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Problema enfrentado ou oportunidade percebida

A) Motivo e justificativa da realização do projeto:


A superlotação de serviços de emergência representa grave problema do sistema de saúde e a demanda espontânea dos pacientes com doenças simples amplifica exageradamente o número de atendimento nessas unidades.

Entretanto, a assistência médica pode ocorrer em condições precárias, quer seja em relação a demora no atendimento, qualidade do serviço prestado e acomodação no ambiente de espera, no aguardo da avaliação, diagnóstico e tratamento desses pacientes no ambiente do Pronto Socorro em um Hospital Universitário, destinado ao atendimento de casos graves e complexos.

As “portas abertas”, garantindo o desejado atendimento médico, incorrem na ausência de restrições ao acesso, exigem ampla complacência do ambiente e da equipe multidisciplinar, sob risco de queda na qualidade do serviço prestado.

Na rotina diária pode-se mensurar tempo de espera prolongado, superlotação das salas de espera, necessidade dos leitos extra, em ambiente desprovido da necessária e desejada privacidade e conforto, no aguardo de vagas nas unidades de internação ou terapia intensiva.

Analisando-se criteriosamente os atendimentos realizados, surpreende a constatação de que mais de 60% dos diagnósticos não estão relacionados a situações de urgência e emergência. Nesse enfoque, poderemos constatar que a superlotação nos equipamentos de saúde, destinados ao atendimento de urgências, pode  representar dificuldade no atendimento médico nas unidades se saúde de menor complexidade.

Amplificando essa demanda espontânea, acrescente-se o reconhecido menor poder de resolutividade dos serviços de emergência na periferia, aliado ao notório poder de atração dos Hospitais Universitários, habitualmente de “portas abertas”, incrementando a migração dos clientes para o Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo (PS-ICHC-FMUSP).  Nessas condições, a notoriedade do PS-ICHC-FMUSP com seus recursos humanos altamente qualificados, equipamentos de última geração e reconhecida capacidade resolutiva, acentua a atração espontânea desses clientes. 

Caracterizando de forma inequívoca esse cenário e analisando o perfil dos pacientes que almejam atendimento médico no PS-ICHC-FMUSP, enumeramos as constatações relevantes:

· 78% dessa demanda espontânea são destinadas às especialidades de Clínica Médica e Cirurgia Geral.

· 70% dos diagnósticos realizados caracterizam atendimento primário ou secundário, ou seja, atendimentos que não requerem recursos de maior complexidade para sua resolução;

· 9% desses pacientes permanecem internados com necessidade de exames complementares ou período de observação no ambiente do Pronto Socorro para adequado esclarecimento diagnóstico e tratamento pertinente.  

Nessas condições, o excesso de demanda de casos simples pode prejudicar o atendimento médico especializado, congestionando as equipes diante de doenças sem maior gravidade, com eventual detrimento aos pacientes em real situação de emergência e risco de morte, carentes de cuidados intensivos.

O desgaste das equipes e do ambiente contribui para o descontentamento de pacientes e de toda a equipe de trabalho, proporcionando condições que propiciam o estresse e conseqüentes falhas no atendimento ao paciente. 

Dentro dessa rotina diária potencialmente caótica, os pacientes com doenças de menor complexidade co-habitam e disputam a desejada e merecida atenção, deslocando involuntariamente os recursos destinados àqueles realmente em estado grave.

Diante dessas condições, urge planejar rotinas de trabalho e implementar projetos e propostas destinadas a garantir o atendimento eficiente, humanizado e digno, atenuando a pressão dessa demanda excessiva. 

Nesse enfoque a Coordenadoria do Pronto Socorro, a Diretoria Executiva e o Conselho Diretor introduziram uma nova rotina de atendimento no PS-ICHC-FMUSP.

A reestruturação desejada permitiria ordenar a rotina de atendimento médico no PS-ICHC-FMUSP, aperfeiçoando a qualidade dos serviços prestados à população, atenuando as possibilidades de descontentamento e insatisfação dos usuários, priorizando-se o atendimento dos pacientes em condições de maior gravidade, aumentando a produtividade e eficiência das equipes especializadas.

B) Contexto do ambiente onde foi implantado:


O Hospital das Clínicas da FMUSP é um hospital universitário de referência das regiões centro-oeste e sul da Grande São Paulo, conforme grade do Sistema de Regulação de Urgências e Emergências da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. 

