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E PACIENTES NO=PRONTQ SOCORRO ADULTO DO CONJUNTO
HOSPITALAR DO MANDAQUI

RESUMO

A superlotacdo de um servigo de salde se caracteriza quando todas as vagas para
atendimento jd estdo ocupadas, mas ainda existem pessoas ndo acomodadas ou em
acomodagao de emergéncia. O presente relato técnico tem como objetivo demonstrar
como foi realizado a implantacdo de varias acdes de gestdo simultaneas no PSA
do Conjunto Hospitalar no CHM Mandaqui, bem os resultados obtidos destas acdes.
Tais medidas promoveram a diminuicdo da taxa de permanéncia hospitalar no PSA e
as implicagbes que 1isso poderia ocasionar aos pacientes. Possibilitou o
entendimento do ndmero excessivo de pacientes de baixo risco que procuram o
servigo e, com isso, estabelecer medidas visando diminuir o excesso citado. Com
essa compreensdo, pretende-se elaborar uma nova orgdanizacdo do atendimento dos
pacientes da zona norte do municipio de Sdo Paulo - SP em um futuro préximo e,
com isso, equacionar o problema da superlotacdo no PSA do CHM.

Palavras-Chave: gestdo em salde; hospital; urgéncia e emergéncia; atendimento.

MANAGEMENT STRATEGIES TO REDUCE THE NUMBER OF
STRETCHERS AND PATIENTS IN THE MANDAQUI HOSPITAL
ADULT FIRST-AID CENTER

ABSTRACT

The overcrowding of a health service is characterized when all vacancies are
already filled, but there are still people who are not accommodated or in
emergency accommodation. This technical report aims to demonstrate how the
implementation of several simultaneous management actions in the PSA of Conjunto
Hospitalar at CHM Mandaqui was performed, as well as the results obtained from
these actions. These measures promoted the reduction of the rate of hospital
stay in the PSA and the implications that this could cause to patients. It
allowed the understanding of the excessive number of Tow-risk patients seeking
the service and, with this, establish measures to reduce the aforementioned
excess. With this understanding, we intend to elaborate a new organization of
care for patients in the northern area of the municipality of Sdo Paulo - SP in
the near future and, with this, to equate the problem of overcrowding in the
HCM PSA.

Keywords: health management; hospital; emergency and emergency; care.
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" INTRODUGRO

0 Conjunto Hospitalar do Mandaqui foi fundado em 01/12/1938, pelo Decreto n.°
9.566, numa drea de 137 mil m?, aos pés da serra da Cantareira, afastado da cidade,
para ser Sanatério para pacientes tuberculosos. Foi o primeiro hospital governamental
especializado nesta especialidade, instalado no Estado de Sdo Paulo, dando inicio a
toda rede de hospitais de tuberculose do governo estadual. Situado na zona Norte de Sdo
Paulo o Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) responde por uma drea de abrangéncia de
2.260.000 habitantes sendo um hospital tercidrio atendendo vdrias especialidades entre
elas: Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Tordcica, Cirurgia Pediatrica,
Ginecologia e Obstetricia (referéncia para partos complexos), Cirurgia Geral, Cirurgia
Baridtrica, Urologia, Ortopedia, Pediatria e Clinica Médica. Possui atualmente 414
leitos distribufdos entre as varias especialidades, 10 salas cirdrgicas e 3 salas no
Centro Obstétrico. Atende em média 12.000 pacientes mensais no Pronto Socorro Adulto
(PSA) e realiza (aproximadamente) em média 600 cirurgias mensais.

0 PSA atende 400 pacientes por dia, em média (chegando em momentos de
aglomeracdo a atender 690 pacientes), com 70 ambulancias de urgéncia e emergéncia (SAMU,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Resgate). 0 CHM atingiu um nimero de 92 macas
no PSA em junho de 2018, considerado bastante elevado. A superlotacdo de macas no PSA
ocasiona problemas no atendimento, aumenta a taxa de permanéncia hospitalar e 0s riscos
para oS pacientes, gerando insatisfacdo tanto desses pacientes quanto da equipe
multidisciplinar de sadde. A aglomeracdo em servico de Emergéncia é caracterizada quando
0s recursos disponiveis para atendimento ao paciente forem excedidos. Esse fendmeno
envolve interacdo entre oferta e demanda, caracterizado por uma demanda maior que a
oferta. A superlotacdo é caracterizada pela situacdo em que todos os lugares ja estdo
ocupados e ainda existem pessoas ndao acomodadas ou em acomodacdo de emergéncia.

