ndo o que
deveria acontecer, de acordo com a documentag@o, ou o que o supervisor acredita
que pode acontecer (ADAIR; MURRAY, 1996, p. 125).

O mapa detalhado do processo diz a vocé tudo o que acontece com uma unidade de
trabalho. O mapa detalhado de processo ou analise detalhada do processo pode ser estruturado

através de um fluxograma.
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O fluxograma ¢ uma técnica de representagdo grafica que utiliza simbolos previamente
convencionados, permitindo a descricdo do fluxo, ou sequéncia, de um processo, bem como

sua analise (D’ASCENCAO, 2001).

Segundo Oliveira (2005, p. 253), “fluxograma ¢ a representagdo grafica que apresenta
a sequéncia de um trabalho de forma analitica, caracterizando as operagdes, 0s responsaveis e

/ ou unidades organizacionais envolvidas no processo”.

O fluxograma objetiva, conforme Aratjo (2007), evidenciar a sequéncia de trabalho,
permitindo a visualizagdo dos movimentos ilogicos e a dispersdo de recursos materiais ¢

humanos.

Para Merhy et al. (1998), o fluxograma ¢ um diagrama em que se desenha um certo
modo de organizar os processos de trabalho que se vinculam entre si em torno de uma certa

cadeia de producao.

Ou seja, fluxograma ¢ uma técnica utilizada para representar graficamente as etapas de

um processo, permitindo a visualizagdo do fluxo e sua analise.

Os principais tipos de fluxograma utilizados na analise de processos sdo, segundo

Araujo (2007):
- Fluxograma sintético;
- Fluxograma “esqueleto”;
- Fluxograma vertical;

- Fluxograma de blocos.

Fluxograma sintético ¢ a representagdo de uma sequéncia dos varios passos relativos a
determinado processo, onde ¢ oferecida uma ideia genérica do que ¢ feito no processo.
Segundo Aratjo (2007), utiliza-se esse tipo quando se deseja um esboco a fim de decidir

sobre o detalhamento ou ndo ou apenas demonstrar o processo para uma analise superficial.

9 <6

Fluxograma “esqueleto” “oferece um maior numero de simbolos, o que melhora
sensivelmente o poder de analise” (ARAUJO, 2007, p. 47). Ou seja, cada simbolo exprime
um aspecto especifico do processo, a leitura passa a ser mais rapida, porém ¢é necessario ter
assimilado todos os simbolos previamente (Figura 4). Cury (2006) define esse tipo de

fluxograma como fluxograma administrativo por causa de sua ampla visdo do sistema
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analisado, permitindo que qualquer trabalho, por mais complexo que seja, possa ser

subdividido em elementos simples, facilitando o estudo de cada item.

Funcionario "A” recebe
do requisitante

Fichario de

assinaturas . Verifica assinatura do requisitante

Se esta Se ndo esta
autorizado | autorizado

ﬁ?;‘g‘,ba Carimba cancelado
Anota data g
Devolve ao érgao

de entrada it
: reguisitante

Registra em 9

livro n=, data e

drgdo requisitante

Livro de
Registro

£~y Encaminha ao
- funcionéria 8"

. Registra no fichario de
material ne RM e guantidade

Fichario de
Material

Calcula saldo

Encaminha ao depdsito

L/

Verifica material

Ficha
de
Prateleira

Anota ficha de prateleira,
quantidade

(13 Ao Requisitante
. Recebe material
- Confere material

Assina Requisicao

42 via 18 22 2 32 vjas

Reguisitante A Expedigio
12 via 22via 32via

? L. P

A Corntabilidade

A Contabilidade

Figura 4 - Fluxograma “esqueleto”
Fonte: Araujo (2007, p. 48).
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O fluxograma vertical, segundo Oliveira (2005), é formado de colunas verticais; na
primeira coluna s3o colocados os simbolos convencionais de operagdo, transporte,
arquivamento, demora e inspecao; em outra, a descricao da operacao e, por ultimo, aquela que
consta o profissional ou unidade organizacional que executa a operagdo. A operacionalizagdo
do fluxograma vertical ¢ realizada por meio da unido dos simbolos, interligados em ordem
sequencial (Figura 5). Cury (2006) estabelece que o fluxograma vertical é de facil
preenchimento, pois possui formulario padronizado e ¢ geralmente usado em trabalhos de

levantamento.

Figura 5 - Fluxograma vertical
Fonte: Oliveira (2005, p. 261).
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Fluxograma de blocos segundo Araujo (2007) permite a representacdo de fluxo

alternativo, utiliza simbologia propria, conforme Figura 6, e os passos sdo escritos no seu

interior, facilitando o trabalho de compreensao do processo (Figura 7). Cury (2006) e Oliveira

(2005) utilizam a nomenclatura fluxograma global ou de colunas para esse modelo, pois

oferece uma visao global do fluxo de trabalho, mais apropriada para transmitir o fluxo de

trabalho para toda a organizagao.

Fluxograma Global ou de Colunas
Simbolos e Significados

v

Simbolo Significado
Terminal: Inicia ou termina uma rotina ou um processo
qualquer, devendo ser colocado dentro do sim-
bolosuaidentificagao: infcio ou término.
Documento:  Serve para identificar o documento que entra

no fluxo, devendo seu nome ou sua sigla ser
colocado em seu interior e sua representagao
deve consignar o nimero de vias graficamente.

Emissdo de

Identifica-se a emissdao de documento com o

documento:  escurecimento do canto superior esquerdo do
simbolo observadas as demais instrugoes cons-

tantesdo quadro anterior.
Operacgao Identifica qualquer processamento que se

efetive num fluxo de trabalho e que nao possa
sertraduzido porsimbolo proprio.

Conferéncia:

Indica qualquer exame, conferéncia ou
inspec¢do no fluxo de trabalho.

Arquivo:

Identificacdo de arquivamento no fluxo de
processamento do trabalho, em carater definiti-
vo, podendo inscrever-se no interior do
simbolo o tipo de arquivamento: alfabético,
numeérico, cronologicoetc.

Pendente:

Indica fluxo em parada temporaria, aguar-
dando algum tipo de providéncia, para poder
prosseguir. Eimportante colocar em seu interior
apendéncia. Ex.:aguardando material.