O complexo hospitalar apresenta por cinco institutos: Instituto de Cardiologia, de Pediatria, de Radiologia, de Ortopedia e Traumatologia e Instituto Central, onde está alocado o Pronto Socorro Central.


O Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (PS-ICHC-FMUSP) agrega especialidades médicas responsáveis pelo atendimento de urgências e inclui o Pronto Socorro de Clínica Médica e o Pronto Socorro de Cirurgia, contemplando as especialidades clínicas com a Clínica Médica, Neurologia e Psiquiatria e as especialidades cirúrgicas abarcando os Serviços de Cirurgia e Trauma, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular; Urologia, Ginecologia, Obstetrícia, Endoscopia, Broncoscopia, Unidade de Queimados, Otorrinolaringologia e Oftalmologia. 

As unidades de emergência de Pediatria, Cardiologia e Ortopedia encontram-se alocadas nos respectivos institutos.


O PS-ICHC-FMUSP realizava média de 15.000 atendimentos mensais em 2003. Dessa demanda, 95% representam procura de atendimento de livre e espontânea determinação do usuário. Apenas 5% desses pacientes são procedentes de outros serviços de saúde que compõem a rede pública da Região Metropolitana de São Paulo, respeitando-se a grade do Sistema de Regulação de Urgências e Emergências preconizada pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. 
C) Oportunidades:


Diante dessa proposta de nova rotina de serviço, obtivemos adesão de médicos dos Serviços de Clínica Médica de Emergências e Cirurgia do Trauma, estruturando equipe de plantonistas com experiência em atendimento de emergência e agregando profissionais médicos atuando em outras unidades do Governo do Estado de São Paulo mediante comissionamento e utilização de cotas de plantão disponibilizadas pela Secretaria de Saúde do Governo do Estado de São Paulo, 

O envolvimento da alta Administração do Hospital das Clínicas, objetivando a resolução da problemática da superlotação do pronto socorro, proporcionou ampla agilidade na implantação do projeto.

Essa mobilização da equipe médica e administrativa do Instituo Central,  advogando possibilidades de aperfeiçoar o atendimento médico permitiria garantir a excelência notória da Instituição.

Atenuando a sobrecarga da equipe destinada ao atendimento dos casos graves, organizando e priorizando o atendimento médico em ambiente externo do PS-ICHC-FMUSP, reduziríamos a sobrecarga física e funcional das equipes médica e de enfermagem. 

Garantindo o atendimento médico a essa demanda espontânea com diagnósticos de menor gravidade, reduzindo o tempo de espera, humanizando a relação médico paciente e proporcionaríamos aperfeiçoamento na qualidade do atendimento e na eficiência global do processo.

A otimização da utilização de ambiente com cinco consultórios médicos, três salas destinadas a pré-consulta de enfermagem e duas salas de espera permitiram viabilizar essa proposta de organização do atendimento médico.

Solução adotada

O objetivo principal do projeto foi a imediata ordenação do fluxo de atendimento no Pronto Socorro, aperfeiçoando o atendimento inicial, possibilitando priorizar e direcionar o usuário diante dos recursos especializados disponíveis. Não se caracterizando emergência médica, respeitando-se os critérios de gravidade, o paciente seria atendido, medicado e orientado.

A disponibilização de área física com oito consultórios, destinando-se cinco unidades para atendimento médico e três para realização de pré-consulta pela equipe de enfermagem em ambiente com duas salas de espera permitir desenhar-se um novo fluxo de atendimento, viabilizando o projeto.

Para reordenar o sistema, instituiu-se e estruturou-se equipe de médicos plantonistas com experiência em atendimento de emergência, recrutados nas equipes do PS-ICHC-FMUSP ou em unidades do Governo do Estado de São Paulo, possibilitando a utilização de cotas de plantão para remuneração desses profissionais.

Neste contexto, instituímos rotina de trabalho para o Atendimento Inicial do Pronto Socorro (AIPS) agregada ao PS-ICHC-FMUSP e destinada ao atendimento da demanda espontânea Clínica ou Cirúrgica, excluindo-se as especialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Obstetrícia, caracterizadas por rotina de trabalho específica. 


