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Resumo: A saude publica brasileira conta com um servico de essencial importancia
que é realizado em unidades de urgéncia e emergéncia, e que atende grande parte
da populacdo acometida por diversas condicdes clinicas. De maneira geral, a busca
pela qualidade do atendimento nesses servicos sempre foi uma preocupacao,
entretanto diversos fatores parecem levar a um atendimento lento, e que, deveria
atender a um publico especifico que possui necessidade de intervencdo meédica
imediata, mas que termina por atender aos mais diversos grupos que muitas vezes
nao precisariam ser atendidos nessas unidades. O objetivo do trabalho é a
identificacdo de indicadores de qualidade nos servicos de urgéncia e emergéncia
publicos. Trata-se de uma revisao de literaturas que utilizou como critério de inclusao
materiais que estivessem disponiveis integralmente, em lingua portuguesa, e
publicados entre 2017 e 2021 na base de dados SciELO e em periddicos obtidos
através da ferramenta Google Académico, que resultou em 10 materiais, publicados
entre 0s anos de 2007 e 2018, encontrados utilizando os descritores saude publica,
gestao da qualidade, urgéncia e emergéncia, e indicadores de qualidade. O trabalho
obteve como principais resultados uma definicdo precisa a respeito dos indicadores
de qualidade e de seu papel na estruturacéo de unidades de urgéncia e emergéncia
com maior qualidade na assisténcia a saude. Desta forma, as bibliografias analisadas
sugerem uma necessidade de constante atengao aos indicadores de qualidade, pela
importancia e eficiéncia destes em promover um servico de assisténcia a saude de
qualidade para a populacéo.

Palavras-chave: Saude Publica, Urgéncia e Emergéncia, Gestdo da Qualidade.

1 INTRODUCAO

A partir dos avancos na busca por um sistema de saude Unico que atendesse
a toda a populacdo com exames, consultas e tratamentos, surge o Sistema Unico de
Saude, e com esse, as prerrogativas de uma assisténcia a saude igualitaria e eficiente
para toda a populacdo passaram por certos problemas relacionados aos custos
operacionais do sistema, ao aumento na demanda de pacientes e também a
contingéncia de recursos governamentais (SANTOS et al.,, 2011; LINHARES,
SIMEONE, 2019).




Nesse contexto as unidades de urgéncia e emergéncia surgem como uma
forma de garantir o atendimento e assisténcia a pacientes que precisam de
intervencdes clinicas imediatas como forma de mitigar sofrimento de alta gravidade,
ou mesmo de evitar uma possibilidade iminente de o6bito (FORTES, 2010;
SCHMOELLER; GELBCKE, 2013). Entretanto, o que se observa é que o sistema de
urgéncia e emergéncia na saude publica brasileira se tornou um ambiente de
tratamento para todos os tipos de casos, muitos deles que poderiam ser tratados em
unidades de pronto-atendimento, mas que, por uma série de motivos, termina
causando filas, atendimento precario e insatisfacdo por parte da populacdo
(ODWYVER; OLIVEIRA; SETA, 2009; GARLET et al., 2009; GARCIA, FUGULIN,
2010).

Complementando essa realidade, Garcia e Fugulin (2010) bem como Dubeux,
Freese e Reis (2010), apontam para questdes de gestdo e de necessidade de um
procedimento de classificagdo de risco mais assertivo, que pudesse controlar os
motivos pelos quais o0s pacientes sdo atendidos em unidades de urgéncia e
emergéncia, e, além destes problemas, o proprio contexto de pressdo e demanda
especializada dessas unidades se torna um agravante para a situacao de assisténcia
e satisfacdo nessas instalagoes.

Assim, se faz essencial a utilizacdo de indicadores de qualidade que venham a
servir como formas de mensurar a satisfacdo dos pacientes e de seus
acompanhantes, de modo que 0s gestores e as estratégias de assisténcia a saude
possam identificar suas falhas, e melhorar esse atendimento que é de tanta
importancia para a sociedade (BRASIL, 2017; DEUS, 2016). Sendo possivel identificar
indicadores que podem mensurar tanto a necessidade de investimento em recursos
materiais, fisicos, humanos e financeiros, quanto mensurar a qualidade do servico
prestado, e os resultados gerais desse servico, e aplicar esses indicadores parece ser
um caminho adequado para garantir essa confiabilidade e qualidade de atendimento
(OLIVEIRA et al., 2018).