O 1< o010

Identifica a tomada de decisao, levando ao des-
dobramento do fluxo, segundo as alternativas
verificadas. Ex.: o atendimento de uma requisi-
cao de material. Existindo, ha uma rotina; ndo
existindo o material em estoque, ha outra.
Exemplo grafico:

Figura 6 - Fluxograma global ou de colunas: simbolos e significados
Fonte: Cury (2006, p. 352).
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Figura 7 - Fluxograma de blocos
Fonte: Aratjo (2007, p. 46).

Assim, a gestdo de processos possibilita organizar o servi¢o para acolher o usuario,
considerando a importancia do trabalho em equipe, tornando esse mais qualificado e
prazeroso. Além disso, deve proporcionar ao servico maior clareza para a realizagdo da coleta
de dados, o que permitira um cuidado mais elaborado e integrado, com possibilidades de

avaliag@o de processo de trabalho e de resultado na promocgdo a saude. Para Felisberto (2005),
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o fluxo ainda possibilita a educagdo em saude, refletindo com os usudrios sobre sua

responsabilidade nos cuidados em saude.

Logo, em um ambiente hospitalar, as areas de assisténcia tendem a se organizar ao
redor do fluxo de trabalho, convergindo todo o processo na continua assisténcia ao usudrio.
Por outro lado, as areas médicas organizam-se por especialidades, focando a cura de maneira

intermitente, ou seja, cada profissional atua na sua area de especialidade.

Teixeira et al. (2005) concluem que a organizagdo dos fluxos de atendimento diante do
cenario caracteristico dos servigos de emergéncia garante a priorizagdo das urgéncias e a
melhor qualidade na assisténcia, além de maior satisfagdo dos clientes diante da redugdo do

tempo de espera e da menor sobrecarga da equipe.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os principais processos de trabalho e os fluxos de um servigo de urgéncia e

emergéncia da regido metropolitana de Porto Alegre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- descrever o contexto organizacional de um servigo de urgéncia/emergéncia do SUS;
- identificar a estrutura organizacional e os principais processos do HPSC;

- descrever os principais processos de trabalho e os fluxos de um servico de

urgéncia/emergéncia do SUS;

- identificar como o acolhimento com classificacdo de riscos se insere nos processos

de trabalho e fluxos de um servico de urgéncia/emergéncia do SUS.
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S METODOS

Esse estudo se configura como um estudo de caso que, para Stake (1998), significa
abordar as particularidades e a complexidade de um caso particular, a fim de compreender as
circunstancias nas quais determinado fendmeno acontece, permite um aprofundamento da
unidade estudada. Com o estudo de caso busca-se caracterizar a realidade do servigo de
pronto-socorro, as relacdes que se estabelecem entre usuarios e trabalhadores, a organizagdo

dos fluxos e processos de trabalho, bem como a estrutura e os recursos disponiveis.

5.1 COLETA DE DADOS

Os dados primarios foram coletados através da observagdo, com o intuito de examinar
minuciosamente o objeto no seu todo e aprender a variedade de situagdes da vida real. Além
disso, Richardson et al. (1999) estabelecem que essa técnica incorpora novos elementos ao
sentido da palavra e apresenta uma dimensdo mais ampla e complexa. A realidade observada
foi registrada em diarios de campo, priorizando aspectos relativos aos fluxos e processos de

trabalho.

As observacdes foram realizadas durante um periodo de dez dias e tiveram, em média,
duas horas de duracdo. Buscou-se observar como se desenvolvem os processos ¢ fluxos da
emergéncia através do acompanhamento dos profissionais, bem como percorrendo a trajetoria

do usuario desde sua entrada até o atendimento e encaminhamento final.

Os dados secundarios foram extraidos de analise documental disponivel na
organizagdo. Esses documentos abrangem estatuto, regulamentos, normas ¢ procedimentos,
relatorios de atividades, entre outros. Os documentos serviram de subsidios para a

compreensao do contexto organizacional, no qual as atividades observadas estio inseridas.

Realizada a analise documental da organizacdo, foram alinhadas as informacoes
obtidas através da observacdo, possibilitando o desenho dos principais fluxos e processos de

trabalho e interpretagdo do problema proposto.
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Na Figura 8 ¢ apresentado diagrama para coleta e analise dos dados.

S Base Tedrica
1. Levantamento da estrutura organizacional - Cinco mecanismos de coordenagdo, cinco fluxos
2. Levantamento dos principais processos de funcionamento da organizagdo, cinco

configuragdes basicas (MINTZBERG)

Diagnéstico da A - Parametros de design organizacional

- HE !
organizagao i.p i Andlise Documental e Observagdo ' (MlNTZBERG)
H 1 - Arvore Genealdgica (CURY)

'''''''''''''''''''''''''''''' - Mapa de Processos (HARRINGTON)

3. Desenho dos principais fluxos e Base Tedrica
processos de trabalho - Fluxogramas (ARAUJO, OLIVEIRA, CURY)
Desenho dos Fluxos 4. Andlise das principais interfaces
e Processos de L
Trabalho A P P P
G Observagio :

. Base Tedrica
5. Analise dos fluxos / processos em um - Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia

servigo de urgéncia e emergéncia (LIMA, MARQUES, SKABA, LUDWIG)
Papel do 6. Identificar como o Acolhimento com - Diretrizes do Acolhimento (CRUZ, MERHY,

Acolhimento com Classificagdo de Riscos se insere na MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL)
Classificacéio de organizagdo dos fluxos / processos

-Modelo de Avaliagdo com Classificagdo de Risco
Riscos na — (MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, ESI V4,
----------------------------------- ! TANABE, GILBOY & TRAVORS)

Organizagbo

Figura 8 - Diagrama para Coleta e Analise dos Dados

5.2 UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital de Pronto Socorro de Canoas Deputado Nelson
Marchezam (HPSC), institui¢do publica municipal, através da figura juridica da Secretaria
Extraordinaria de Gestdo Hospitalar da Prefeitura Municipal de Canoas. Pretendeu-se atuar
em um dos principais processos do hospital, relacionado ao atendimento de urgéncia e

emergéncia.

O servigo de urgéncia e emergéncia do HPSC recebe em média 380 usuarios a cada
dia. A estrutura fisica ¢ composta por: Sala de Politraumatizados, Sala de Sutura, Sala de
Traumatologia, Sala de Observagdo e Consultorios Médicos Adulto e Pediatrico. A equipe ¢é

constituida de quatro médicos emergencistas, dois médicos pediatras, dois médicos
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traumato/ortopedistas, um médico cirurgido plastico, um cirurgido bucomaxilofacial, dois
cirurgides do trauma, trés enfermeiras, quatorze técnicos de enfermagem, dois técnicos
gessistas, trés recepcionistas, trés segurancas, um auxiliar administrativo, uma enfermeira

coordenadora ¢ um médico coordenador do servico.

