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RESUMO

Com o advento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), busca-se estabelecer relacdes
horizontais entre os pontos de atencdo primaria, secundaria e terciaria a fim de propiciar a
garantia da integralidade do cuidado as pessoas usuarias usufruidoras do servico publico de
saude. Todavia, mesmo com a sua criagdo, ainda ha frageis, cadticos e desordenados
departamentos de urgéncia e emergéncia Por essa razdo, é considerada uma area de alto
risco para ocorréncia de variados tipos de eventos inesperados ou adversos. Dentre os mais
comuns estavam os erros de medicacdo e de diagndstico (STANG et al., 2013). Entre as
estratégias com vistas a seguranga do paciente em servico de emergéncia estdo o uso de
ferramentas tais como a criacao de fluxogramas para a deteccéo de falhas no servigo e no
cuidado prestado orientando as suas acdes por meio da avaliacdo de risco para incidentes e
assim buscar a melhor resposta para a lacuna encontrada. Portanto, a criagdo de
instrumentos para a conducgdo dos procedimentos de exceléncia, tais como os fluxogramas
descritivos auxiliam a orientar e direcionar os profissionais a adotar agdes seguras. Diante
da relevancia do tema, foram criados dois fluxogramas (um descritivo e um analisador),
visando contribuir para a promocéo do cuidado seguro para evitar erros relacionados com a
prestagcdo de servicos de saude em um pronto-atendimento hospitalar localizado no

municipio de Acarape-CE
INTRODUCAO

Com o advento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), busca-se estabelecer
relacdes horizontais entre os pontos de atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Partindo desse pressuposto, criou-se a Rede de Atencdo as Urgéncias e
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Emergéncias (RUE) em consonancia a outras RAS. Em especial, a RUE visa a
promocdo da atencdo qualificada a saude em todo o territorio brasileiro, instaurando

um atendimento agil, resolutivo e seguro (BRASIL, 2011).

Por essa razdo, é considerada uma area de alto risco para ocorréncia de
variados tipos de eventos inesperados ou adversos. Na revisao sistematica de 2013,
cujo objetivo foi estimar a prevaléncia dos eventos adversos decorrentes de falhas
em servicos de emergéncia, evidenciou variacdo de 0,2% a 6%, com
aproximadamente 36% dos eventos evitaveis; dentre 0S mais comuns estavam 0s

erros de medicacéo e de diagndéstico (STANG et al., 2013).

Entre as estratégias com vistas a seguranca do paciente em servico de
emergéncia no pais esta a criacdo de fluxogramas para a observancia de lacunas
frente ao cuidado e as praticas em saulde lancadas, evidenciando riscos de
possiveis incidentes, orientando boas préaticas do cuidado. Associado também a
capacitacao dos profissionais e o uso de ferramentas de prevencao de incidentes na
tentativa de promocdo da qualidade assistencial (FIOCRUZ, 2014). Portanto, a
criacdo de instrumentos para a conducdo de boas condutas e praticas de
exceléncia, tais como os fluxogramas (descritivo e analisador), auxiliam a orientar e
direcionar os profissionais a adotar agbes seguras. Diante da relevancia do tema,
foram criados dois fluxogramas (um descritivo e um analisador), visando contribuir
para a promogao do cuidado seguro para evitar erros relacionados com a prestacao
de servicos de salde em um pronto-atendimento hospitalar localizado no municipio

de Acarape-CE
OBJETIVO

Construir dois fluxogramas, um descritivo e posteriormente um analisador,
tendo em vista a observancia de falhas na condugéo de cuidados em saude em uma

unidade de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

A investigacdo trata-se de uma pesquisa metodolégica aplicada, com
abordagem quantitativa. Foram desenvolvidos fluxogramas com énfase para

promocédo do cuidado seguro em urgéncia e emergéncia em um pronto-atendimento
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hospitalar. A pesquisa aplicada busca orientacdo pratica para a solugao imediata de
problemas concretos do cotidiano e € movida pela necessidade de conhecer a
realidade para a aplicacdo imediata dos resultados.