Perante o exposto, o presente relato técnico tem como objetivo demonstrar
como foi realizado a implantacdo de vdrias acdes de gestdo simultaneas no PSA do Conjunto
Hospitalar no CHM Mandaqui, bem os resultados obtidos destas acoes.

REFERENCIAL TEORICO

Estratégias de gestdo para situacBes com um numero excessivo de macas e
pacientes em um PSA num hospital envolvem o entendimento da aglomeracdo e suas
consequéncias. 0 nlmero excessivo de pacientes causa em um servico de urgéncia e
emergéncia sérios problemas (TRZECIAK; RIVERS, 2003). A aglomeracdo em servico de
Emergéncia é definida quando os recursos disponiveis para atendimento do paciente forem
excedidos (NATHAN R. HOOT; ARONSKY, 2008). Esse fendmeno envolve interacdo entre oferta
e demanda, caracterizado por uma demanda maior que a oferta. Superlotacdo é um
substantivo feminino caracterizado pela situacdo em que todos os lugares Jjd estdo
ocupados e ainda existem pessoas ndo acomodadas ou em acomodacdo de emergéncia. A
superlotacdo em servicos de urgéncia e emergéncia esta associado a um aumento na taxa
de mortalidade dos pacientes (SPRIVULIS et al., 2006).

A importancia da implantacdo de classificacdo de risco para a ordenacdo do
atendimento de acordo com a gravidade é defendida pela literatura (CHAVES DE SOUZA et
al., 2011). Em 2002 entrou em vigor a Portaria nimero 2.048 do Ministério de Salde, com
0 intuito de organizar e normatizar os servicos de urgéncia e emergéncia nos Estados,
Distrito Federal e Municipios. Nela propde-se uma série de mudancas, tanto estruturais
quanto operacionais, no que diz respeito ao atendimento as urgéncias e emergéncias em
todo o territério nacional. Essa portaria tornou-se elemento indispensdvel para que se
promova a universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a integralidade

na atencdo prestada.—A-classificacdo de risco € definidada como um processo dinamico _
ue copsiste em identificar o riseelvulnerabilidade do usuario, considerando —as
que . co AV ando %
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o digggsﬁes subjetivas, biolégicas € Soedais do adoecer, e desta forma orientar, priorizar

_/ﬁﬁe* ecidir sobre os encaminhamentos necessarios-pata a_resolucdo do problema do usuario.
_~~  0s servicos de urgéncia e emergéncia sdo responsdveis pelo-atendimento dos portadores
' de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, com a finalidade de

possibilitar a resolucdo dos problemas de salde dos pacientes que os procuram. Esses
servicos funcionam 24 horas, atuando como porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS). Tais servicos tem como desafio oferecer uma assisténcia de qualidade em um
ambiente em que as demandas das urgéncias propriamente ditas, das urgéncias do individuo
e das urgéncias sociais se misturam.

A demanda de pessoas que procuram esse tipo de servico cresce todos os dias,
sendo a superlotacdo o fim mais previsivel. Os hospitais norte-americanos ja mostraram
preocupacdo com o aumento da demanda de pacientes por servicos desse tipo ha”alguns
anos (TRZECIAK; RIVERS, 2003). Segundo Chaves de Souza (2011), a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS) menciona que sempre que houver um desequilibrio entre a
demanda de pacientes e 0s recursos médicos para atender a essas necessidades, deve-se
estabelecer um processo de selecdo ou triagem dos casos. Triagem é uma palavra de origem
francesa que significa pegar, selecionar ou escolher. E um processo utilizado em
situacdes em que a emergéncia ultrapassa a capacidade de resposta da equipe de socorro.

A taxa de permanéncia hospitalar é um importante indicador, e é definido como
0 numero de pacientes dividido pelo numero de saidas. Indicadores sdo dados coletados
rotineiramente, padronizados e que permitem a comparacdao dentro e / ou fora de Servicos.
Devem fornecer informaces a respeito das caracteristicas do problema escolhido para
que este possa ser monitorado, segundo o Datasus (2012), definindo o que se chama de
indicadores de dados bdasicos.