Tendo em vista as caracteristicas mencionadas, a pesquisa voltar-se-a4 as
particularidades da Emergéncia, quanto ao contexto e a dindmica dos fluxos e processos de

trabalho, buscando como sujeito da pesquisa a equipe multidisciplinar que ali atua.
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6 RESULTADOS

O texto a seguir segue o roteiro da figura 8 - Diagrama para Coleta e Analise dos
Dados. Basicamente se constitui de duas fases. A primeira, diagnoéstico da organizagdo,
apresenta a estrutura organizacional e o levantamento dos principais processos. Apos,
desenham-se os principais fluxos e processos de trabalho, identificando as principais

interfaces entre esses.

6.1 DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO

O foco principal dessa fase ¢ levantar os principais processos organizacionais
existentes no Hospital de Pronto Socorro de Canoas apds o entendimento de sua estrutura

organizacional.

6.1.1 Levantamento da estrutura organizacional

Procurou-se caracterizar a estrutura organizacional segundo os cinco mecanismos de
coordenacao, cinco fluxos de funcionamento da organizacao, cinco configuragdes basicas e 0s

parametros de design de Mintzberg (2003).

A organizagdo Hospital de Pronto Socorro de Canoas ¢ apresentada como um conjunto
de grupos ndo relacionados a hierarquia formal para a realizacdo do trabalho. Cada grupo
profissional trabalha em torno de decisdes distintas, apropriadas a seu nivel de conhecimento,
ou seja, profissionais médicos e enfermeiros trabalham de acordo com suas habilidades,,
estando a coordenacdo desse trabalho sob a padronizacdo dessas habilidades. A especificacdo

do treinamento exigido para o desempenho do trabalho ¢ o que rege a coordenagdo do mesmo.
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A configuracdo estrutural aproxima-se da configuracdo denominada por Mintzberg
(2003) de Burocracia Profissional, baseada na padronizacdo de habilidades, em que o nicleo
operacional (membros da organizacdo que executam o trabalho diretamente relacionado a
prestacdo dos servigos) ¢ a parte principal. A Burocracia Profissional enfatiza o poder do
conhecimento especializado e seu pardmetro de design base, o treinamento e a doutrinacao,

como veremos a seguir.

Para efeito do que se pretende nessa fase, que ¢ caracterizar a estrutura do hospital,
necessita-se apenas de uma macrovisdo da organizacdo, focada no nticleo operacional,

resultando nas seguintes caracteristicas:

I. Especializacdo da tarefa: a estrutura organizacional ¢ caracterizada por elevada
especializacdo horizontal, sobretudo nas areas ligadas a assisténcia ao usudrio,
relacionadas aos servicos médicos ¢ de enfermagem, ou seja, a pessoa atua em

ampla variedade de atividades, excluindo o controle gerencial sobre elas;

IL. Formalizagdo do comportamento: a estrutura organizacional ¢ caracterizada por
baixa formalizagdo, ou seja, ha pouca padronizacdo dos processos de trabalho,
sobretudo pela complexidade e variedade das atividades desenvolvidas, sujeitas a

um alto grau de formalizagao;

III.  Treinamento e doutrinagdo: a estrutura é caracterizada por muito treinamento e
doutrinagdo, pois necessita de um conjunto de habilidades complexas, porém boa
parte € constituida e realizada fora da organizacdo, basicamente em universidades,
que acabam por formar o profissional. A equipe de enfermagem possui uma
programagdo de treinamentos mais periodica do que a equipe médica, ainda muito

resistente a esse tipo de atividade;

IV.  Agrupamento em unidades: o agrupamento do hospital identifica-se como uma

estrutura funcional, conforme o conhecimento, habilidades e processos de trabalho;

V. Tamanho das unidades: as unidades em geral sdo grandes na base,
evidenciando uma organizacdo plana, onde a supervisdo direta ndo ¢ mecanismo-

chave de coordenagdo, tendendo mais para a padronizagdo de habilidades;

VI.  Sistemas de planejamento e controle: a estrutura evidencia-se por pouco
planejamento e controle, uma vez que o Hospital de Pronto Socorro de Canoas ¢

uma Secretaria da Administracdo Direta na Prefeitura de Canoas, subordinado aos
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interesses dessa e vinculado ao planejamento das agdes em saude; quanto ao
controle, o hospital possui um Sistema Integrado de Informatica, o qual permite
levantamentos estatisticos e relatorios de acompanhamento, porém em virtude do
pouco tempo de funcionamento do Hospital de Pronto Socorro de Canoas (desde

dezembro de 2005), alguns modulos ainda ndo estdo totalmente implantados;

VII. Instrumentos de interligacdo: as Comissdes Técnicas Hospitalares surgem
como veiculos de interligacdo, facilitando a integragdo entre as areas através da
discussdo aberta dos problemas organizacionais. Os coordenadores de cada servigo
surgem como agentes de integracdo entre as atividades médicas, de enfermagem e

areas de apoio;

VIII. Descentralizagdo vertical: ha evidente descentralizagdo vertical nas areas
assistenciais, ou seja, delegacdo aos niveis mais baixos da estrutura, pois grande
parte das decisdes depende de informagdes e habilidades provenientes dos
profissionais do nucleo operacional, estando as decisdes estratégicas, de recursos
humanos, reducdo de custos e atualizacdo do campo tecnologico centralizados na

diretoria, gabinete do secretario e do prefeito municipal;

IX.  Descentralizagdo horizontal: ha evidente descentralizacdo horizontal nas areas
assistenciais, ou seja, poderes de decisdo aos profissionais operacionais, pois
dependem dos conhecimentos especializados, principalmente da equipe médica e de

enfermagem,;

X. O organograma do Hospital de Pronto Socorro de Canoas Deputado Nelson

Marchezan ¢ apresentado a seguir:
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Figura 9 — Organograma da Secretaria Extraordinaria de Gestao Hospitalar - Hospital de Pronto Socorro de Canoas

Fonte: HPSC (2008).
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Traduzindo esse organograma para o desenho da burocracia profissional de Mintzberg,

(2003), adaptaram-se os servigos apresentados na figura anterior ao modelo do autor:

a)
b)

c)

d)

Cupula estratégica — Secretario e Secretario Adjunto;
Linha intermediaria — Diretoria HPSC;