O trabalho se justifica pela necessidade de reunir informacdes sobre a questao
da qualidade em servi¢os de salude, que muitas vezes se apresenta como um aspecto
de dificil compreensdo e mensuracao, e que € de grande importancia no atendimento
para a populacao, especialmente no Brasil, onde os servi¢cos de saude parecem sofrer

com altas demandas e pouca estrutura para atendimento.



Do ponto de vista tedrico, reforcar os indicadores de qualidade ideais para o
desenvolvimento de qualquer projeto de melhoria em unidades de urgéncia e
emergéncia pode ser de grande apoio para estudos de caso mais aprofundados que
envolvam essas melhorias. Do ponto de vista pratico, o trabalho contribui com
gestores e mesmo com profissionais da area que possam utilizar os indicadores para
aferir com maior assertividade os pontos de qualidade que envolvem um servigo de
urgéncia e emergéncia no Brasil.

Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo geral a identificacdo dos
indicadores de qualidade nos servigos de urgéncia e emergéncia publicos, enquanto,
de maneira especifica, visa identificar indicadores de qualidade que podem ser
utilizados em unidades de urgéncia e emergéncia e, por fim, apresentar uma selecao
de indicadores que possam mensurar a qualidade do servico de urgéncia e

emergéncia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma em uma pesquisa de revisao bibliografica, que analisa revistas
cientificas, livros, artigos e outros materiais com o objetivo de compreender melhor a
problematica pesquisada, e, desta forma, promover uma melhor perspectiva para
corresponder aos objetivos propostos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa foi realizada de maneira majoritariamente eletronica, através de
bases de dados portais Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também com
auxilio da ferramenta Google Académico na identificacéo de periddicos cientificos que
se alinhassem com o tema investigado. Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos publicados entre 2007 a 2021, artigos na lingua portuguesa e disponiveis na
integra; Desta forma, a pesquisa preliminar identificou 32 materiais, mas tomou como
utilizaveis um total de 10, tomando como critério de exclusdo aqueles que estivessem
apenas parcialmente disponibilizados, ou que ndo apresentavam contribuicdes
significativamente relevantes para a probleméatica pesquisada. Para busca foram
utilizados os seguintes descritores: saude publica, gestdo da qualidade, urgéncia e
emergéncia, e indicadores de qualidade, entre eles o operador booleano AND.

Nessa perspectiva, o trabalho visa como problema de pesquisa a seguinte

questdo norteadora de todo o estudo: Quais sdo os principais indicadores que se



relacionam com a gestao da qualidade em servigos de urgéncia e emergéncia no que

se refere ao contexto brasileiro?

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A saude publica brasileira e suas caracteristicas de qualidade

A partir do Século XX, pdde ser observada certa mudanc¢a no que diz respeito
ao cendrio de saude publica brasileiro, em especial com a ampla implementacéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) que, desde sua criagcdo, em 1988, visa a garantia do
direito ao atendimento em saude para toda a populagéo, incluindo internacgdes,
exames, tratamentos e consultas em unidades publicas ou privadas que estejam
vinculadas ao sistema, de modo que esses procedimentos sejam facilitados para a
populacdo em geral através da captacdo de impostos que financiam esse sistema
(SANTOS et al., 2011).

Paralelamente a isso, enquanto se estabelece um sistema de salude que visa
atender a toda a populagdo de maneira igualitaria, os custos operacionais e a
contingéncia de recursos governamentais se estabelecem no contexto da gestéo
COMO uma preocupacao constante, em especial ao considerar que a sociedade tende
a cobrar certa reducdo de recursos direcionados a maquina publica, enquanto, ao
mesmo tempo, cobram servicos cada vez melhores prestados para a populacao,
especialmente no sistema de saude (LINHARES; SIMEONE, 2019).

3.2 O sistema hospitalar e os setores de urgéncia e emergéncia

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o proprio conceito de
emergéncia nas unidades hospitalares esta diretamente relacionado com a ocorréncia
de debilitagdo da saude que cause sofrimento grave ou que tenha possibilidade
iminente de Obito, que, por sua gravidade, exigem tratamento imediato. J& o conceito
de urgéncia, de acordo com o mesmo 6rgao, € a ocorréncia da debilitacdo que néo
tenha sido prevista, e que possa ou nao trazer consigo possibilidade iminente de o6bito,
mas que, ainda assim, exige tratamento imediato do paciente acometido (FORTES,
2010).

