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REsumo

Objetivo: Analisar os indicadores de desempenho de gestdo de um servigo de
urgéncia e emergéncia referenciado de uma capital no sul do Brasil. Metodologia:
Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, em hospital publico universitario de
referéncia. A fonte de dados foi composta por atendimentos na Unidade de Urgéncia
e Emergéncia entre janeiro e dezembro de 2024, registrados no Sistema de Regulagao
(REGULA+). Os indicadores de desempenho hospitalar analisados foram: de
producao (atendimentos realizados, nimero de saidas, altas hospitalares, nimero de

Informagdes do Artigo: transferéncias, taxa de ocupagdo); produtividade (giro de leito, média de
Recebido em: 25/02/2026 permanéncia); e qualidade (taxa de evasdo e taxa de obito). Os dados foram
Aceito em: 25/04/2026 analisados por estatistica descritiva. As recomendagbes do Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology foram seguidas. Resultados: No
periodo de um ano foram realizados 8.818 atendimentos, a unidade apresentou uma
taxa de ocupagao de 94,74%, com tempo médio de permanéncia de 10h39min. A taxa
de evaséo foi de 1,69% e de obito 1,19%. Conclusao: A unidade caracteriza-se por
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ABSTRACT

Objective: To analyze the management performance indicators of a referral
emergency service in a capital city in southern Brazil. Methodology: A descriptive,
retrospective, and quantitative study was conducted in a public university referral
hospital. The data source consisted of patient visits to the Emergency Unit between
January and December 2024, recorded in the Regulation System (REGULA+). The
hospital performance indicators analyzed were: production (patient visits, number of
discharges, hospital discharges, number of transfers, occupancy rate); productivity
(bed turnover, average length of stay); and quality (dropout rate and mortality rate).
Data were analyzed using descriptive statistics. The recommendations of
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology were followed.
Results: Over a one-year period, 8,818 patient visits were conducted, the unit
presented an occupancy rate of 94.74%, with an average length of stay of 10 hours
and 39 minutes. The dropout rate was 1.69% and the mortality rate was 1.19%.
Conclusion: the unitis characterized by significant occupancy rates and length of stay,
indicating high demand and complexity of patients, highlighting challenges for hospital
management and the need to improve care processes.

DESCRIPTORS:
Emergency service hospital; Health Evaluation; Total Quality Management; Quality Indic
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores de desempefio de gestion de un servicio de
urgencias de referencia en una capital del sur de Brasil. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo en un hospital universitario publico de
referencia. La fuente de datos consistié en las visitas de pacientes a la Unidad de
Urgencias entre enero y diciembre de 2024, registradas en el Sistema de Regulacién
(REGULA®). Los indicadores de desempefio hospitalario analizados fueron:
produccién (visitas de pacientes, numero de altas, altas hospitalarias, nimero de
traslados, tasa de ocupacion); productividad (rotacién de camas, duracion media de la
estancia); y calidad (tasa de abandono y tasa de mortalidad). Los datos se analizaron
mediante  estadistica descriptiva. Se siguieron las recomendaciones de
Fortalecimiento de la presentaciéon de informes de estudios observacionales en
epidemiologia. Resultados: Durante un periodo de un afio, se realizaron 8.818 visitas
de pacientes, la unidad present6 una tasa de ocupacién del 94,74%, con una duracién
media de la estancia de 10 horas y 39 minutos. La tasa de abandono fue del 1,69% y
la tasa de mortalidad del 1,19%. Conclusidn: La unidad se caracteriza por tasas de
ocupacion y estancias prolongadas significativas, lo que indica una alta demanda y
complejidad de los pacientes, poniendo de manifiesto los retos para la gestién
hospitalaria y la necesidad de mejorar los procesos asistenciales.

DESCRIPTORES:
Servicio de Urgencia en Hospital; Evaluacion en Salud; Gestién de la Calidad Total;
Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud.

INTRODUGAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia configuram-se como uma das principais portas de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, desempenhando papel estratégico na Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE). Esses servigos enfrentam crescente demanda por atendimentos de
alta complexidade, reflexo do aumento das causas externas, da violéncia urbana e dos acidentes de
transito, que permanecem entre os principais motivos de morbimortalidade no pais. A complexidade do

perfil assistencial e a sobrecarga dos servigos impdem desafios continuos a gestéo hospitalar, sobretudo
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em instituicdes de ensino, nas quais o fluxo de pacientes & dindmico e exige respostas rapidas, assertivas
e seguras(-2),

A superlotagdo dos servigos de urgéncia, entendida como a situagdo em que a demanda por
atendimento excede a capacidade instalada de recursos fisicos, humanos e organizacionais, configura-
se como um fenémeno global que compromete a qualidade e a seguranga do cuidado, aumenta o tempo
de permanéncia e potencializa o risco de eventos adversos. No contexto brasileiro, parte dessa
sobrecarga esta associada a procura inadequada por atendimentos que poderiam ser resolvidos na
Atencao Primaria a Saude, a insuficiéncia de leitos hospitalares e a desarticulacdo entre os niveis de
atengdo. Essa realidade resulta em ocupagdo prolongada de espagos criticos, como macas em
corredores, atraso na assisténcia a casos graves e aumento da taxa de mortalidade hospitalar@-4).

Nesse cenario de superlotagdo, a avaliagdo dos servicos em saude é essencial, visto que 0s
resultados impactam diretamente no desfecho dos pacientes. Diante desse cenario, 0 uso sistematico
de indicadores de desempenho, quantitativos e/ou qualitativos, tem se consolidado como ferramenta
essencial para o monitoramento e a melhoria continua dos servigos de saude. Esses indicadores
possibilitam avaliar a eficiéncia dos processos, identificar fragilidades assistenciais e subsidiar decisdes
gerenciais baseadas em evidéncias®). Entre os mais utilizados na gestdo hospitalar estdo a taxa de
ocupagao, o giro de leitos, a média de permanéncia e o intervalo de substitui¢do, os quais refletem
diretamente a performance da instituigao®).

Apesar dos avangos na gestdo baseada em evidéncias, ainda ha lacunas significativas de
conhecimento sobre a analise integrada dos indicadores de gestao, especialmente em servigos de
urgéncia e emergéncia de nivel terciario e referenciados. No contexto brasileiro, a organizagao da Rede
de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) confere especificidades ao fluxo assistencial, uma vez
que 0 acesso aos servicos hospitalares de maior complexidade ocorre, em geral, de forma regulada,
apos a passagem dos usuarios por outros pontos da rede, como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Essa caracteristica diferencia 0 modelo
nacional de outros sistemas de satde e pode influenciar diretamente os indicadores de desempenho, ao
modificar o perfil clinico dos pacientes atendidos e os tempos assistenciais. Entretanto, a maioria dos
estudos existentes foca em analises isoladas, sem considerar a interdependéncia entre os indicadores e
suas implicagdes para a qualidade e a resolutividade do cuidado(. A compreensao ampliada desses
dados, considerando as especificidades do fluxo assistencial no SUS, é fundamental para aprimorar o
planejamento e a eficiéncia da gestdo hospitalar.

Nesse contexto, a realizagcdo de pesquisas avaliativas e de monitoramento de indicadores
consolidados da gestédo hospitalar potencialmente colabora para a (re)estruturagéo de agdes gerenciais

que visam promover a melhoria continua dos processos assistenciais. Além de subsidiar o planejamento
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de politicas publicas mais eficazes e alinhadas as reais necessidades dos servigos de urgéncia e
emergéncia referenciados, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia em saude no contexto

hospitalar publico.

OBJETIVO
Analisar os indicadores de desempenho de gestdo de um servigo de urgéncia e emergéncia

referenciado de uma capital no sul do Brasil.

METODOLOGIA
Desenho

Estudo descritivo, retrospectivo e analitico com abordagem quantitativa, que seguiu as
recomendacgdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

para sua elaboragao®).

Local do estudo e periodo

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario publico, situado no sul do Brasil, que é
caracterizado por atendimento 100% SUS, de nivel terciario, centro de referéncia no Estado do Parana.
Trata-se de um centro de alta complexidade que integra assisténcia, ensino e pesquisa, atendendo a
uma ampla gama de especialidades médicas e multiprofissionais, incluindo clinica médica, cirurgia geral
e especializada, cardiologia, oncologia, neurologia, entre outras. A instituicdo dispde de unidades de
internacdo, unidades de terapia intensiva adulto e pediatrica, centro cirlrgico, servicos de apoio
diagnostico e terapéutico de alta tecnologia, além de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia
referenciada. Como hospital-escola, a instituicdo desempenha papel estratégico na formagdo de
recursos humanos em saude, articulando a pratica assistencial com atividades académicas e
contribuindo para a qualificagdo do cuidado prestado a populagéo.

