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Este relatorio foi concebido apos visitas nas unidades de emergéncia administradas pela
RioSaude e varios encontros e discussdes sobre a atual situagdo das unidades, buscando
aprofundar em detalhes que possam interferir diretamente na qualidade do atendimento, bem
como no indicador do tempo de espera entre a classificacdo de risco e o atendimento médico.

No dia 04/09/2015, em visita a unidade CER Barra, onde o grupo permaneceu todo o dia
reunido para uma mesa redonda, teve também importante participacdo da coordenadora médica
da unidade, Dra. Ana Paula Ramidan, a qual nos forneceu uma gama de informagdes sobre as
rotinas médicas e situagdes particulares da unidade, que por se tratar de uma Coordenadoria de
Emergéncia Regional, tem realidade diferente de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

No dia 11/09/2015, em visita a UPA de Rocha Miranda, onde o grupo permaneceu toda a parte
da manhd conhecendo a unidade e suas rotinas, houve uma reunifo importante com a
coordenadora de enfermagem da unidade naquela época, Jaqueline Fuly, e com a enfermeira da
rotina Daniela Basilio, que nos forneceram informagdes sobre o dia a dia da unidade bem com
as dificuldades e particularidades dos perfis de pacientes.

Apos estas visitas iniciou-se um processo de discussdo sobre a situagdo atual das unidades, com
consultas ao sistema para obtengdo de dados sobre o tempo de atendimento e quantidade de
pacientes atendidos nas unidades. Como a CER ¢ uma unidade mais complexa, por sua propria
definicdo, os esfor¢os foram concentrados nesta unidade, lembrando que a maioria dos
problemas sao também comuns as UPAs.

No dia 27/11/2015, depois de encerrado o levantamento da situacdo atual das unidades e seus
respectivos problemas, mais uma reunido foi realizada na CER para discussdo sobre as a¢des
que podem ser tomadas para minimizar o impacto causado pelos atuais problemas.

No dia 21/12/2015 para o fechamento do trabalho, nos encontramos novamente na CER para
encerramento do trabalho e discussio das formas de apresentagao.

ApOs a apresentagdo, a partir das demandas do presidente da Riosaude, foram incorporados
novos dados e reflexdes a este Relatorio Técnico e a Apresentacdo.

O presente relatorio é dividido em duas partes: a situagdo atual (diagnose) dos atendimentos
meédicos no servico de pronto atendimento e apresentacdo de propostas para melhorar este
servigo. Em anexo esta apresentada uma planilha criada para melhor compilagdo dos dados do
relatério, contendo um resumo dos principais problemas, causas, efeitos, medidas mitigatorias e
de controle.
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SITUACAO ATUAL DAS UNIDADES DE EMERGENCIA ADMINISTRADAS PELA

RIOSAUDE SOB O ANGULO DO ATENDIMENTO MEDICO

Apos visitas nas unidades, varios encontros e discussdes, as seguintes consideracdes sobre a
situacdo atual das unidades foram obtidas, com vistas ao tempo de espera pelo atendimento
médico e aos fatores que possam influenciar este processo:

[

Nao hd uma equipe especifica definida para remoc¢do dos pacientes para outras
unidades. Sempre nos momentos de remo¢do um médico da ponta acaba sendo
deslocado sobrecarregando os outros que ficam para continuar o atendimento dos
pacientes que aguardam na unidade.

Nao ha uma forma de controle da saida dos médicos nem para remocgdo, para
acompanhamento de procedimentos ao Hospital Municipal Lourengo Jorge, para
almogo ou mesmo para qualquer outro motivo. Por vezes o médico deixa a sala por
longos tempos sem atendimento e ndo se sabe o porqué.

A tela do sistema para consulta ¢ muito trabalhosa, ja que devem ser abertas inimeras
janelas para completar o atendimento, o que demanda tempo, principalmente quando o
sistema esta sobrecarregado.