Schmoeller e Gelbcke (2013) indicam que a unidade de emergéncia €

constituida pela unidade de assisténcia especial, que é responsavel pelo atendimento



geral da demanda, além de uma area operacional, onde os pacientes sdo medicados
e recebem outros procedimentos de intervengdo médica, e costuma estar inserida em
diversas instituicdbes de referéncia no tratamento de casos de média e alta
complexidade, com os pacientes chegando através de transferéncia proveniente de
unidades de pronto-atendimento, ou transporte proveniente de servicos de
atendimento mével de urgéncia.

Tendo em vista esse conceito, no Brasil os servicos de emergéncia séo
responsaveis por atender ndo apenas casos com risco de morte, mas também todo
tipo de caso com necessidade de intervencao imediata, o que, na realidade brasileira,
envolve muitas vezes casos que poderiam ser tratados em instituicbes da rede basica
de saude, sem a necessidade de um servigo de emergéncia ou urgéncia. Desta forma,
0 que deveria ser um servico para atender casos com necessidade de intervencéo
imediata, termina se tornando um servico de atendimento geral de todo tipo de caso
(GARCIA; FUGULIN, 2010; RIBEIRO et al., 2014).

Enquanto O’dwyer, Oliveira e Seta (2009) constatam um aumento na utilizacéo
de servicos de emergéncia por parte da populacdo brasileira, os autores tambéem
constatam mais de 65% de casos onde os pacientes poderiam ser atendidos em um
sistema ambulatorial, em vez de acumular demandas no sistema de urgéncia e
emergéncia. Garlet et al. (2009) compreendem que, em grandes centros urbanos, o
sistema hospitalar se traduz em um ambiente de filas, de atendimento precario, com
falta de pessoal e altissimo volume de pacientes que nem sequer podem aguardar

internados por conta da caréncia em nimero de vagas.

3.3 As demandas e questdes de capacidade no atendimento hospitalar de

urgéncia e emergéncia

Ao observar que a rede publica possui um vasto numero de unidades de
atencdo basica, e de servicos de emergéncia, mas um numero aparentemente
insuficiente de unidades de atendimento ambulatorial que sejam especializadas, o que
se observa é um sistema que termina com sérias dificuldades em absorver constantes
demandas, uma vez que a atencao hospitalar de emergéncia foi, pouco a pouco, se
transformando em uma Ultima parada para pacientes com problemas clinicos que
exigem procedimentos laboratoriais, principalmente no caso da urgéncia clinica
(O'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009).
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Dessa forma, os servigcos de assisténcia a saude no Brasil sdo altamente
centrados em hospitais, uma realidade que, ainda que seja muito util quando
direcionado ao tratamento de casos agudos, termina ignorando o crescente aumento
no namero de doencas crénicas que precisam ser controladas atraves da intervencao
de uma equipe multiprofissional, e, principalmente, com antecedéncia, antes que 0s
sintomas se tornem agudos e se acumulem em setores de urgéncia e emergéncia
(GARLET et al., 2009; FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Por sua vez, Dubeux, Freese e Reis (2010) complementam indicando que, no
contexto da saude publica brasileira, as unidades de urgéncia e emergéncia ainda
estdo excessivamente focadas em atendimentos de casos de menor gravidade, uma
vez que as normas especificas para delimitar os atendimentos ou ndo sao claras
qguanto ao seu funcionamento, ou nao parecem ser seguidas, isso pode ocorrer por
questdes de gestao, ou por um procedimento de classificagéo de risco ineficaz, com
resultado no tempo de espera, que € superior ao maximo ideal de 24 horas.

Garcia e Fugulin (2010) consideram que os problemas nos setores de urgéncia
e emergéncia podem estar diretamente relacionados com um planejamento, avaliacao
e alocacdo de recursos humanos muitas vezes séo ineficazes. Os autores também
compreendem que esses problemas, em um ambiente de trabalho especificamente
estressante e de alta demanda, com diversos processos decisorios e dificuldades com
0 estabelecimento de parametros, se apresentam em propor¢cdes ainda mais
preocupantes.

Sendo assim, 0 que Bittencourt e Hortale (2009) e também Schout e Novaes
(2007) constatam que as unidades de urgéncia e emergéncia, por atenderem uma
enorme variedade de casos clinicos, e ndo promoverem uma padronizacdo em
consultas, terminam por aumentar a demanda nesses setores, como também
contribuem para os problemas e insatisfacdes do publico em relacdo a superlotacéo
e a qualidade dos servigos prestados.