Ao discorrer sobre a padrdo de utilizacdo de servicos de saude de um
determinado grupo populacional, deve-se principalmente explicar o seu perfil de
necessidade em saude (O’DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009). A literatura vem referindo que as
preferéncias e escolhas dos usuarios influenciam na utilizacdo dos servicos, assim como
quanto a forma como a rede estd estruturada (DIAS et al., 2019). A disponibilidade, o
tipo, a quantidade de servicos e recursos (financeiros, humanos, tecnoldgicos), a
localizacdo geografica, a cultura médica local, a ideologia do prestador, entre outros,
sdo aspectos da oferta que influenciam o padrdo de consumo de servicos de salde. Por
outro Tado, as escolhas individuais também sdo cruciais, embora nem todas as necessidades
se convertam em demandas, e nem todas as demandas sejam atendidas. Inversamente, por
producdo de oferta, existe o uso de servicos ndo relacionados com as necessidades. Essa
realidade pode ser entendida como universal (O’DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009). Faz-se
necessdria uma regulacdo da procura pelos servicos de salde e 0S Seus recursos, cComo
estratégia para reduzir parte dos problemas entre oferta e procura de servicos. A
regulacdo no SUS é definida como um conjunto de acdes que facilitam ou Timitam a producdo
de bens de servicos no setor saude, por meio da regulamentacdo, controle, fiscalizacdo,
monitoramento, auditoria e avaliacdo, segundo a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Salde (0’DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009). A escolha deste método
(utilizacdo de vdrias acdes simultaneas), decorre da complexidade no atendimento de
urgéncia e emergéncia no PSA do SUS, da necessidade do entendimento de aglomeracdo, da
superpopulacdo, da necessidade de barreiras de restricdo e ordenacdo do atendimento de
acordo com a gravidade, como por exemplo, o Manchester, da necessidade de indicadores
e da aplicacdo de estratégias de gestdo para melhorar a situacdo descrita.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa-acdo quantitativa para minimizar a
superlotacdo do pronto socorro adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, localizado na
cidade de S3o Paulo - SP. O Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) responde por uma area y
de abrangéncia—de 2.260.000-hab1tantg§ sendo um hospital Terciario atendendo vériigﬁf“

e

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 45, out./dez. 2019;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) ep. 93




~ CONJUNTO HOSPITALAR-DO-MANDAQUI / MANAGEMENT STRATEGIES TO REDUCE THE NUMBER OF STRETCHERS Al

ESTRATEGIAS DE GESTAO PARA REDUGAO DO NUMERO DE MACAS E PACIENTES NO PRONTO SOCORRO ADULTO DO

g PATIENTS IN TH UI HOSPITAL ADULT FIRST-AID CENTER

-

=

=

,/*”éspec1a11dades entre elas: Neurocirurgia, Cirurgia Vascular;-Cirurgia-Tordcica, Cirurgia

Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia (referéncia para partos complexos), Cirurgia
Geral, Cirurgia Baridtrica, Urologia, Ortopedia, Pediatria e Clinica Médica. Possui
atualmente 414 leitos distribuidos entre as vdrias especialidades, 10 salas cirdrgicas
e 3 salas no Centro Obstétrico. Atende em média 12.000 pacientes mensais no Pronto
Socorro Adulto (PSA) e realiza (aproximadamente) em média 600 cirurgias mensais.

0 PSA atende 400 pacientes dia em média chegando em momentos de aglomeracdo
a atender 690 pacientes, e cerca de 70 ambulancias de urgéncia e emergéncia (SAMU,
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Resgate). Atingiu um numero elevado de 92
macas no PSA em junho de 2018. A superlotacdo de macas no PSA ocasiona problemas no
atendimento dos pacientes, aumento da taxa de mortalidade e de permanéncia hospitalar,
além de aumentar os riscos para 0s pacientes, gerando insatisfacdo tanto daqueles que
buscam atendimento quanto da equipe multidisciplinar de salde.