Nucleo operacional — Servigo de Enfermagem, Emergéncia e Ambulatorio, Centro

Cirurgico, Servigo de Internagéo;

Assessoria de apoio — Farmacia Clinica, Servigo de Nutrigdo, SADT — Servigo de
Apoio ao Diagnoéstico e Tratamento, Gestdo de Apoio Operacional, Gestdo
Hotelaria, Gestdo de Engenharia, Logistica e Suprimentos, Centro de Materiais e

Esterilizacdo, Assessorias, Controladoria e Assessoria a Gestao;

Tecnoestrutura — Comissoes Técnicas Hospitalares (Comissdo de Padronizacdo de
Materiais e Equipamentos Médicos, Comissdo de Humanizacdo, Comissdao de
Padroniza¢io de Medicamentos, Comissdo de Analise de Prontuarios e Obitos,
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Doagdo de Orgios e

Tecidos para Transplante, Comissdo de Obras e Ambiéncia) e NEP e CEC .

6.1.2 Levantamento dos processos

Conforme Adair e Murray (1996), toda operagdo de uma empresa pode ser

considerada a soma total de uma série de etapas. Mas a analise de um processo dessas

dimensdes seria complicada demais. Portanto, para fins de analise, ¢ preciso decompor a

“arvore genealdgica” de processos da empresa em processos manejaveis. A seguir ¢

demonstrada a “arvore genealogica” do Hospital de Pronto Socorro de Canoas.



ARVORE GENEALOGICA

Como um todo pode ser considerado como um processo muito complexo

Fornecedor

Processo

HPSC

Podem ser identificados os principais processos do HPSC

HPSC
Compras
Atendinjen‘to Cirurgia Internagdo AIt‘a
Almoxarifado Emergéncia Hospitalar
Corpo Clinico
Fornecedor Processo Cliente
Processo finito manejavel
Atendimento Emergéncia
Chegada Acolher Classificar Consultarcom Realizar Exames
" conforme Risco médico Laboratoriais
L Tomar Reavaliar com Encaminhar para
Medicacdo . médico ™ cirurgia

Figura 10 - Arvore Genealégica HPSC
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Logo, para consecucdo dos objetivos dessa etapa (levantamento dos principais

processos), buscou-se identificar a hierarquia de processos existentes no Hospital de Pronto
Socorro de Canoas, conforme demonstrado na Figura 11, para posterior definicdo do processo

mais importante para o estudo em questao.
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Figura 11 - Mapa de Processos do Hospital de Pronto Socorro de Canoas

O processo de negocio “Gestdo do HPSC” envolve a gestdo estratégica da

nas unidades de internacdo, respectivamente.

Os processos de atendimento ao usudrio foram assim divididos:

e Emergéncia: modalidade de assisténcia com a finalidade de tratamento e/ou

atendimento de urgéncia e emergéncia;

e Ambulatorio: modalidade de assisténcia com a finalidade de tratamento e/ou

atendimento ambulatorial de retorno;
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organizagdo, o desenvolvimento de novos servigos e a introdu¢do de novas condutas. Desse
processo derivam os dois macroprocessos “Assisténcia Ambulatorial” e “Assisténcia

Hospitalar”, que englobam o atendimento no ambulatorio, urgéncia e emergéncia, bem como
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¢ Internacdo Clinica: modalidade de assisténcia que envolve a internagcdo do

paciente em um leito hospitalar com a finalidade de diagndstico e/ou tratamento;

e Interna¢do Cirargica: modalidade de assisténcia que envolve a internagdo do
paciente em um leito hospitalar com a finalidade de diagnostico e/ou tratamento

cirargico.

Apesar de ndo estar demonstrado na figura anterior, esses processos sdo extremamente
interligados, dependendo evidentemente do diagnodstico apresentado ao usuario. Como, por
exemplo, um usudrio atendido no processo “Assisténcia Ambulatorial - Emergéncia” pode

necessitar, apds o atendimento emergencial, de uma internagao clinica ou mesmo cirurgica.

Os demais processos foram considerados de apoio, alguns “centrados no usuario”,
especificamente os relacionados com a assisténcia prestada ao usuario, e outros “centrados na

gestdo”, relativos ao suporte administrativo necessario as atividades assistenciais.
A seguir ¢ apresentada uma descri¢do sucinta desses processos de apoio:

e Farmacia clinica: processo que compreende armazenamento, distribuigdo,

dispensacdo e controle dos medicamentos ministrados aos usuarios;

e Nutricdo e dietética: processo que engloba a manipulacdo dos alimentos para

usuarios e funcionarios do HPSC;

e Rouparia: processo que compreende a distribuicdo de roupas limpas e

recolhimento das roupas hospitalares sujas (a lavanderia ¢ terceirizada);
e Hotelaria: processo que inclui as atividades de recepgdo e cadastro dos usuarios;

e Materiais e Esterilizagdo: processo que envolve limpeza, acondicionamento,

esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais esterilizados;

e Higienizagdo: processo relacionado com a remocdo de sujeiras, detritos e

desinfeccdo dos ambientes hospitalares;

e Assisténcia Social e Psicologica: processo referente ao atendimento prestado ao

usuario e familiares nas questdes sociais e psicologicas;

¢ Fisioterapia: processo que envolve a prestagdo de servicos fisioterapéuticos;
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e Exames Laboratoriais: processo que compreende a realizagdo de exames de

analises clinicas especificos para o diagnostico do usuario;

e Exames Radiolégicos e Imagem: processo que compreende a realizagdo de
exames de RX, Tomografia Computadorizada e Ecografia especificos para o

diagnostico do usudrio;

e Hemoterapia: processos que envolvem o emprego terapéutico do sangue, que pode
ser transfundido com seus componentes (hemocomponentes) e derivados

(hemoderivados);
e Faturamento: processo que compreende o faturamento dos servigos prestados;

e Logistica e Suprimentos: processo de gestdo de fornecedores, compras,

almoxarifado e distribuigdo de materiais;

e Apoio Operacional: processo que compreende o gerenciamento de contratos

firmados entre 0 HPSC e terceiros;

e Engenharia: processo que envolve a manutengdo corretiva e preventiva de

equipamentos e instalacdes hospitalares;

e Assessoria Contdbil: processo relacionado a previsdo de receita, acompanhamento

¢ execuc¢do orcamentaria e financeira;
e Arquivo: processo relacionado ao controle de prontuarios;

e Desenvolvimento Potencial Humano: processo que envolve as atividades de

gestdo de pessoas;

e Informatica: processo referente a seguranca fisica e logica dos sistemas de

informacao;

e Transporte: processo que envolve a transferéncia de usudrios para outras

institui¢des.