3.4 Indicadores de qualidade dos servicos de urgéncia e emergéncia

A busca da qualidade nos servigos de assisténcia a saude permeia as gestdes
hospitalares. A definicdo dessa qualidade, pautada pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América indica que qualidade no servico de saude se refere ao

guanto esses servicos conseguem alcancar os resultados esperados utilizando o
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conhecimento cientifico existente no momento, tendo como alicerce os aspectos de
seguranca, eficiéncia, oportunidade, cuidado, equidade e efetividade, cada um com
sua importancia no que diz respeito aos cuidados com pacientes (BRASIL, 2017;
DEUS, 2016).

Compreender esses aspectos da qualidade no servi¢co de assisténcia a saude
€, também, uma importante etapa da assisténcia em si, uma vez que considerar a
satisfacdo dos pacientes e dos acompanhantes pode ser um dos servicos prestados
fundamentalmente pela instituicdo, sendo notavel que a observancia desses aspectos
de qualidade permite que medidas sejam elaboradas para garantir a satisfacao dos
pacientes e dos familiares, de modo que as instituicdes e o servico de assisténcia a
salude estejam sempre em acordo com o que indica a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e 0 SUS (BRASIL, 2017; LIMA et al., 2015; SCHMIDT et al., 2014).

Viola et al. (2014) aponta certos fatores como essenciais para a manutencao
de uma qualidade assistencial, sendo alguns deles a eficiéncia no uso de recursos, a
minimizacdo dos riscos, a competéncia profissional de alto nivel, e também um alto
nivel de satisfacdo dos pacientes. Os autores ainda apontam que esses fatores sao
corroborados pela Organizacdo Mundial da Saude, e, de maneira geral, consistem em
uma garantia de qualidade na assisténcia a saude.

Dentre os principais indicadores de qualidade observados por Oliveira et al.
(2018), alguns se sobressaem no que diz respeito aos setores de urgéncia e
emergéncia, sendo possivel identificar no estudo dos autores uma lista de mais de
quarenta e oito indicadores de maior relevancia para esses setores, que podem vir a
serem incorporados nas unidades de saude como forma de melhoria do atendimento.

Avaliando esses indicadores, é possivel compreender que a assisténcia a
saude, especialmente no que se refere aos servicos de urgéncia e emergéncia,
possuem diversos aspectos estruturais, processuais e operacionais a serem
observados com o intuito de melhorar o atendimento aos pacientes e também aos
acompanhantes, de modo que a aplicacdo desses indicadores pode atuar em cada

area tanto de maneira geral quanto de maneira especifica (OLIVEIRA et al. 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise dos 10 artigos, faz necessario caracterizar a amostra como

apresentado na Tabela 1 para servir de referéncia para as citagdes realizadas, a partir
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da descricdo ano de publicacdo, que de acordo com a tabela supracitada torna

possivel observar que a maior parte dos artigos foram publicados em 2007 e 2018;

titulo do artigo; periodico de publicacdo; e autor.

Tabela 1: Caracterizagdo dos artigos analisados no referencial teérico.