Após a recepção e o acolhimento do paciente realiza-se a pré-consulta de enfermagem com anamnese sucinta, aferição dos dados vitais avaliando-se pressão arterial, pulso, freqüência respiratória, temperatura, oximetria de pulso e glicemia capilar com base em protocolos definidos entre a Divisão de Enfermagem e Equipes Médicas. 

A pré-consulta de enfermagem prioriza o atendimento médico, respeitando-se a condição clínica do paciente embasada nas informações obtidas na história clínica e nos exames preliminares. A equipe de enfermagem, priorizando os casos mais graves, direciona o paciente para o atendimento pelo médico.

Em se caracterizando caso simples, de baixa complexidade, a equipe médica determina prescrição de medicação “in loco” para uso domiciliar, respeitando-se a listagem de medicamentos do programa DOSE CERTA da Secretaria Estadual de Saúde.

 Após a prescrição do tratamento, os pacientes são encaminhados ao Serviço Social do PS-ICHC-FMUSP, responsável pela identificação uma Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua moradia, conforme as diretrizes preconizadas de hierarquização e regionalização do Sistema Único de Saúde.

Diagnosticando-se doenças específicas, sem caracterizar emergência, o paciente seria absorvido pelos Ambulatórios de Especialidades do Instituto Central. 

Para agilizar esse processo utilizar-se-ia dos recursos disponibilizados pelo Setor de Informação Nacional de Recursos a Comunidade (SINARC) da Divisão de Serviço Social do Hospital das Clínicas da FMUSP.


A figura 1 ilustra o fluxograma de atendimento no Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das Clínicas da FMUSP, com a implantação do novo projeto.                  
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Características da iniciativa

A) Relevância do trabalho


Compreender a lógica do usuário de serviços de saúde no que tange ao seu padrão de consumo e, particularmente a escolha pelos serviços de emergência em condições “não emergenciais”, segundo referenciais técnicos, é uma questão desafiadora e relevante, que pode fornecer subsídios para a estruturação e organização interna do próprio serviço e, de maneira mais abrangente pode se caracterizar em instrumento de adequação de recursos para a garantia da assistência a saúde na sua integralidade, preconizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que traduz assistência como “disponibilização da alternativa assistencial mais adequada às necessidades do cidadão, de forma equânime, ordenada, oportuna e qualificada”.


O grande destaque deste projeto é o seu foco voltado ao cliente da instituição proporcionando melhoria da qualidade de atendimento e visando maior resolutividade do serviço de emergência.

B) Caráter inovador


Destacam-se alguns aspectos inovadores:

· Criação de um pronto atendimento satélite de um serviço de emergência

· Projeto resultante da otimização de recursos já disponibilizados, como a adequação da área física e a remuneração de honorários médicos através de cotas de plantões extras da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.

· Atendimento multi e interdisciplinar prestado ao usuário através da sistematização do serviço de pré-consulta de enfermagem para o acolhimento inicial do paciente e o seu direcionamento a outros serviços da rede pública de saúde pelo Serviço Social abrangendo toda a demanda que procurava espontaneamente o pronto socorro com o objetivo de garantir a prestação de assistência integral, alcançando-se assim maior grau de resolutividade.

· Humanização do atendimento com comprometimento da equipe como um todo

· Oportunidade proporcionada aos médicos não vinculados a uma instituição de ensino de desenvolver suas atividades num hospital universitário

C) Efetividade de Resultados

Algumas dificuldades tiveram que ser enfrentadas e a principal delas foi viabilizar um projeto inovador dentro da instituição num ambiente sob pressão, com horário de funcionamento ininterrupto, característica inerente ao serviço, sem prejuízo da prestação de assistência à população, envolvendo e alinhando todos os profissionais atuantes nesse fluxo de atendimento. 

O projeto foi viabilizado e implementado em novembro de 2003, mantendo-se como rotina as discussões em reuniões administrativas quinzenais com as chefias das Divisões de Arquivo Médico, Enfermagem, Serviço Social, chefia médica do Pronto Socorro e Diretoria Executiva. 


Para homogeneização e adequação da equipe, garantindo a sistematização do atendimento no serviço de emergência, o treinamento da equipe médica, realizou-se reuniões técnicas mensais, elencando-se os problemas médicos vivenciados na rotina diária.