O macroprocesso de Assisténcia Ambulatorial é o processo que engloba a entrada do
usuario no Hospital de Pronto Socorro de Canoas. Sendo assim, o processo para analise ¢ a
emergéncia, por incorporar a recep¢do do usuario através do acolhimento com classificacdo

de risco.
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A emergéncia engloba varios fluxos, os quais sdo recep¢do do usuario, acolhimento
com classificacdo de risco, atividades dos médicos e enfermagem na sala de
politraumatizados, fluxo da sala de observacdo, fluxo dos consultorios médicos e do servigo

social e psicologia, finalizando na internacao ou alta do usuario.

O mapa desse processo ¢ apresentado a seguir através do desenho de seu fluxograma,

compreendendo todas as atividades executadas nesse processo.

6.2 FLUXOS E PROCESSOS NA EMERGENCIA DO HPSC

O inicio do processo ¢ na recepgdo, onde sdo realizados o Acolhimento com

Classificacdo de Risco e o cadastro do usuario.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2004), o acolhimento ¢ uma agao tecnoassistencial
que visa atender todos os que procuram os servicos, acolhendo, escutando e pactuando
respostas adequadas aos usuarios. Ja a tecnologia de Avaliacdo com Classificacdo de Risco,
segundo o Ministério da Saude, pressupde a determinagdo de agilidade no atendimento a
partir da andlise, sob a optica de protocolo preestabelecido, do grau de necessidade do
usuario, proporcionando aten¢do centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de

chegada.

O Hospital de Pronto Socorro de Canoas, universo desta pesquisa, utiliza o modelo
americano de Classificacdo de Risco: Emergency Severity Index Version 4 — ESI. Nesse,
segundo Tanabe, Gilboy & Travers (2007), o profissional que realiza o atendimento inicial
mediante a queixa do paciente classifica em um dos cinco niveis de acuidade, baseada nos
protocolos institucionais e verificagdo de sinais vitais. Se o paciente ndo preenche um critério
de acuidade alto (nivel 1 e 2), é avaliada a quantidade de recursos que serdo necessarios (nivel
3, 4 ¢ 5). A acuidade ¢ determinada pela estabilidade das fungdes vitais ¢ o potencial risco
para a vida, membro ou 6rgdo. A necessidade de recursos ¢ definida como o niimero de
recursos que serdo consumidos pelo paciente, de modo que se chegue a uma defini¢do do

destino do mesmo (Figura 12).



47
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esperar?
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Nenhum um mais de um

. . Sinais Vitais D | SIM
alterados?
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Figura 12 — Algoritmo de decisio — Modelo ESI V4
Fonte: Adaptado de Tanabe, Gilboy & Travers (2007)

O algoritmo de decisdo apresenta os quatro principais pontos de decisdo (A, B, C e D),

nos quais quatro questionamentos-chave devem ser feitos:
A. Esse paciente esta morrendo?
B. Esse ¢ um paciente que ndo pode esperar?
C. Quantos recursos esse paciente ira necessitar?

D. Como estdo os sinais vitais?

Caso a resposta do ponto de decisdo A for sim, o paciente é automaticamente
classificado como nivel 1. Uma vez que o paciente ndo tenha sido classificado como nivel 1,
surge a ponte para a decisdo B. Nesse ponto € necessario avaliar se o paciente pode esperar, e

para isso € necessario identificar se o paciente estd em situacdo de risco, se estd confuso,
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letargico ou desorientado, se estd sofrendo de uma dor severa ou acometido por grande

sofrimento; caso a resposta para uma dessas perguntas for sim, a classificagdo sera nivel 2.

Tradicionalmente, os sistemas de classificacdo de risco baseciam-se somente na
gravidade do paciente. O ESI V4, segundo Tanabe, Gilboy & Travers (2007), usa uma
abordagem nova, utilizando, além da gravidade do paciente para priorizar o atendimento, a
necessidade de recursos que se espera que o paciente utilize. Assim, no ponto de decisdo C, os
pacientes sdo classificados como niveis 3, 4 ¢ 5, de acordo com a quantidade de recursos a
serem utilizados no atendimento. No ponto de decisdo D, sinais vitais alterados reclassificam

o paciente em nivel 2.

O HPSC utiliza o modelo de classificacdo apresentado, pois identifica a necessidade
de classificacdo de risco em 5 niveis ¢ a utilizacdo de um mecanismo baseado na gravidade e
nos recursos utilizados, visto que os mesmos sdo restritos e precisam ser disponibilizados

primeiramente aos que mais 0s necessitam.

Dessa forma, quando o usudrio chega ao HPSC através da SAMU, sua entrada ocorre
diretamente na Sala de Politraumatizados, sendo considerado na entrada um paciente com
classificagdo vermelha; ¢ realizada uma avaliacdo pela equipe do HPSC para verificar se a

classificagdo ¢ mantida ou ¢ alterada. As atividades sdo apresentadas na figura a seguir.
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Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia
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Figura 13 - Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia

Conforme demonstrado no Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia, caso o

usuario seja classificado com cddigo vermelho ou laranja, o0 mesmo é encaminhado para a

Sala de Politraumatizados ou Sala de Emergéncia, que possui as seguintes caracteristicas:

e Local especifico para atender pacientes com potencial risco de morte e patologias

agudas;
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e Conta-se inicialmente com estrutura funcional para atendimento concomitante de

até 06 pacientes;
e A capacidade de atendimento ¢é variavel e esta relacionada a demanda;
e Sala de responsabilidade do Médico Socorrista;

® A responsabilidade pelo atendimento inicial ¢ do Médico Socorrista; esse podera
solicitar auxilio das demais especialidades de plantdo (Cirurgido Geral e do
Trauma, Neurocirurgido, Traumatologista/Ortopedista, Cirurgido Plastico,
Cirurgido Bucomaxilofacial, Pediatra, Intensivista) ja na fase inicial do

atendimento;

e O atendimento de Enfermagem ¢ feito pela equipe, respeitando as atribuicdes e

competéncias de cada categoria, sempre sob supervisdo do Enfermeiro;

e O atendimento nessa sala ¢ prioridade para todos os profissionais de plantdo no

HPSC,;

A permanéncia de pacientes nessa sala ndo deve exceder 12 horas. Apos esse prazo, o

Médico Socorrista devera comunicar a Coordenag@o da Emergéncia para providéncias.