A unidade de urgéncia e emergéncia (UUE) tem perfil de atendimento clinico referenciado, ou
seja, ndo recebe demanda esponténea, sendo seus atendimentos realizados por regulagéo interna e
externa, contendo 25 leitos, distribuidos entre as salas vermelha (n=3), laranja (n=4), amarela (n=13) e

azul (n=5).

Populagao ou amostra e periodo

A fonte de dados compreendeu todos os atendimentos realizados na UUE, no periodo de janeiro
a dezembro de 2024. A temporalidade de um ano completo foi escolhida para visualizar todos os periodos
e possiveis alteragdes de sazonalidade. Foram incluidos todos os registros disponiveis no banco de
dados do Sistema de Regulagao (REGULA+) do hospital em questéo, preenchido eletronicamente pelos

profissionais de saude durante o atendimento.
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Os dados foram selecionados e coletados no més de junho de 2025, por uma Unica enfermeira

e pesquisadora principal.

Coleta de dados

Extrairam-se as seguintes informagdes do banco de dados: data e hora de entrada, origem da
regulacdo, motivo de internagéo, status do atendimento, conduta, data e hora de saida. Posteriormente,
os dados foram compilados por meio de uma planilha estruturada no programa Microsoft Excel®, 2019.

Foram utilizadas as variaveis: periodo de admiss&o; vinculo prévio com o hospital, avaliagdo da
forma de entrada e setor de transferéncia. A variavel forma de entrada foi categorizada conforme registro
no sistema institucional, incluindo procura direta e encaminhamentos regulados. Destaca-se que essa
classificagdo depende do registro realizado pelo profissional no momento do atendimento, podendo
sofrer influéncia de protocolos assistenciais especificos. Em situagdes envolvendo condigdes tempo-
dependentes, como dor toracica e acidente vascular cerebral (AVC), atendimentos classificados como
procura direta podem ser registrados como encaminhamentos adequados, conforme fluxos institucionais
estabelecidos, o que pode impactar a fidedignidade dessa variavel e sugerir possivel subnotificacao.

A variavel adequagéo do encaminhamento foi definida com base nos critérios institucionais de
regulacdo, considerando a compatibilidade entre o perfil clinico do paciente e a complexidade
assistencial da unidade de destino. Entretanto, essa classificagédo pode variar conforme o julgamento
clinico e os registros profissionais, devendo ser interpretada com cautela.

Os indicadores analisados foram: de producédo (atendimentos realizados, nimero de saidas,
altas hospitalares, nimero de transferéncias, taxa de ocupagao); produtividade (giro de leito, média de
permanéncia); e qualidade (taxa de evasao e taxa de 0Obito)®10), As varidveis e os indicadores estao
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis e indicadores verificados. Curitiba, PR, 2025

Variaveis e indicadores Calculo
Leitos operacionais disponiveis NUmero total de leitos - leitos inativos)

. . NUmero total de altas, 6bitos e transferéncias em um periodo) / (nimero de leitos
Giro de leitos . - .

disponiveis no mesmo periodo)

Taxa de ocupagédo NUmero de pacientes internados) / (capacidade total de leitos) x 100
Média de permanéncia > (tempo de permanéncia de cada paciente) / niumero total de pacientes atendidos
NUmero de saidas Altas + transferéncias + 6bitos + evas&o)

Tempo de espera para conduta médica (Hora da definigdo da conduta - Hora de entrada do paciente na unidade)

NUmero de pacientes que deram entrada de 07:00h -19:00h) e (nimero de
pacientes que deram entrada de 19:00 - 07:00 horas)

Total de pacientes que sairam sem alta médica) / (total de pacientes internados) x

Quantidade de pacientes por periodo

Taxa de evasdo

100
Taxa de 6bito Total de 6bitos de pacientes internados) / (total de saidas) x 100
. . NUmero total de pacientes admitidos para atendimento dentro de um periodo de 24
Atendimentos realizados horas
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Analise dos dados

As variaveis continuas foram analisadas por estatistica descritiva através do programa Power Bl
Desktop, apresentadas em frequéncias simples e absolutas, médias e desvio-padrdo. Todas as medidas
e calculos foram elaborados em linguagem DAX (Data Analysis Expressions). Foi realizado o teste de
Qui-quadrado de Aderéncia para verificar possiveis diferengas entre os grupos das variaveis categoricas.