Esse modelo proativo, permitiu o equacionamento dos problemas e as respectivas resoluções, mantendo-se o registro de intercorrências, dúvidas, críticas ou sugestões, constituindo instrumentos para aperfeiçoamento contínuo do sistema e dos processos envolvidos para o melhor atendimento do usuário.

Com a reorganização do fluxo de atendimento através da implantação do projeto de Atendimento Inicial do Pronto Socorro após um período inicial de adaptação observou-se melhora considerável, não só na qualidade do atendimento prestado ao paciente como também das condições de trabalho do médico do Pronto Socorro.  

O fato de se ter equipe especificamente destinada ao atendimento de uma população que do ponto de vista técnico procura inapropriadamente o pronto socorro, por não se constituírem em casos de emergência, fez com que a qualidade do atendimento prestado melhorasse, fato este medido através da diminuição marcante do tempo de espera para o atendimento que chegava até 12 horas (medido em estudo anterior) e pela manifestação de satisfação expressa pelos usuários aos profissionais envolvidos com o atendimento. 

Além disso, a diminuição substancial da demanda para a área interna do Pronto Socorro proporcionou melhoria das condições de trabalho da equipe “interna” por diminuição da pressão do ambiente. Este fato foi inúmeras vezes salientado em reuniões realizadas mensalmente no serviço com a direção de todas as especialidades do serviço de emergência do Instituto Central do HCFMUSP.

As tabelas seguintes demonstram os atendimentos mensais realizados no período de 1 (um) ano antes e após a mudança do fluxo, com melhor representação conforme gráfico a seguir. Observou-se que apesar de um aumento de 8,3% na demanda total do pronto socorro o grande ganho deste projeto foi a diminuição do número de atendimentos pelas especialidades, o que vem ainda mais reforçar a constatação de que são casos perfeitamente passíveis de atendimento em equipamentos de menor complexidade. As reduções da demanda para as especialidades observadas foram as seguintes, conforme tabelas 1 e 2:

· 55% para a especialidade de Clínica Médica

· 40% para a Neurologia Clínica

· 34% para a Cirurgia Geral

· 45% para a Ginecologia

· 35% para a Urologia

TABELA 1 – Atendimentos mensais por especialidade no Pronto Socorro do ICHC-FMUSP 

	 
	PSNC
	PSC
	PS OFT
	PS GINECO
	PSM
	PS NEURO
	PSO
	PS ORL
	PS URO
	PS Q
	TOTAL

	nov-02
	248
	3.024
	2.124
	772
	4.289
	149
	993
	2.026
	922
	95
	14.642

	dez-02
	241
	2.876
	2.182
	716
	4.428
	125
	981
	1.927
	832
	113
	14.421

	jan-03
	216
	3.037
	2.451
	843
	5.003
	158
	1.061
	2.108
	1.113
	115
	16.105

	fev-03
	214
	2.804
	2.158
	735
	4.545
	169
	963
	1.838
	844
	87
	14.357

	mar-03
	250
	3.087
	2.432
	772
	4.867
	205
	1.028
	2.124
	1.044
	85
	15.894

	abr-03
	210
	2.883
	2.469
	727
	4.953
	184
	954
	2.072
	919
	71
	15.442

	mai-03
	238
	2.921
	2.350
	774
	5.025
	196
	1.026
	2.152
	875
	51
	15.608

	jun-03
	267
	2.960
	2.034
	735
	5.601
	202
	915
	2.130
	896
	64
	15.804

	jul-03
	264
	2.842
	2.290
	747
	4.969
	236
	1.050
	2.178
	949
	69
	15.594

	ago-03
	277
	2.698
	2.003
	625
	4.486
	289
	1.021
	2.062
	802
	75
	14.338

	set-03
	266
	2.923
	2.294
	605
	4.340
	309
	1.050
	2.101
	852
	72
	14.812

	out-03
	245
	3.135
	2.479
	673
	4.542
	246
	1.089
	2.404
	896
	69
	15.778

	SUBTOTAL
	2.936
	35.190
	27.266
	8.724
	57.048
	2.468
	12.131
	25.122
	10.944
	966
	182.795

	Média/mês
	245
	2.933
	2.272
	727
	4.754
	206
	1.011
	2.094
	912
	81
	15.233


                                        pré-implantação do Atendimento Inicial do Pronto Socorro

TABELA 2 – Atendimentos mensais por especialidade no Pronto Socorro do ICHC-FMUSP 