As atividades executadas nessa etapa sdo demonstradas no fluxo de processo, na

sequéncia.
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Figura 14 - Fluxo de Atendimento Sala de Politraumatizados

Segundo o Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia, o usuario classificado no

codigo amarelo ¢ encaminhado para a Sala de Observacdo, que possui caracteristicas como:
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e (Capacidade de 12 boxes, cada qual com 02 macas moéveis, sendo que 02 boxes sdo

exclusivos para a pediatria;

¢ O atendimento médico ¢ prestado por um Médico Socorrista ou Pediatra e pela

equipe de Enfermagem, composta de Técnicos de Enfermagem e um Enfermeiro;
® Nessa sala sdo realizadas avaliagdes médicas dos especialistas;

e Permanecem pacientes em observagdo por até 24 horas ou pacientes internados

aguardando leito nas Unidades de Internagao.

A seguir ¢ apresentado o fluxo de atendimento dessa sala.

Fluxo de Atendimento na Sala de Observagdo
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@-‘ Avaliagdo Clinica ——>

Necessita
medicacio

Realiza Medicagio

!

Reavaliagdo Clinica

— 1

Necessita
iali i iali consultoria de
Especialista avalia Chama especialista

paciente de plantio outras

especialidades .
Paciente permanece em
observagaoaté 24 horas

|

Necessita Necessita Necessita

Alta

Cirurgia

Internagdo Observagio

Preparo Pré-
Operatério

!

Ao Bloco Cirtirgico

H3 leito
disponivel

AUTI

Paciente é transferido
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Figura 15 - Fluxo de Atendimento na Sala de Observacio
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Outro fluxo complementar ao Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia é o

atendimento na Sala de Inalagao ¢ Medicagao. As caracteristicas basicas dessa sala sao:

16.

e Local especifico para pacientes com cuidados minimos — exclusivamente

medicagao;

e Nessa sala sdo realizadas administracdes de medicamentos orais, endovenosos,

intramusculares e inalatorios;

e C(Coleta de exames laboratoriais a pacientes exclusivamente oriundos dos

consultorios (classificados com codigo verde);

e O atendimento de enfermagem ¢ prestado por Técnicos de Enfermagem sob

supervisdo do Enfermeiro da Sala de Observagao;

e Sala sob responsabilidade do Médico Socorrista da Sala de Observagao.

As atividades desenvolvidas nessa sala sdo detalhadas no fluxo apresentado na Figura

Fluxo de Atendimento Sala de Inalagdo e Medicagao

!
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Médico especialista
1 avalia paciente

Encaminha paciente
para Sala de
Observagdo

Condigdes
dealta

Figura 16 - Fluxo de Atendimento Sala de Inalacdo e Medicacio
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A Sala de Sutura do Hospital de Pronto Socorro de Canoas possui as seguintes

caracteristicas de funcionamento:
e Local especifico para atender pacientes com pequenos ferimentos e queimaduras;

e Nessa sala sdo realizadas pequenas suturas e curativos de traumas de até no

maximo 24 horas;
e (apacidade para trés pacientes em atendimento concomitante;

e O atendimento de enfermagem ¢ prestado por técnicos de Enfermagem sob

supervisao do Enfermeiro da Sala de Politraumatizados;

e Sala de responsabilidade do Cirurgido Plastico.

A seguir ¢ desenhado o fluxo de atendimento nessa sala.

Fluxo de Atendimento na Sala de Sutura

Encamrhjr pacLente Avaliagdo Médica pelo Realiza procedimentos
paraatendimento na Cirurgido Plastico médicos
Sala de Sutura
Laboratoriais: coleta

‘ material e encaminha
para Laboratdrio do
HPSC

Consultoria Exames

Prescritos

Chama especialista de S
plantdo no HPSC

!

Encaminha paciente

para Consultério das

Especialidades na Sala
de Observagdo

com outra Imagem: encaminha
paciente para o Setor
de Radiologiae

Imagem do HPSC

AsSala de
Observacdo

especialidade

Necessita
ficarem
observagio

—_— Reavaliagdo Médica  |—o——p

Alta

Figura 17 — Fluxo de Atendimento na Sala de Sutura

Outro fluxo identificado na Emergéncia do HPSC ¢ o atendimento na Sala de

Traumatologia — Ortopedia. Essa sala compreende:
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e Local especifico para atendimento de pacientes com traumatismo musculo

esquelético fechado;
e Sala de responsabilidade do Médico Traumatologista;

e Atendimento ¢ prestado por técnicos gessistas sob supervisio do Meédico

Traumatologista;

e Nessa sala sdo realizadas as consultas traumatolédgicas e todos os procedimentos

pertinentes a esse tipo de trauma (tracoes, talas gessadas, imobilizagdes).

Na figura 18 ¢ apresentado o fluxo de atendimento dessa sala.

Fluxo de Atendimento na Sala Traumatologia - Ortopedia
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Figura 18 - Fluxo de Atendimento na Sala de Traumatologia — Ortopedia
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Conforme visualizado no Fluxo Geral de Atendimento na Emergéncia, o usuario

atendido nos consultorios médicos que necessita realizar exames e/ou consultoria com outra

especialidade segue o seguinte fluxo:

(—

Fluxo de Atendimento Reavaliagdo Médica

Laboratoriais: encaminha paciente
para coleta de material na Sala de

E;@mgs Medicagdo e Inalagdo que envia
Prescritos

Encaminhar paciente
ao Ordenador de

para Laboratério do HPSC

Fluxo
Imagem: encaminha paciente para
o Setor de Radiologia e Imagem do
HPSC
Consultoria
Chama especialista de S drort

plantdo no HPSC com outra

especialidade

!

Encaminha paciente

para Consultdrio das

Especialidades na Sala
de Observagdo

Patologa Leve
Rapida
Resolucdo

— Reavaliagdo Médica |——»

Necessita
ficarem
observagio

Alta

Figura 19 - Fluxo de Atendimento Reavaliagdo Médica

Assim, ap6s analise dos fluxos de atendimento na Emergéncia, identifica-se que o

acolhimento com classifica¢ao de risco ¢ o direcionador para as demais atividades do Hospital

de Pronto Socorro de Canoas. Ou seja, a partir da queixa principal (sintoma guia), o

enfermeiro classifica o usudrio de acordo com a gravidade em cinco cores distintas,

encaminhando aos demais processos da organizacdo, conforme resumo apresentado na figura

20.
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’

E necessario apontar que a classificagdo de risco pelo enfermeiro ¢ uma pratica
contestada, visto que a enfermagem nao tem respaldo ético e legal pela impossibilidade da

mesma em estabelecer diagnostico de gravidade.