A elaboracdo do Planejamento Estratégico para mudanca do quadro descrito
iniciou-se em dezembro de 2018, quando foi adotado o plano de contingéncia com multi
estratégias, objetivando diminuir o nimero de macas no PSA. Em 15 de dezembro de 2018
foram implantadas as acoes. Com o objetivo de minimizar a superlotacdo do Pronto Socorro
de Adultos do CHM em curto prazo, e ainda otimizar a rotatividade interna de leitos,
foram implementados novos fluxos e rotinas, permitindo assim um maior controle do nimero
excessivo de pacientes visando diminuir a taxa de permanéncia hospitalar no PSA. A
época, diversas acdes imediatas foram implementadas, conforme descrito nos paragrafos
a seqguir.

Passou a ser realizado o monitoramento do numero de remocBes e macas no PSA
de hora em hora. Também foram criadas sinalizacles internas, baseadas em cores de
bandeiras (amarela e vermelha), com base no numero de macas no PSA, para que atitudes
fossem tomadas quando o numero de pacientes chegasse ao limite pré-definido. Quando o
nlmero de macas no corredor chegava a 15, imediatamente o Nicleo Interno de Regulacdo
Hospitalar (NIRH) sinalizava bandeira amarela no sistema de regulacdo. Em paralelo,
fazia-se contato com o Hospital Cachoeirinha, Hospital Sdo José e Hospital Penteado,
visando tentar a transferéncia de pacientes que estivessem bem e com baixa classificacdo
de risco.

Quando o ndmero de macas no corredor chegava a 20, imediatamente o NIRH
sinalizava bandeira vermelha no sistema de regulacdo, implicando o fechamento temporario
do hospital para recebimento de casos até a diminuicdo dos nimeros de macas no PSA. Em
paralelo, foi intensificada a realizacdo de Visitas Técnicas nos servicos do CHM, com
0 objetivo de otimizar a rotatividade de leitos e transferir os pacientes para outros
andares do hospital. Visitas didrias passaram a ser feitas no PSA com a diretoria
técnica, gerente do PSA, assistente social, enfermeira e médicos de plantdo do dia
(visita interdisciplinar). Ainda, o principio da implantacdo da metodologia Kamban
passou a ser utilizada como ferramenta adaptada para gestdao de leitos no PSA.

Ocorreu a implantacdo do protocolo de classificacdo de risco Manchester,
definida como um processo dinamico que consiste em identificar o risco/vulnerabilidade
do usuario, considerando as dimensdes subjetivas, bioldgicas e sociais do adoecer, e
dessa forma, orientar, priorizar e decidir sobre os encaminhamentos necessarios para a
resolucdo do problema do usudrio. Sobre este estdgio, vale ressaltar que os servicos de
urgéncia e emergéncia sdo responsdveis pelo atendimento dos portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquidtrica, com a finalidade de
possibilitar a resolucdo dos problemas de salde dos pacientes que os procuram. Esses
servicos funcionam 24 horas, atuando como porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS). Tais servicos tem como desafio oferecer uma assisténcia de qualidade em um
ambiente em que as demandas das urgéncias propriamente ditas, das urgéncias do individuo

e das urgéncias-sectats,—se-misturam. A demanda de pessoas que procuram esse tipo de -~
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- seryieo-cresce todos os dias, sendo= erlotacdo o fim mais previsivel. Portanto, a

_~etassificacdo, ao realizar essa tarefa, funCToma=também como um sistema-de barreira,

_~~  tentando regular esse nimero excessivo de pacientes que buscam-atendimento no PSA do
' CHM.

Realizou-se a otimizacdo de agendamento e resultado de exames, com o objetivo
de agilizar diagndsticos dos casos no PSA. Priorizou-se ainda mais o agendamento interno
dos exames para casos do PSA. A Visita Técnica passou a ser realizada na primeira hora
da manhd e no final da tarde, com o objetivo de otimizar possiveis altas e / ou remocoes
internas e externas. Foi criada e implantada a figura de um médico que passava visita
didaria Horizontal em todos os pacientes, apds a visita técnica “backup” dos pacientes,
para transferéncias ao andar (enfermaria) e / ou transferéncias (leitos de apoio) para
outros hospitais. Foram implementados Tleitos reversiveis, seguindo critérios de
sazonalidade, com o objetivo de priorizar a internacdo, com destaque para a
disponibilizacdo de 6 desses no terceiro andar da ala C.