ANO TITULO PERIODICO AUTOR
Do registro ao indicador: gestdo | Ciéncia & Saude SCHOUT, D.;
2007 | da produgéo da informacgao Coletiva, Sao Paulo, | NOVAES, H. M.
assistencial nos hospitais v.12,n. 4. D.
Desempenho Hospitalar no FORGIA, G. M. L;
2009 o b P . Séo Paulo: Singular. | COUTTOLENC,
Brasil: em busca da exceléncia. B E
Avaliacao dos servigos Ciéneia & Sadde ODWYER, G. O;
2009 | hospitalares de emergéncia do Coletiva v. 14 n. 5 OLIVEIRA, S. P;
programa QualiSUS. T L SETA, M. H. de.
Intervengdes para solucionar a | ¢.44ermos de Satde | BITTENCOURT,
2009 | SUPerotas SEenViG Publica, Rio de R. J.; HORTALE,
emergéncia hospitalar: uma .
2 L Janeiro, v. 25, n. 7. | V. A.
revisdo sistematica.
ﬁ\:/agﬁlggoedg;;erglnggz SZ rede Cadernos de Saude | DUBEUX, L. S;;
2010 | e foranain o Piblica, Rio de FREESE, E.;
b o Janeiro, v. 26, n. 8. | REIS, Y. A. C.
Nordeste brasileiro.
Indicativos para o Eﬁ;(écr)rfaccc;rr:]texto SCHMOELLER,
2013 | dimensionamento de pessoal de -rmagem, R.; GELBCKE, F.
Y Florianopolis, v. 22,
enfermagem em emergéncia. 04 L.
Unidades avancadas: medidas : : .
2014 | de qualidade no atendimento de Einstein (Sdo VIOLA, D. C. M. et
A o Paulo), v. 12. al.
urgéncia e emergéncia.
Caracterizacdo do perfil das Revista Mineira de
emergéncias clinicas no pronto- RIBEIRO, R. M. et
2014 ; . Enfermagem, v. 18,
atendimento de um hospital de n 3 al.
ensino. -
Andlise da satisfacdo dos Saude Debate, Rio
2014 | usuarios em um hospital de Janeiro, v. 38, n. SCHMIDT, S. M.
) o S. etal
universitario. 101.
Caderno de
Indicadores de qualidade nos G_ra@u_agao-&enmas OLIVEIRA, L. S.
2018 servicos de urgéncia hospitalar Biologicas e da et al
¢ g Ptalal- | sagde-UNIT- '
SERGIPE, v. 4, n. 3.

Fonte: Das autoras.

O que é possivel ressaltar através da Tabela 1 €, em geral, a importancia

sentida pela comunidade cientifica de enfermagem em realizar testes e aferir com o

maximo possivel de exatiddo quais sdo as caracteristicas de um atendimento



13

hospitalar de qualidade, o que pode ser observado em praticamente todos os estudos
selecionados.

Esse tipo de preocupacdo demonstrada por pesquisadores de enfermagem
também demonstra a importancia de estudos que reconhecam a necessidade de
indicadores de qualidade para os servicos de atendimento hospitalar, sendo estes
uma possivel forma de contribuir com a solucdo para as principais caréncias
detectadas pelos pesquisadores.

Dentre as principais contribuicées para o desenvolvimento do trabalho, certos
autores tiveram suas publicagcdes mais alinhadas com os objetivos da pesquisa, e
trouxeram maior relevancia para a problematica investigada. Estes foram
caracterizados (Tabela 2) a partir do ano de publicacdo do material, da identificacédo

do autor, e dos principais achados obtidos através dos materiais desses autores.

Tabela 2: Caracterizagdo dos autores mais importantes para o desenvolvimento do trabalho.
ANO TITULO PRINCIPAIS ACHADOS

Indica uma caréncia em propostas de gestao de
informacdo em hospitais para identificar os parametros

de qualidade.
SCHOUT, D, Alerta para a importancia de gerenciar adequadamente a
2007 | NOVAES, H. M. | informacao sobre a realidade das unidades de sadde e a
D. qualidade da assisténcia.

Constata que os profissionais de saude precisam estar
engajados nessa gestdo da informagéo.

FORGIA, G. M. | Apresentam informacdes sobre possibilidades de

L.- implementacdo em politicas de reforma hospitalar.
2009 | A . -
COUTTOLENC, Sugerem solucdes para problemas identificados no

B.F. desempenho hospitalar.
Aponta uma preocupante realidade sobre a influéncia
limitada do programa QualiSUS em hospitais.

O'DWYER, G. _ _
O.: OLIVEIRA, | Aponta para a necessidade de gerenciar melhor

2009 S.P.: SETA, M. | recursos humanos e atentar para a regulacao de leitos.

H. de. Indica que as principais dificuldades na rede publica de
saude € a superlotagdo e o perfil de pacientes atendidos.

Analisou intervengdes realizadas em servicos de
BITTENCOURT, | emergéncia hospitalar para lidar com a superlotacao.

2009 R.J.; Constatou que as intervencdes que tiveram maior efeito
HORTALE, V. . :
A foram as relacionadas com o fluxo dos servicos de

emergéncia hospitalar, e com os setores do hospital.
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Indicou que apenas a melhoria estrutural, ou a triagem
mais precisa em servigos de emergéncia nao se mostrou
eficiente.

2010

DUBEUX, L. S;;
FREESE, E.;
REIS, Y. A. C.

Observam tempos de espera em unidades de urgéncia e
emergéncia superiores ao maximo ideal de 24 horas.