( Chegada do usudrio >

Acolhimento

!

Verificase sintoma guia

!

Classifica-se conforme

protocolo instituido
I

v ! ! ¥

L L Cédigo Laranja ou
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Fluxo de Fluxo de Fluxo de
Fluxo de atendimento e atendimento e atendimento e
ate ndilmento- do processos da equipe processos da equipe processos da equipe
Servigo Sodial nos Consultdrios na Sala de na Sala de
Médicos Observagdo Politraumatizados

Figura 20 — Diagrama de encaminhamento do Acolhimento

A classificagdo de risco do usudrio também pode ser visualizada na ordenagdo da

estrutura fisica do HPSC, conforme desenho da planta do Setor de Emergéncia.
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Figura 21 - Planta Emergéncia X Classificaciio de Risco
Fonte: Adaptado Planta Baixa do HPSC (2005).

Percebe-se, na analise do processo, uma séric de atividades que disparam novos
processos em outras areas da organizagdo. Sendo assim, evidenciam-se as integragdes para o

bom atendimento ao usuario.

Na sequéncia, foram identificadas as interfaces entre os diferentes servicos do HPSC,
sendo apresentadas a seguir. Algumas interfaces foram adicionadas apesar de ndo constar dos

fluxos apresentados pela complexidade das relagdes.
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Figura 22 - Interfaces do Processo Atendimento na Emergéncia
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7 DISCUSSAO

Como se pode verificar na etapa anterior, a configuragdo estrutural do Hospital de
Pronto Socorro de Canoas aproxima-se da configuragdo denominada por Mintzberg (2003) de
Burocracia Profissional, baseada na padronizacdo de habilidades, em que o nucleo
operacional (membros da organizagdo que executam o servigo assistencial) é a parte principal.
Evidencia-se uma descentralizagdo vertical e horizontal, pois grande parte das decisdes
depende de informacdes e habilidades provenientes desses profissionais da equipe
assistencial. E, conforme identificado nas interfaces do Processo de Atendimento na

Emergéncia, hd uma grande interligagdo entre esses profissionais.

O trabalho na emergéncia apresenta algumas caracteristicas especificas, exigindo que
os profissionais tenham agilidade e competéncia para atender as necessidades identificadas.
Trata-se de um ambiente de trabalho no qual o tempo ¢ limitado, as atividades sdo inimeras e
a situacdo clinica dos usuarios exige que o profissional faga tudo para afastd-lo do risco de

morte. Assim, o processo se molda na luta contra o tempo para o alcance do equilibrio vital.

Observando o fluxo de atendimento na Emergéncia do HSPC, identifica-se que, a
partir da classificagdo de risco, cada codigo (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho) gera
um novo fluxo, distinto dos demais. Ou seja, percebe-se que o usuario classificado no codigo
vermelho ¢ encaminhado para a Sala de Politraumatizados e entra no fluxo de atendimento
dessa sala. O paciente “amarelo” ¢ encaminhado & Sala de Observagdo e a seus processos, €
assim sucessivamente com os demais codigos e areas afins. Assim se entende que a
classificagdo de risco auxilia na otimizagdo do tempo de atendimento ao paciente mais grave,
bem como na alocag¢do de profissionais conforme suas habilidades, remetendo seguranga ao
usuario, que vai ser atendido por uma equipe qualificada, e ao profissional, que tem

conhecimento da gravidade dos usuarios que chegam para o atendimento.

Durante o estudo foi frequente a visualizagdo de pessoas que utilizam a porta da
urgéncia/emergéncia ndo somente para casos agudos, mas também de forma eletiva, para
complementar os atendimentos das Unidades Bésicas de Saude e das unidades especializadas.
“... a gente atende muita coisa que ndo é para nés, que se poderia resolver em um posto de

saude”, comenta uma enfermeira durante o periodo de observacao.
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Nesse ponto, o Acolhimento com Classificagdo de Risco auxilia os profissionais das
unidades de urgéncia/emergéncia a priorizar os casos mais graves, identificar os pacientes
com condi¢gdes de espera, bem como referenciar aqueles que ndo necessitam de atendimento
hospitalar. Porém nos deparamos com a falta de estrutura da rede municipal quando
escutamos a enfermeira do Setor Acolhimento: “Nao posso manda-lo para o posto, 14 ndo tem

médico”, referindo-se a um paciente com queixa de dor nas costas ha dias.

Faz-se necessaria ndo apenas a organizacao das unidades de atendimento hospitalar as
urgéncias e emergéncias, mas a reestruturacdo de todos os servicos de satide para o
recebimento e encaminhamento das urgéncias, o que implica a discuss@o da organizacdo de

todo o sistema de atencdo a saude.

Os profissionais enfatizam a necessidade de qualificar o atendimento nas demais
unidades de satude. “Muitos pacientes sdo encaminhados para receber avaliacdo aqui porque
apresentam dor no peito, € no posto ndo tem aparelho de ECG e nem médico para interpretar”,

relata uma médica durante o periodo de observacao.

E importante e necessario que a discussdo sobre a organizagdo do sistema de atengdo
as urgéncias ultrapasse o ambiente hospitalar e seja incluida na agenda de todas as unidades
de saude. Do contrario, o paciente vai continuar procurando atendimento onde ha condigdes,
porém atualmente esses locais sdo ilhas, geralmente instituicdes hospitalares, em meio a uma

massa de pacientes em busca de atendimento.

As urgéncias ¢ emergéncias remetem-nos as condi¢des de atendimento que exigem
medidas terapéuticas mediatas e imediatas, em que ha risco a vida. Nesse sentido, ha a
necessidade de desenvolvimento de aparatos tecnoldgicos que reabilitem pessoas no menor

tempo possivel e com menor grau de sequelas (PINHO; KANTORSKI; ERDMANN, 2005).

A grande procura de pacientes pelo servico de urgéncia/emergéncia, bem como a
habilitagdo na referéncia ao atendimento de urgéncia/emergéncia em traumato/ortopedia para
35 municipios. A utilizacdo da tecnologia de Classificagdo de Risco ¢ destacada como
importante instrumento para a organizacgao do fluxo de trabalho no atendimento as urgéncias e

emergéncias.