A significancia foi fixada em 5%. O teste foi realizado no SPSS verséo 25.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Complexo do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, através do CAAE n°® 87167425.4.0000.0096 e parecer de aprovagao

n°7.509.759, em conformidade com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram realizados 8.818 atendimentos, com predominio de registros no sexo feminino (n=4.582;
51,96%). A idade média dos pacientes foi de 56,69 anos (mediana= 56,80 anos, desvio padréo= 3,79).
Observou-se que 6.086 (69,02%) atendimentos foram realizados no periodo diurno, sendo que 7.632
(86,55%) nao haviam sido atendidos pelo hospital anteriormente. Houve diferenca estatisticamente

significativa entre todas as categorias observadas (p<0,001), conforme a tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos atendimentos realizados pelo servigo de urgéncia e emergéncia. Curitiba, PR, 2025

Variaveis n % c(gl) p-valor
07h as 19h 6.086 69,0
Peri iSS4 ’ 1.275,72(1 <0,001
eriodo de admissao 19h &s O7h 2732 310 5,72(1) p<0,00
Atendimento anteriorno ~ N&o 7632 86,6
hospital mantendo vinculo  Sim 1186 134 4.712,06(1) p<0,001
Avaliagéo hospitalar
inadequada 3 04
Encaminhamento adequado 7650 86,8
Avaliacdo da forma de Encaminhamento inadequado
e reda do ambulatério 49 06 3138035(5) p<0,001
Procura direta 687 78
Protocolo inadequado 217 2,5
Vaga zero inadequada 182 2,1
Centro Obstétrico 2 0,0
Emergéncia 17 0,2
Setor de transferéncia Enfermaria 4425 50,2 12.405,04(4)  p<0,001
Quarto Unico 52 0,6

Unidade de Terapia Intensiva 1.382 15,7
Nota: M — média; DP - desvio padrao; ¢? : Estatistica Qui-quadrado; gl: graus de liberdade.
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Entre os principais indicadores assistenciais da UUE avaliados no periodo, destaca-se a taxa de
ocupagdo, por sua elevada expressdo com 94,74% (n=8.669), evidenciando a alta demanda do
atendimento e utilizagdo quase plena da capacidade instalada, diariamente 24 leitos dentre 25
disponiveis sao utilizados. Por outro lado, os percentuais de evasao e 6bito mantiveram-se baixos como

consta na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos indicadores assistenciais da unidade de urgéncia e emergéncia. Curitiba, PR,
2025

Tipo de indicador Indicadores n M+DP %
Produgéo Atendimentos realizados 8.818 24,09+5,33 100
n°® de saidas 8.818 24,09+5,33 100
n° de altas hospitalares 4.025 11,0043,65 45,64
n° de transferéncia 4.539 12,40+£3,45 51,47
Taxa de ocupagéo 8.669 23,69+1,26 94,74
Produtividade Giro de leito 0,96

Qualidade Taxa de evaséo 149 0,41 1,69
Taxa de 6bito 105 0,29 1,19

Nota: M - média diaria; n° - nimero de atendimento; DP - desvio padréo.

A média mensal de tempo (em horas) para definicdo de conduta e do tempo de permanéncia foi,
respectivamente, de 8h16m e 10h39m. A figura 1 mostra que a média mensal de tempo em horas para
definicdo de conduta e do tempo de permanéncia foram estaveis ao longo dos meses. Ao calcular o AT
(delta tempo) entre a definicdo de conduta e o tempo de permanéncia, verifica-se um tempo de 2h23m.
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Figura 1. Média mensal de tempo para definicdo de conduta e do tempo de permanéncia da unidade de
urgéncia e emergéncia. Curitiba, PR, 2025
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DISCUSSAO

Mensurar a qualidade dos servigos de saude constitui um desafio continuo para os gestores,
especialmente em setores hospitalares complexos cuja demanda assistencial € imprevisivel.
Ferramentas de gestdo se mostram eficazes na avaliagdo da assisténcia, de seus resultados e
fragilidades, o que possibilita o direcionamento de melhorias. Para que o diagnostico do servigo seja real,
é essencial garantir a qualidade e a confiabilidade dos dados. Nesse contexto, os indicadores de
desempenho tém papel fundamental por permitirem mensuragdes objetivas e comparaveis, ainda que
sejam subutilizados de forma sistematica, especialmente em servigos de urgéncia e emergéncia(?).