        pós-implementação do Atendimento Inicial do Pronto Socorro – ano 2004

	 
	AIPS
	PSNC
	PSC
	PS OFT
	PS GINECO
	PSM
	PS NEURO
	PSO
	PS ORL
	PS URO
	PS Q
	TOTAL

	Jan
	5.816
	271
	2.117
	2.499
	466
	2.916
	313
	1.237
	1.936
	634
	82
	18.287

	Fev
	5.102
	265
	1.835
	1.993
	391
	2.713
	329
	968
	1.792
	564
	100
	16.052

	Mar
	5.421
	256
	1.775
	1.894
	389
	2.622
	300
	992
	1.756
	471
	79
	15.955

	Abr
	4.696
	266
	1.827
	1.800
	363
	2.388
	315
	905
	1.760
	504
	83
	14.907

	Mai
	4.525
	336
	1.822
	2.060
	290
	2.230
	322
	931
	1.628
	476
	64
	14.684

	Jun
	4.806
	340
	1.885
	1.765
	348
	2.507
	347
	862
	1.799
	545
	72
	15.276

	Jul
	5.053
	332
	1.920
	2.137
	364
	2.477
	395
	921
	1.651
	533
	65
	15.848

	Ago
	5.739
	344
	2.009
	2.252
	441
	2.625
	355
	972
	2.039
	648
	56
	17.480

	Set
	5.652
	353
	2.000
	2.407
	419
	2.626
	369
	934
	2.037
	659
	55
	17.511

	Out
	5.659
	305
	1.941
	2.370
	399
	2.692
	393
	995
	1.964
	611
	61
	17.390

	Nov
	5.983
	341
	2.081
	2.526
	446
	3.238
	365
	1.043
	2.041
	708
	66
	18.838

	Dez
	5.275
	356
	2.124
	2.244
	440
	2.798
	334
	1.045
	1.888
	679
	106
	17.289

	SUBTOTAL
	63.727
	3.765
	23.336
	25.947
	4.756
	31.832
	4.137
	11.805
	22.291
	7.032
	889
	199.517

	Média/mês
	5.311
	314
	1.945
	2.162
	396
	2.653
	345
	984
	1.858
	586
	74
	16.626
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D) Possibilidade de Multiplicação

O modelo preconizado pode ser replicado em qualquer ambiente destinado ao atendimento médico de demanda espontânea, prevenindo-se do retardo de atendimento dos pacientes com risco de morte, organizando-se o fluxo de pacientes, racionalizando o trabalho da equipe médica mediante protocolos de atendimento padronizados.   

E) Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

A principal parceira desse processo foi a Secretaria Estadual da Saúde, garantindo a remuneração dos plantonistas mediante utilização das cotas de plantão destinadas ao Hospital das Clínicas da FMUSP. 

F) Relação custo-benefício

Os benefícios na qualidade do atendimento médico, redução do tempo de espera, priorização do atendimento dos pacientes considerados em estado grave reduziram as queixas detectadas pela ouvidoria, relações publicas e serviço social.

Nenhum caso de erro médico foi apontado nessa sistemática de atendimento.

A utilização de ambiente existente e cotas de plantão disponibilizadas pela Secretaria da Saúde do Governo do Estado de São Paulo, permitiu manutenção de custo compatível com o atendimento da demanda de serviços na emergência.

Lições aprendidas

O caos na saúde pública, observado em outras unidades da federação pode ser equacionado utilizando-se de rotinas de trabalho embasada em planejamento de estratégias capazes de aperfeiçoar, racionalizar e dignificar o trabalho dos profissionais envolvidos, humanizando o atendimento ao paciente com respeito e dignidade. 

Resumo do trabalho

Diante do cenário característico dos serviços de emergência, a reorganização do fluxo de atendimento garantiu priorização das urgências, melhor qualidade na assistência e humanização do atendimento.

Criou-se o Atendimento Inicial do Pronto Socorro que incluía o acolhimento pela equipe de enfermagem, atendimento médico e o direcionamento do usuário aos recursos necessários para resolutividade do caso.

Constatou-se maior satisfação dos clientes diante da redução do tempo de espera e melhor acolhimento, além da menor sobrecarga da equipe decorrente da prévia demanda de pacientes sem risco de morte.
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