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Gestdo em Saude e inovagdo tecnoldgica
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Pronto Socorro Municipal da Vila Maria Baixa (PSMVMB) é uma unidade de
urgéncias/emergéncias de baixa e média complexidade, localizado na regido norte do Municipio
de S3o Paulo, em uma regido de alta vulnerabilidade social, atendendo a uma populagao
estimada de 295.133 habitantes. O PSMVMB faz parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
funciona 24h por dia, e atende a demanda espontanea e referenciada de UBS/AMAs e SAMU de
pacientes adultos e pediatricos. A principal referéncia é o Hospital Municipal Vereador José
Storopolli (HMVIS). O PSMVMB caracterizava-se por filas de espera de 3 a 4 horas; confusGes e
queixas didrias; desorganizagdo no processo de trabalho médico, gastos excessivos com
plantdes extras para manutencdo da escala e gestdo da clinica inadequada, sem regulacédo de
entrada, saida ou definicdo de fluxos internos. Em 2015 teve inicio um processo de Gestdo por
Desempenho e Produtividade (GDP) no PSMVMB. O grande desafio foi quebrar velhos
paradigmas assistenciais e construir novos, visando garantir o acesso, qualificar a assisténcia,
melhorar a eficiéncia e a efetividade dos servigos, bem como boas condi¢cdes de trabalho e
remuneracgao, garantindo a sustentabilidade econémica.

OBIJETIVOS

Com foco inicial no processo de trabalho médico, iniciamos uma reestruturagdo das equipes
médicas e introduzimos a gestdo por desempenho e produtividade (GDP), através de uma
ferramenta estruturada de avaliagdo de desempenho, composta de indicadores de qualidade,
resolutividade, produtividade e assiduidade do profissional.

METODOLOGIA

A equipe médica composta de clinicos, cirurgides e pediatras foi reorganizada, seja na sua
composicdo, na carga horaria e no papel do profissional na assisténcia de
urgéncias/emergéncias. Em seguida iniciamos um processo de gestdo de fluxos e gestdo da
clinica, implantando uma equipe de referéncia composta de um médico (hospitalista), um
enfermeiro e um plantonista administrativo, com responsabilidades de assisténcia, regulacdo de
entrada e saida e implantacdo de linhas de cuidados. Esta equipe comp6s o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR). Na organizacdo do fluxo interno dos leitos de observacdo foram implantadas
ferramentas de gestdo do tempo de permanéncia —Kanban- e um escore de gravidade —-MEWS.
Ambos, com visualizagdo facil através de uma lousa e com identificacdo de leitos. Paralelamente
foram implantados protocolos clinicos e de fluxos, como a regulacdo de entrada e saida de
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pacientes. Na sequéncia, foi implantada uma comissdo para controle e liberacdo de
antimicrobianos.

RESULTADOS

Partindo da visdo de uma unidade de urgéncias/emergéncias integrada a RAS/RUE, como local
de atendimento humanizado, eficiente e resolutivo, e a introdugdo de ferramentas de gestao de
fluxos e do cuidado, assegurando o acesso, segurancga e atendimento integral, alguns resultados
foram alcancados. Em 2017 tivemos um total de 166.892 pacientes atendidos no PSMVMB, um
incremento de 35% em relacdo ao ano de 2014. O tempo de espera para o atendimento médico
passou de 3h30 em 2014, para uma média de 52 minutos em 2017. Houve também uma reducao
nas taxas de desisténcias e evasoes, respectivamente, de 2,20% para 0,84% e 3,62% para 2,57%.
Ao mesmo tempo, houve um aumento de 67% para 98% dos pacientes com classificacbes de
risco. Quanto ao total de ébitos no PSMVMB, entre 2015 e 2017, tivemos uma reducao de 64%
no numero de ébitos registrados no PSMVMB, sendo significativa a reducdo na taxa de ébitos
durante a internag¢do, com taxa de mortalidade em 2017 de 0,01%. No mesmo periodo, houve
um aumento de 75% no ndmero de pacientes em observagdao no PSMVMB, indicando maior
produtividade resolutividade no atendimento. Com a implantacdo do NIR e a pactuacdo da
RAS/RUE na Microrregido da Vila Maria/Vila Guilherme, durante o ano de 2017, houve um
incremento de 184% nas transferéncias das UBS/AMAs para o PSMVMB e uma redugdo de 19%
nas transferéncias do PSMVMB para o HMVJS-Vermelhinho, reforcando a importancia de um
sistema integrado e organizado de gestdo de fluxos de entrada e saida e gestdo interna do
cuidado. Dos pacientes procedentes da UBS/AMAs para o PSMVMB, 54% tiveram alta apds
medicagdo e apenas 12% foram transferidos. Em 98% das remo¢des do PSMVMB para o HMVJS-
Vermelhinho ndo houve retorno dos pacientes, revelando boa resolutividade dos casos
conforme a complexidade dos servicos. Outro indicador de organizacdo de fluxo interno de
urgéncias/emergéncias e capacitacdo técnica da equipe de assisténcia é o atendimento na Sala
de Emergéncias (Vermelha). No ano de 2017 tivemos 2.015 (1,21%) pacientes atendidos na Sala
Vermelha. As causas mais frequentes foram doencas cardiovasculares e respiratérias. Nesse
periodo, foram trombolizados 16 pacientes por Sindrome Coronariana Aguda. O tempo de
permanéncia na Sala Vermelha foi menos de 60 minutos para 47% dos pacientes. O destino de
saida foi em 48% para os leitos de observagdo e 32% para o HMVJS-Vermelhinho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante este periodo de observacdo os resultados alcancados sao satisfatérios, com impacto
nos resultados assistenciais e no processo de trabalho médico. Alguns indicadores aqui
apontados sugerem que uma gestao adequada do trabalho médico, gestao interna da clinica e
de fluxos dos pacientes, acoplados a um sistema de regulacdo regional pactuado, podem
contribuir para qualificar a assisténcia de urgéncias/emergéncias do SUS, aliviando a pressdo nas
portas de entradas hospitalares, com redugdo de custos e tempos de esperas.