Houve um aumento na demanda devido a boa qualidade do atendimento, abrangendo
pacientes inclusive de Areas de Planejamento referenciadas a outros servigos de
emergéncia ndo geridos pela RioSatide . Nao ha um levantamento da quantidade de
pacientes dessas areas de planejamento atendidos nas unidades, sendo entdo pouco
produtiva a discussdo desta questdo, tomando como eixo o territdrio do paciente e as
responsabilidades de cada unidade, com os servigos tanto da SUBHUE quanto da
SUBPAV.

O horario de 12:00h as 16:00h ¢ o intervalo de horario mais critico, ja que coincide com
o horério de almogo dos médicos e o aumento do numero de pacientes chegando na
unidade. Por vezes dois médicos saem para almogar juntos, ou sobrepde os horarios de
almogo, agravando o quadro de espera para atendimento médico. Até onde
pesquisamos, ndo ha registro do inicio e do fim dos horarios de almoco.

A contagem do tempo para atendimento parece ndo estar sendo computada no inicio do
atendimento, mas quando a anamnese ¢ salva, 0 que aumenta o tempo para atendimento.

Ha problemas com a classificacdo e atendimento de pacientes trazidos por bombeiros:
se forem classificados como verdes, o que as vezes acontece, haverd demora em serem
atendidos ¢ o bombeiro ¢ a ambulancia acabam ficando presos na unidade, porque sé
podem sair da unidade apds o paciente ter sido atendido por um médico. Eles ficam com
macas gerando volume e impressdao de que ha uma quantidade maior de pacientes para
serem atendidos do que realmente hd, aguardando para serem atendidos pelo médico
conforme classificacio.
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[0 De acordo com a classificagdo de risco do protocolo de Manchester, o tempo de
atendimento para pacientes conforme sua classificacdo ndo estd condizente com o
exigido pela secretaria: pacientes verdes em até 2 horas e pela SMS em até 1 hora!

[0 A meta de 100% dos pacientes atendidos dentro do tempo, que ndo estd em
conformidade como protocolo de Manchester, ndo leva em consideracdo o trabalho
produzido ao longo do més inteiro. Um uUnico paciente que, mesmo por um motivo
fortuito, ndo tenha sido atendido no prazo ja faz com que os “100%” ndo sejam
alcancgados.

[0 Os médicos também nao té€m o controle dos procedimentos nos pacientes, nem a certeza
de se e nem quando foram realizados. Isso implica diretamente na eficacia e eficiéncia
do atendimento.

[0 Como o sistema de prontudrio eletronico adotado nas unidades ndo identifica a
prontiddo dos resultados dos exames nem o prazo decorrido ap6és a tomada da
medicagdo, o retorno destes pacientes ao consultorio passa a ser uma atividade sem
controle e orienta¢do, o que gera ansiedade nos pacientes para saber se 0s exames estdo
prontos, quando estardo e quando e como retornardo aos consultorios, ocasionando
acumulo de pacientes sem informacao a porta dos consultérios.

[0 Nao ha uma sinalizagdo no sistema, principalmente para os médicos, quando ha
pacientes prestes a ter o prazo de atendimento estourado, impedindo assim uma medida
de agdo efetiva para agilizar o atendimento.

[1 O respeito pela priorizagdo do atendimento indicada pela classificagdo de risco ndo ¢
mandatorio. Alguns médicos que ndo chamam os pacientes classificados como amarelos
porque sabem que sdo propicios a retorno ou observagdo, priorizando entdo, de forma
equivocada, um paciente classificado como verde.

[0 Nao ha diferenciagdo no tratamento aos médicos que mais se dedicam em relagdo aos
médicos relapsos, nenhuma meritocracia implantada.

[l No primeiro quadrimestre de 2016 a média de plantdes médicos realizados por
profissionais auténomos foi de 72% sendo que somente no més de abril (47%) é que se
obteve um percentual abaixo da meta (50%) que ja é bastante alta. Avaliando cada
Unidade isoladamente, percebemos que o maior percentual foi na UPA SC (89,75%)
seguida pela UPA RM (79%), UPA CDD (67,55%) e CER (55,25%). Em todas elas o
més de abril foi o0 com menor percentual: 76%, 57%, 31% e 31% respectivamente. E no
més de agosto o percentual geral de todas as Unidades foi de 49% dos plantdes médicos
realizados por auténomos.