Houve intensificacdo das reunides com a Central de Regulacdo da Regido (CRR),
com o0 objetivo de readequar encaminhamentos e fluxo dos pacientes. A contra regulacdo
de um hospital terciario como o CHM é extremamente dificil, sendo este assunto tratado
exaustivamente com a CRR. Foi introduzido no sistema de controle interno um censo de
sinalizacdo para monitoramento de tempo de internacdao no PSA do CHM superior a 2 dias
(classificado como amarelo), e 3 dias (classificado como vermelho), com objetivo de
criacdo de acles especificas para intervencdo e solucdo destes casos (transferéncia ao
andar ou para outros hospitais com leito de apoio, centro cirtrgico ou unidade de
terapia intensiva - UTI).

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da instituicdo passaram a ser
utilizados com frequéncia, dentre eles a identificacdo do paciente, de acidente vascular
cerebral isquémico, o uso de antibidoticos como profilaxia, além da prevencdo de lesdes
de pele. Houve readequacao das escalas de Plantdes dos Residentes, sem prejuizo do
preconizado pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica, nos programas de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurocirurgia, com objetivo de agilizar e otimizar
a assisténcia aos pacientes junto aos preceptores de plantdo. 0 aumento do nimero de
médicos utilizando os residentes no PSA agiu como um catalisador das medidas
implementadas.

Ap6s a implementacdo das medidas jd descrita, acbes subsequentes incluiram a
revisao da Portaria Interna DTD-64, de 9/10/2014, que trata de normatizacdo interna
para internacdes de cirurgias eletivas e cirurgias da equipe do Trauma. Foram observadas
que as alteracOes estdo previstas no Artigo 3%, que define o prazo para avisos de
cirurgias eletivas com minimo de 24 horas, impreterivelmente até as 11 horas do dia
anterior previsto para cirurgia. Nesse contexto, definiu-se que o mapa cirirgico deve
estar concluido até as 13 horas do dia anterior a realizacdo dos procedimentos, e
encaminhado ao NIRH para agilizacdo da rotatividade de Tleitos. Foi implementado um
protocolo para utilizacdo de leitos de UTI, com o objetivo de permitir a rotatividade
de Teitos cirurgicos e da RPA. Ainda, as altas nas enfermarias passaram a acontecer
impreterivelmente até as 12 horas, otimizando a utilizacdo dos leitos da enfermaria
cirdrgica para pacientes oriundos de cirurgia eletivas, recuperacdo pds-anestésica e
trauma. Em somatoria, acles na disciplina de Clinica Médica, como troca do responsavel
pela clinica, criacdo e implantacdo de protocolos clinicos de tromboembolismo, sepse e
broncopneumonia, também passaram a ser executadas.

Apés as medidas descritas, os dados do periodo de novembro e dezembro de 2018
(antes das mudancas) foram avaliados em relacdo aos dados de janeiro a abril de 2019
(ap6s as mudangas), com destaque para a taxa de permanéncia hospitalar, nlmero de
pacientes atendidos no PSA, e nimero de pacientes de acordo com cada classificacdo de
risco. Os dados foram coletados diretamente do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), e também junto ao NIRH. y

e
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Apés a implantacdo das medidas descritas na secdo anterior, foi notada a
diminuicdo da taxa de permanéncia no PSA. Os pacientes, antes da implementacdo das
medidas, permaneciam internados 2,40 dias e, ap6s as mudancas, passaram a permanecer
internados por 1,70 dias, em média. Identificou-se também que 50% dos pacientes passaram
a apresentar classificacdo azul ou verde, ou seja, poderiam ser atendidos em outras
instituicdes que ndo o CHM. Tal fato poderia gerar uma importante diminuicdo do nlmero
de pacientes atendidos no PSA do CHM. Todavia, o nimero de pacientes atendidos no PSA
do CHM, na atualidade, continua alto, ndo tendo apresentado reducdo significativa quando
comparada a demanda antes e ap0s as alteracdes. As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam alguns
dos indicadores avaliados antes (novembro e dezembro de 2018) e apds (janeiro a abril
de 2019) as implementac0es.

Tabela 1: Porcentagem de pacientes de acordo com cada classificacao de risco.