Constatam a necessidade de organizacao na triagem de
pacientes a fim de priorizar casos que requerem
urgéncia.

Foi citado também que as normas para a realizacdo da
triagem de pacientes muitas vezes ndo parecem bem
estruturadas.

2013

SCHMOELLER,
R.; GELBCKE,
F. L.

Achados significativos sobre os conceitos basicos da
estrutura de unidades de emergéncia.

Visa a compreensao do quantitativo da equipe de
enfermagem em relacdo as demandas nos servigos de
emergéncia.

Apresenta a necessidade de definir indicativos
relacionados com a estrutura e com a pratica do setor a
fim de ofertar uma assisténcia a saude adequada nas
unidades de emergéncia.

2014

VIOLA, D. C. M.
et al.

Apresenta indicadores de atendimento eficientes na
mensuracao da qualidade de assisténcia a saude.

Utiliza indicadores como tempo médio de permanéncia
dos pacientes, taxa de reclamacdes, taxa de Obito no
pronto atendimento, e outros.

Indica que utilizar um modelo de atendimento que
considere esses indicadores garante o tratamento
adequado das necessidades dos pacientes.

2014

RIBEIRO, R. M.
et al.

Apresenta informacdes interessantes na descri¢éo do
perfil de pacientes em unidades de emergéncia
hospitalar.

Verificou quais emergéncias clinicas parecem ser
predominantes na emergéncia de um hospital de ensino.

2014

SCHMIDT, S.
M. S. et al.

Estuda o indice de satisfagdo dos pacientes internados
em um hospital universitario, visando compreender suas
principais demandas.

Identifica como principais demandas a falta de médicos,
oObitos injustificveis, insatisfacdo com o atendimento da
equipe multiprofissional, entre outras.

Estrutura um questionario que pode ser transmitido em
unidades hospitalares a fim de identificar a opinidao dos
pacientes quanto ao atendimento.
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Apresenta preocupacdes fundamentais com o
direcionamento de recursos para unidades de
emergéncia e urgéncia.

OLIVEIRA, L. S. | Cita indicadores de qualidade que podem ser utilizados
et al. para identificar caréncias em unidades de emergéncia e
urgéncia.

2018

Prioriza a qualidade de vida do paciente, e também de

seus familiares e acompanhantes.
Fonte: Das autoras.

Os materiais citados na Tabela 2 se apresentaram de fundamental importancia
nao apenas para o desenvolvimento do referencial tedrico do presente trabalho, mas
também para uma compreensdo mais diversificada sobre o tema, e sobre questdes
pertinentes ao mesmo, favorecendo uma abordagem mais sensivel e abrangente ao
guadro geral relacionado com a qualidade da assisténcia a saude em unidades de

urgéncia e emergéncia.

5 CONCLUSAO

Os materiais reunidos como fonte de pesquisa e inspiracdo na producédo do
presente estudo foram de grande ajuda na elucidagéo das questdes relacionadas com
a mensuracdo da qualidade do atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia
da assisténcia a saude publica brasileira, considerando, ainda, as caracteristicas
especificas que permeiam esses setores entre todos 0s outros setores da saude no
Brasil, tais como a sua fun¢éo especifica com pacientes que precisam de intervengao
meédica imediata, ou que estdo em sofrimento agudo.

Além disso, algumas lacunas parecem existir quanto aos parametros utilizados
na triagem de quais individuos séo atendidos por essas unidades de saude, sendo
aparentemente comum que as unidades que deveriam servir apenas para casos de
certa gravidade, que ndo podem ser atendidos em unidades ambulatoriais especificas,
lotarem os leitos dessas unidades, gerando um sistema razoavelmente ineficiente e
insatisfatorio para a populacao.

Nesse sentido, a aplicacéo de indicadores de qualidade pode ser fundamental
no desenvolvimento de medidas que levem a uma melhoria nesse atendimento ao
paciente e aos seus acompanhantes. Com isso, o estudo observa diversos

indicadores que podem ser utilizados nessas unidades de urgéncia e emergéncia e
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que podem ser de grande ajuda na identificacdo dos pontos criticos de qualidade das
instalagdes.

O trabalho exposto ainda compreende, como autocritica, que um maior
aprofundamento no que se refere aos aspectos gerenciais e operacionais dos
sistemas de saude publica poderia ser de grande auxilio ao contextualizar leitores
sobre a situacdo das urgéncias e emergéncias no ambito publico brasileiro.
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