Para a criacdo dos fluxogramas, houve um periodo de observacdo nao-
participante dentro do servico em questdo por um periodo de 40 dias. Cada dia de
observacédo correspondeu a um quantitativo de 12 horas. Essa observacao objetivou
descrever toda a rotina do paciente-usuario dentro do servico, desde a sua
admissdo, triagem, atendimento médico, administracdo de medicamentos,
observacdo e alta ou encaminhamento do mesmo. A técnica da observacao
participativa foi utilizada, visto que tem sido descrita na literatura como método
adequado para detectar erros em sistemas de trabalho.

No primeiro momento foi criado o Fluxograma Descritivo. Esse, por sua
vez, descreveu o passo-a-passo do caminho percorrido pelo paciente-usuéario dentro
da unidade até a sua saida da mesma. Em seguida, foi criado o Fluxograma
Analisador. Esse foi criado tendo como conjuntura a identificacdo das principais
falhas do servico, as fragilidades, as discrepancias e incoeréncias, tendo como
finalidade evidenciar os maiores obstaculos presentes nas praticas do cuidado
prestados.

O presente estudo foi observado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB sob
Numero CAAE: 86812418.6.0000.5576.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro fluxograma criado, o descritivo, a cerca do passo-a-passo do
usuario na entao instituicdo de salde, vem exposto abaixo na Figura N° 01.

Na sequéncia, para uma maior compreensdo de todo o processo e das
principais lacunas evidenciadas pela observacdo ndo participante, foi feito um
fluxograma analisador, no qual identificou falhas e processos equivocados. O entao
fluxograma vem demonstrado na figura n° 2.

O fluxograma apresentado na Figura 02 apresenta o percurso de entrada e
acolhimento do usuario ao servico de saude em questdo. No primeiro momento o
mesmo é recebido por uma técnica em Enfermagem que realiza o preenchimento da
ficha de atendimento, a mesma acaba atuando como uma recepcionista. Nesse

momento sdo aferidos alguns sinais vitais, tais como verificacdo da pressao arterial,
ISSN: 24465348



temperatura e nivel de glicose. Os mesmos s6 sao aferidos se a funcionaria que faz

a recepcao julgar necessaria a realizacdo e de acordo com a queixa dos usuarios.

Ha, presente na estrutura fisica da unidade, uma sala especifica para a
realizacdo da consulta de Acolhimento com Classificacdo de Risco pelo profissional
Enfermeiro, todavia essa consulta ndo é realizada, assim sendo, 0s usuarios sdo
encaminhados diretamente a sala de consulta médica sem a devida classificacao
por prioridade de atendimento. O que rege a sequencia dos atendimentos €,
unicamente, a ordem de chegada ao servico. Esse fato é preocupante, pois sinais e
sintomas ndo sao levados em consideracdo, principalmente se tratando de um

servico de pronto atendimento em urgéncia e emergéncia.
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Figura 01. Fluxograma Descritivo
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Figura 02. Fluxograma Analisador referente a Entrada dos usuarios na
Instituicdo de Saude.

O fluxograma analisador retrata da trajetéria percorrida pelo usuéario dentro da

unidade. Nao ha um direcionamento claro e preciso para que o usuario consiga

compreender sobre quais meios devera transitar para ser atendido. A informacéao

que o mesmo recebe é unicamente se sentar proximo a sala do consultério médico e

aguarda-lo. Esse momento se caracteriza por ser um momento de grande

peculiaridade e de preocupacdo, pois como nao sao assistidos sistematicamente, o

quadro pode se agravar nesse momento, o que acaba repercutindo em uma falha

grave no atendimento e um cuidado fragmentado e segmentado.
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Figura 03. Fluxograma Analisador referente ao Trajeto dos usuarios na
Instituicdo de Saude.
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Figura 04. Fluxograma Analisador referente as Condutas frente aos usuarios
na Instituicdo de Saude.

A sobrecarga de trabalho foi outra realidade percebida, gerando em algumas
ocasifes, situacdes de estresse e de sobrecarga dentro do trabalho executado. E
notéria a necessidade de novas contratacbes e uma reorientacdo do servico de
salde em questao nesse em outros quesitos, respeitando e seguindo uma linda de
cuidado linear e ininterrupta, tornando dessa maneira uma cuidado seguro e

eficiente.
CONCLUSAO

Concluimos que, com a criacdo dos fluxogramas, grandes sdo as

barreiras dentro as praticas seguras em saude.
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