Classificacio Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril
2018 2018 2019 2019 2019 2019

Azul 2,8 2,10 2,9 3,80 5,80 3,10
Verde 46,7 55,50 43,50 44,60 46,70 40,00
Amarelo 34,4 35,11 4,40 36,20 30,40 34,80
Vermelho 2,7 2,30 2,70 7,50 12,20 16,60
Nao classificado 4,4 5,00 5,50 8,00 5,00 5,50

Fonte: Dados internos coletados pelos autores.

Tabela 2: Taxa de permanéncia no PSA e hospitalar.

Meses Taxa de Permanéncia PSA  Taxa de Permanéncia Hospitalar
Novembro 2018 2,47 7,24
Dezembro 2018 2,46 7,27
Janeiro 2019 1,99 7,35
Fevereiro 2019 1,45 6,47
Marco 2019 1,70 7,6

Fonte: Dados internos coletados pelos autores.

Tabela 3: Nomero absoluto de pacientes atendidos.

Numero de atendimentos

Meés Ano 2018 Ano 2019
Janeiro 12.938 10.949
Fevereiro 11.419 11.056
Margo 12.588 12.949

Fonte: Dados internos coletados pelos autores.

CONCLUSOES

A implantacdo das medidas estratégicas descritas neste relato gerou diminuicao ==
na taxa de-permanéncia no PSA, ot-seja, o tempo que cada paciente fica no pronto socorro~"
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- faikﬁeduzido. Isto gerou, em consequéncia, a diminuicao das implicactes que-podem ser

/ﬁﬁe*iundas da extensdo do tempo de permanéncia de=paciente no setor. Portanto, entende-
-~ se que o objetivo de diminuir o numero de macas no PSA do CHM,~proposto no inicio do
' presente trabalho, foi efetivamente atingido.

Verificou-se que no CHM ndo existe uma drea de observacdo para oS pacientes
atendidos e que estdo sendo medicados, ou mesmo aguardando resultados de exames, fazendo
com que estes pacientes permanecem nos corredores do PSA. Mesmo sendo uma Instituicdo
com mais de 80 anos de existéncia, e que passou por vdrias reformas e ampliacdes, a
referida drea ndo havia sido destinada. Sendo assim, a criacdo desta drea de observacao
se faz urgente e necessdria para que se possa reduzir o nimero de macas no PSA.

A compreensdao do fato que cerca de metade dos pacientes, com base na
classificacdo de risco, nao deveriam estar no PSA de um hospital tercidrio, foi muito
importante. Nesse sentido, faz-se necessdria uma organizacdo do atendimento populacional
local, para que 0s recursos de cada Hospital sejam melhor utilizados. Na atualidade, o
nimero de atendimentos no PSA do CHM continua elevado, e a diminuicdo do nlmero de macas
no PSA requer a compreensdo e atuacdo neste complexo e abrangente sistema de atendimento
de urgéncia e emergéncia do SUS, especificamente na zona norte da cidade de Sdo Paulo
- SP.

Dentre as principais limitacoes do presente trabalho destacam-se o curto
periodo de seguimento, a avaliacdo de apenas trés indicadores, e também o fato de ter
sido realizado apenas no PSA. Nesse sentido, novos trabalhos envolvendo ndo somente o
PSA, mas também outros setores do hospital, incluindo um tempo de seguimento maior,
além de outros indicadores importantes, sdao necessdrios para avaliar se 0s interessantes
resultados identificados nesta curta observacdo poderdo se repetir quando avaliados em
maior escala.

Para um futuro préximo, almeja-se a reordanizacdo do atendimento populacional
dos pacientes da zona norte, junto as Secretarias Estadual e Municipal da Saude, com a
criacdo de uma nova grade de referéncia e contra referéncia para casos primdrios e de
menor complexidade. Para tal, sugere-se que as Unidades de Prontos Atendimentos (UPA),
0s Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), e os Pronto Socorros Municipais, tenham
ampliacdo do horario de atendimento, permitindo assim a transferéncia de pacientes de
baixa complexidade para estas InstituicBes. Por fim, sugeriu-se a avaliacdo de um
projeto de fechamento da porta para atendimentos espontaneos, ficando o CHM referenciado
apenas para atendimentos cirurgicos, poli traumas, e casos de alta complexidade.
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