Frente as varidveis apresentadas na presente pesquisa, verifica-se predominancia de
atendimentos realizados no periodo diurno, possivelmente em fungdo da maior disponibilidade de
recursos de apoio diagndstico, especializado e terapéutico nesse turno, o que favorece a agilidade
assistencial e a resolutividade dos casos. Esse resultado pode ser justificado, primeiramente, pelo fato
de a UUE ser uma unidade referenciada, ou seja, sua maior entrada € regulada pelos nucleos de
regulacdo interna e central de leitos municipais, e, em segundo, por ser porta aberta direta do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para casos de dor toracica, as quais sdo mais frequentes no
periodo diurno(12),

Achados semelhantes foram descritos em estudos nacionais(!!.13-14) em que associaram a maior
concentragao de atendimentos diurnos a oferta ampliada de suporte clinico e a dindmica operacional das
instituicdes. Vale destacar que a variavel forma de entrada, em especial ao item de procura direta, pode
ser influenciada pela forma como os profissionais classificam esses atendimentos. Em situacdes

envolvendo protocolos especificos, como dor toracica e AVC, a procura direta pode ser registrada como

=
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encaminhamento adequado, o que tende a comprometer a fidedignidade dos dados. Logo, acredita-se
que possa ser um dado subnotificado.

Observa-se que a maioria dos pacientes ndo possuia vinculo prévio com o hospital,
evidenciando o papel da unidade como referéncia metropolitana, regional e nacional em alta
complexidade, recebendo casos provenientes de outros servigos. Esse perfil reforca a importancia do
hospital universitario publico do Parana, com infraestrutura e tecnologia voltadas ao atendimento de alta
complexidade, como instituigéo de apoio ao SUS, exigindo uma gestéo eficiente dos fluxos de regulagao
e ocupacao de leitos(15).

Ademais, destaca-se a elevada proporgao de encaminhamentos classificados como adequados,
indicando coeréncia entre os critérios de regulagdo e o perfil assistencial instituido. No entanto, a
presenca de encaminhamentos inadequado, mesmo que em menor quantidade, impacta negativamente
a dinamica de funcionamento da unidade, uma vez que o encaminhamento indiscriminado de pacientes
aos servicos de urgéncia e emergéncia pode contribuir para a superlotacéo, insatisfagdo do paciente,
atrasos na administragao de terapia critica, aumento do risco de eventos adversos e consequentemente
aumento de mortalidade, principalmente entre os idosos('6). Esses dados reforcam a necessidade de
capacitagao continua dos profissionais envolvidos nos processos regulatorios e de comunicagao efetiva
entre os niveis de ateng&o.

Quanto aos desfechos, a maioria das transferéncias ocorreu para as enfermarias, seguido da
Unidade de Terapia Intensiva. Essa circunstancia indica predominancia de casos que necessitam de
hospitalizagdo de média complexidade, sendo absorvidos pelas enfermarias. Ja os setores com
porcentagem de transferéncia mais baixas como quarto Unico (isolamento), e centro obstétrico
demonstram baixa necessidade de realocagéo especifica, compativel ao perfil clinico de pacientes e a
natureza da UUE.

Dentre os principais indicadores de desempenho hospitalar, destacam-se a taxa de ocupacéo,
a média de permanéncia e o giro de leitos, os quais refletem a eficiéncia do uso dos recursos disponiveis.
Teoricamente, menor tempo de permanéncia esta relacionado, dentre outros fatores, a melhoria do fluxo
de pacientes e a maior disponibilidade de leitos, contribuindo para aumentar o indice de giro de leitos e
a otimizar a capacidade assistencial('”-19). Nesta pesquisa, o giro de leitos ficou aquém ao indice médio
da Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) em 2024 de 5,94, e de um hospital publico
universitario em 2022 de 4,060, Resguardadas as particularidades de cada setor hospitalar e as
diferengas de modelos assistenciais e de financiamento dos servicos de salde, infere-se que essa
discrepancia pode ser atribuida principalmente a prolongada permanéncia dos pacientes na unidade e

as dificuldades de regulagao interna e externa para realocagéo em leitos de retaguarda.
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A permanéncia prolongada na unidade de urgéncia e emergéncia, possivelmente associada a
superlotagéo, acarreta consequéncias assistenciais e gerenciais relevantes, muitas vezes negativas e
desgastantes, como aumento do tempo de espera, sobrecarga laboral, diminuicdo da qualidade da
assisténcia e dificuldade na gestéo real de leitos. Além disso, o tempo para a definicdo de conduta é
crucial para a efetividade e desfecho do paciente em leito de urgéncia e emergéncia.