[0 Por muitas vezes os autonomos sao médicos novos na unidade, que desconhecem o
sistema, o fluxo e os padrdes da empresa, bem como as necessidades e importancia de
se atender aos indicadores impostos pela SMS. Isto faz com que a atuacdo ndo seja
padronizada.
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[0 Consideravel parte dos pacientes que chegam as Unidades, segundo dados de
agosto/2016, sdo 19,2% dos CER Barra, 24,8% dos UPA SC, 20,7% dos UPA RC ¢
21,3 da UPA CDD tem demandas relacionadas a Atencdo Basica.

[J Os médicos, mesmo sendo em cerca de metade autonomos, tem uma taxa de
treinamento hora/homem muito baixa em todas as Unidades.
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MEDIDAS MITIGADORAS PARA MELHORAR O TEMPO DE ATENDIMENTO
MEDICO DAS UNIDADES DE EMERGENCIA ADMINISTRADAS PELA RIOSAUDE

Apoés levantamento das situagdes atuais nas unidades e varias discussdes sobre o que
poderia ser feito para diminuir o tempo de espera do paciente para atendimento médico apds ter
passado pela classificacéo de risco, foram apresentadas as seguintes medidas:

[

Mapear a legislagdo e os processos de remogao para posterior criagdo de procedimentos
que visem aperfeigoar o atendimento. Criar um procedimento padrio para remocgdo de
pacientes, incluindo: horarios limites de saida que influencie na troca de plantdo, no
horario de almogo e eleicdo do médico que acompanhara a remocgao. Esta padronizacao
também pode ser utilizada para acompanhamentos no Hospital Lourenco Jorge.

Implementar um sistema de crachas eletronicos ou outro dispositivo que vise facilitar a
localizagdo e/ou comunica¢do do corpo técnico. Outra op¢ao pode ser através do
sistema de atendimento, com travamento com senhas ap6s descanso de um longo tempo
(ex. acima de 30 minutos) e desbloqueio com senha e justificativa da auséncia.

Realizar um procedimento de diagnostico do software de atendimento junto ao corpo
médico. Buscar realizar o envio de dados do sistema em etapas, primeiro a um servidor
na propria UPA e posteriormente a internet, evitando assim sobrecarga de dados pela
internet em pleno horério de atendimento.

Implementar a triagem de bairro de origem dos pacientes a fim de se verificar a
eficiéncia das outras unidades de pronto-atendimento junto a Secretaria de Satde.

Registrar o inicio e fim do horario de almogo de cada médico.

Definir regras para horario de almogo, evitando sobreposi¢cdo de longos periodos com
auséncia de médicos. Uma opgdo pode ser a definicdo de horarios para almogo, com
sobreposicdo de 30 minutos. Exemplo: se sdo quatro médicos, o horario do almogo
iniciaria as 11:30 — 11:30 as 12:30, 12:00 as 13:00, 12:30 as 13:30 e 13:00 as 14:00,
podendo ser flexibilizado conforme opg¢des da equipe de plantdo, desde que seja
mantida a regra de sobreposicdo méaxima por 30 minutos, garantindo assim que sempre
fique de 2 a 3 médicos atendendo continuamente.

A contratacdo de um médico diarista com 20 horas semanais (2% a 6%) para atuar nos
horarios de pico que apesar das medidas sugeridas, vdo continuar sendo as do horario de
almoco, potencializaria a equipe nos momentos em que ela ¢ mais necessaria.

Observar minuciosamente o software quanto aos intervalos adotados para obtencdo de
tempo de permanéncia do paciente na unidade e no aguardo de atendimento médico.
Verificar a parada da contagem apds a primeira chamada do paciente para atendimento.

Aproximar-se da SMS para adequacdo do protocolo adotado para classificagdo de risco
(Protocolo de Manchester) ou ao menos propor uma discussao técnica sobre o assunto.