Assim sendo, o Acolhimento com Classificacdo de Risco pressupde agilidade no
atendimento, com base numa analise, sob a 6tica de protocolo preestabelecido, do grau da

necessidade de acesso do usuario ao servigo de saude (BRASIL, 2006), proporcionando uma
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atengdo centrada na complexidade e ndo na ordem de chegada, garantindo um atendimento
mais qualificado aquele que mais necessita, visto que, muitas vezes, a demanda de pacientes ¢

superior a capacidade, ocasionando uma sobrecarga de agoes.

Pode-se verificar que cada area possui suas caracteristicas e dimensionamento de
profissionais capacitados para a execugdo das atividades ali realizadas. Entdo podemos
identificar que o Acolhimento com Classificacdo de Risco auxilia a alocagc@o de profissionais
conforme suas habilidades, remetendo seguranga ao usuario, que vai ser atendido por uma
equipe qualificada, e ao profissional, que tem conhecimento da gravidade dos usuarios que
chegam para o atendimento. O direcionamento que a Classificacdo de Risco da aos fluxos das
diferentes areas facilita a distribui¢do de materiais e medicamentos. Ou seja, a Farmacia e o
Almoxarifado possuem a informagdo das caracteristicas de atendimento de cada sala. Assim
abastecem com materiais ¢ medicamentos especificos para a gravidade de atendimento de
cada area. Na Figura 21, percebemos que a classificacao de risco também organiza a estrutura
fisica da Emergéncia do HPSC. No mapa, podemos identificar as areas especificas de
atendimento por gravidade, facilitando assim a adaptacdo da estrutura fisica ao tipo de

atendimento, com instalagcdo de equipamentos e tubulacdo adequados.

Porém as diretrizes do Acolhimento com Classificagdo de Risco vao além das
caracteristicas aqui mencionadas. Para o Ministério da Satde (BRASIL, 2004), o acolhimento
¢ uma acdo tecnoassistencial que pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuario,
alterando os processos de trabalho em saude e visando atender todos os que procuram os

servigos, acolhendo, escutando e pactuando respostas adequadas aos usuarios.

Franco e Merhy (2003) afirmam que basta aumentar a cobertura de um servigo, se 0
mesmo nao oferecer qualidade na assisténcia, com um efetivo acolhimento e resolutividade
dos problemas e expectativas dos usuarios. E preciso modificar a organizagio do trabalho
centrado no médico para uma organizacdo centrada no usudrio a partir da formacao de uma
equipe multiprofissional. Deve-se construir uma nova ética da diversidade e da tolerancia aos
diferentes, da inclusdo social com escuta clinica soliddria, comprometendo-se com a
construcdo da cidadania. Evidencia-se, entdo, que o acolhimento ultrapassa a visdo simplista

de receber bem.

Assim podemos identificar que o Acolhimento com Classificagdo de Risco do HPSC ¢

caracterizado mais como uma dimensdo espacial, que se traduz em recepcdo e ambiente
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confortavel, ora como uma acdo de triagem e repasse de encaminhamentos para servigos

especializados.

Um dos grandes desafios impostos aos trabalhadores, as institui¢des ¢ a sociedade € a
busca de um novo modo de gerir ¢ operar processos de trabalho que levem em conta as

diretrizes do acolhimento, do vinculo, da responsabilizagdo e da autonomia dos sujeitos.
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8 CONCLUSAO

A trajetdria percorrida neste estudo permitiu descrever os principais processos de
trabalho e os fluxos de um servico de urgéncia e emergéncia, bem como identificar como o

acolhimento com classificacdo de risco se insere nestes.

A utilizagdo da observagdo como técnica para coleta de dados permitiu acompanhar e
registrar os movimentos, as acdes, os didlogos mantidos e as relagdes entre os profissionais e

usuarios.

Percebeu-se que o trabalho nas emergéncias apresenta caracteristicas especificas:
tempo limitado, as atividades s3o inumeras, a situacdo clinica dos pacientes exige que o
profissional faca tudo para afasta-lo do risco de morte. Alinhado a isso, a grande procura de
pacientes pelo atendimento na emergéncia ¢ responsdvel por ocasionar a superlotacdo e
dificuldades no atendimento realizado. O Acolhimento com Classificacdo de Risco permite a
otimiza¢do do tempo de atendimento, priorizando os casos mais graves, a identificagdo dos
pacientes com condi¢des de espera, bem como referenciar aqueles que ndo necessitam de

atendimento hospitalar.

Para tanto, faz-se necessaria a organizagdo das unidades hospitalares, bem como a
reestruturacdo das demais unidades de atendimento as urgéncias, através da disponibilizagdo
de pessoal qualificado, materiais e equipamentos compativeis com as caracteristicas de um

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Este estudo permitiu visualizar que o acolhimento com classificacdo de risco auxilia
na organizagdo interna dos fluxos e processos de trabalho de um servigo de urgéncia e
emergéncia, facilitando o dimensionamento de profissionais, a distribuicdo de materiais e
medicamentos, bem como a adaptagdo da estrutura fisica ao tipo de atendimento. Porém as
diretrizes do Acolhimento com Classificagdo de Risco vdo além das caracteristicas
mencionadas, incluindo: acdo e escuta, atendimento solidario, centralizacdo no usuario,
resolutividade, diversidade e tolerancia aos diferentes, ultrapassando a visdo simplista de
receber bem. Assim identifica-se que o Acolhimento com Classificagdo de Risco existente no

hospital em estudo caracteriza-se ora como instrumento de triagem e ordenador de fluxo.
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Acredita-se que este estudo ampliou a discussdo da organizacdo do atual sistema de
atencdo as urgéncias e emergéncias, assim como identificou pontos importantes a serem
revistos no Acolhimento com Classificacdo de Risco do HPSC a fim de implanta-lo enquanto

politica preconizada pelo Sistema Unico de Satude.
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APENDICE A - INDICADORES HPSC
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Figura 23 — Nimero de atendimentos no HPSC
Fonte: Estatistica do HPSC
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Figura 24 — Niimero de interna¢des no HPSC
Fonte: Estatistica do HPSC
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Figura 25 — Nimero de atendimentos em SADT
Fonte: Estatistica do HPSC
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Figura 26 — Nimero de cirurgias no HPSC
Fonte: Estatistica do HPSC
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Fonte: Estatistica do HPSC
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APENDICE B — FICHA DE OBSERVACAO
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