No Reino Unido, para garantir o adequado funcionamento dos servigos de emergéncia, definiu-
se como tempo limite de permanéncia do paciente nas unidades de emergéncia de quatro horas; sendo
essa meta de responsabilidade dos hospitais de referéncia2!). Nos Estados Unidos da América, por sua
vez, a Society of Critical Care Medicine recomenda que pacientes em estado critico sejam transferidos
do pronto-socorro para a unidade de terapia intensiva em um prazo maximo de seis horas. Ha evidéncia
que quando esse tempo é extrapolado, ha piores desfechos aos pacientes regulados(@2). Considerando,
o intervalo entre a definicdo de conduta e a efetiva transferéncia do paciente apresentado nesta pesquisa,
constata-se entraves operacionais na regulacdo e na disponibilidade de leitos, reforcando a importancia
do monitoramento em tempo real desses indicadores(20),

Por outro lado, a alta taxa de transferéncia, seguido de alta médica, associada a baixos
percentuais de evasao e dbito, sugere efetividade das condutas assistenciais e capacidade resolutiva da
equipe multiprofissional, resultando em eficacia do atendimento prestado e desfechos favoraveis,
aspectos também descritos em estudos observacionais realizados em servicos de urgéncia e emergéncia
recentes(2-24), Esses resultados demonstram boa coordenagéo do cuidado e manejo clinico adequado,
embora persistam desafios relacionados a gestao de fluxo e otimizagéo do tempo de permanéncia.

A descricdo dos indicadores evidencia que a eficiéncia operacional da unidade depende
diretamente da articulagao entre os processos de atendimento da equipe médica e multiprofissional tanto
da unidade de urgéncia e emergéncia quanto das unidades de apoio, regulacdo e gestdo de leitos.
Investir em monitoramento continuo, analise sistematica de indicadores e integragao entre niveis de
atencdo € essencial para reduzir a superlotagdo, aprimorar o desempenho institucional e fortalecer a

qualidade da assisténcia nos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Limitagcoes do Estudo

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento descritivo e retrospectivo, realizado
em um Unico hospital universitario publico de referéncia, o que pode restringir a generalizagdo dos
achados para outros contextos assistenciais com diferentes perfis estruturais e organizacionais. A
utilizagdo de dados secundarios provenientes do sistema institucional (REGULA+) pode estar sujeita a
inconsisténcias, subnotificacdes ou incompletude dos registros, devido ser um sistema preenchido pelos
profissionais que realizam o atendimento ao paciente, influenciando a precisdo de algumas variaveis

analisadas.

A
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Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo contribui ao evidenciar, de forma sistematizada, o comportamento integrado de
indicadores assistenciais e gerenciais em um servico de urgéncia e emergéncia referenciado,
fortalecendo a cultura de monitoramento continuo baseada em evidéncias.

Para a enfermagem, os achados subsidiam o planejamento do dimensionamento da equipe, a
organizagdo do processo de trabalho e o aprimoramento das estratégias de gestdo de leitos,
considerando a elevada taxa de ocupagao e o tempo de permanéncia identificados. Reforga-se o papel
estratégico do enfermeiro na gestéo do fluxo assistencial, na qualificagao dos registros e na articulagao
com os nucleos internos de regulacao.

Para a politica publica, os achados sinalizam a necessidade de investimentos estruturais na
Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, ampliagéo de leitos de retaguarda e fortalecimento da
Atencdo Priméria a Salde, como estratégias para mitigagdo da superlotacdo e qualificagdo da

assisténcia hospitalar no contexto do SUS.

CONCLUSAO

Conclui-se que a unidade de urgéncia e emergéncia referenciada apresenta um cenario de alta
taxa de ocupacéo e de tempo de permanéncia, 0 que aponta alta demanda assistencial e a complexidade
do perfil de pacientes atendidos. Por outro lado, apresenta indice de giro de leito mediano, baixa taxa de
evasao e de obito. Esses achados indicam desafios importantes para a gestao hospitalar, evidenciando
a necessidade de aprimorar 0s processos assistenciais.

A andlise dos indicadores de desempenho refor¢ca que o uso sistematico de ferramentas de
gestdo é fundamental para avaliar a qualidade assistencial, identificar fragilidades operacionais e
subsidiar a tomada de decis&o nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

O monitoramento continuo, sistematico e em tempo real desses indicadores representa uma
estratégia essencial para otimizar processos, antecipar demandas, ajustar fluxos assistenciais e melhorar
a eficiéncia da alocacdo de recursos. Essa pratica contribui para a manutengéo da qualidade e da
seguranca do paciente, além de fortalecer a capacidade de resposta das equipes diante de variagdes na

demanda assistencial, promovendo maior eficiéncia dos processos e exceléncia no cuidado prestado.
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