Enquanto o sistema e os equipamentos necessarios ao retorno do paciente ao consultorio
ndo se adequam a necessidade do atendimento médico e do paciente, algumas medidas
mitigatorias podem ser adotadas para que minimizem os contratempos de ambos. O
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meédico pode ter uma guia em papel com um trecho destacavel no qual sdo descritos
medicamentos a serem ministrados no paciente. O técnico que ministrar o medicamento
deve destacar o trecho referente aos medicamentos, arquivar esta parte da guia do
médico e colocar a parte destacada em uma cesta com um timer. O técnico deve orientar
ao paciente que aguarde pois ele, o técnico, ird levar esta guia ao médico apds o periodo
estipulado. Entdo, passado este periodo, o técnico devera colocar a guia do médico no
consultorio para que o médico possa chamar o paciente.

[0 Informagdes sobre o andamento de processos sempre sdo bem vindas aos pacientes,
impedem que eles fiquem ansiosos e atrapalhem os outros funcionarios em suas tarefas,
interrompendo-os com frequéncia para saber sobre o andamento de seus exames e
quando deveria retornar ao consultorio. O minimo seria informar ao paciente quanto
tempo seus exames levardo para ficarem prontos ou apds quanto tempo ter tomado a
medicacdo o mesmo j& podera ser atendido novamente pelo médico. Outra opg¢do, sem
sobrecarregar os técnicos de enfermagem, seria na parte destacada da guia anotar o
horario da realizacdo da medicagdo e a partir de que horas ele deveria se dirigir ao
consultorio. No caso de realizagdo de exames, a partir de que horario o resultado estaria
disponivel.

Outra op¢ao, bem mais confidvel e independente, seria adquirir um totem para consulta
em autoatendimento, através de leitura do cddigo de barras das pulseiras, que
informasse a liberagdo do resultado dos exames, através de status obtidos pelo sistema
adotado na unidade. Com algum destes sistemas de controle aumentar-se-ia a eficacia
dos processos.

[J O sistema devera acionar algum tipo de sinalizacdo antes do prazo estipulado para
atendimento do paciente conforme a sua classificacdo estourar. Uma luz intermitente no
sistema, alteracdo na cor, alguma coisa que indique a necessidade de uma intervencao
no andamento do processo, a fim de agilizar o atendimento para manter os prazos
definidos. Neste momento, toda ajuda ¢ bem vinda. Entdo, médicos da sala amarela
também podem realizar os atendimentos a pacientes externos. E importante que o
sistema emita do alerta com tempo habil para ado¢ao de medidas corretivas.

[J Criar uma forma de hierarquia no sistema para que apenas alguns usudrios
(coordenadores ou similares) possam "pular a fila" quando estritamente necessario. Isso
evitara que os médicos adotem medidas que ndo estejam em conformidade com o
procedimento padrao.

[0 Promover questiondrio ao corpo técnico de forma a verificar quais bonificagdes e
politicas de promogdes poderiam ser implementadas a fim de incentivar o corpo médico
a ter comprometimento com o trabalho na unidade (politica de “milhagem” / vaga
exclusiva/ prioridade no horario de almogo, etc).

[0 A producdo de um manual para acolhimento dos médicos auténomos apresentando a
filosofia da empresa e os principais pontos do funcionamento da unidade como
indicadores exigidos e padronizacdo dos procedimentos internos fard que haja uma
padronizacdo do trabalho dos médicos atendentes nos consultorios. Criar estratégias de
retengdo e promogdo do corpo técnico que também tenderiam diminuir rotatividade dos
médicos na unidade.

[0 Conversar com a SUBPAV no sentido de orientar a populagdo em relagdo a qual ¢ a
funcdo na rede de cada servigo de saude de modo a reduzir o afluxo de pacientes com
demandas relacionadas a Aten¢ao Bésica.
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[0 Adequar o tempo de treinamento hora/homem dos médicos.

[J Solicitar a SMS uma meta que retrate de forma mais fidedigna a qualidade e que néo se
torne impossivel de ser atingida devido a um evento fortuito.

[J Mensurar de forma mais precisa o absenteismo e o turn over.
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