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Resumo:

A implantacao da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no Brasil, sobre assisténcias as urgéncias no pais, teve
conceito fortalecido pela Redes de Atencao, ao reafirmar que “o atendimento aos usudrios com quadros agudos deve
ser prestado por todas as portas de entrada dos servicos de salde do SUS, possibilitando a resolucdo integral da
demanda transferindo-a, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias de manutencdo da vida ” . Sendo, indiscutivel a importancia
da assisténcia intra-hospitalar, mesmo havendo os entraves e obstrucdes. Objetivo: Observar os pontos forte e
fragilidades e processos de salde a serem trabalhados na atencao das urgéncias em ambiente intra-hospitalar em
uma unidade de alto risco em Pernambuco. Método: Descritiva com metodologia ativa. Resultados: Em média sdo
atendidas 43.653 pacientes nas portas de entradas das emergénciais, sendo 12.358 na geral, 4.160 na cardioldgica,
21.773 na otorrinolaringologia e 5.362 obstétricas. Identificado superlotagdo. Revisdo documental e fazer buscar
integrativas, utilizado documentos e instrumentais técnicos operativos na nossa intervencao cotidiana no espaco sécio
ocupacional dentro do ambiente hospitalar. Conclusao: Ao analisar os dados do monitoramento mensais das portas de
entrada percebeu-se a taxa de ocupacao na emergéncia Geral em média de 287%, com tempo de permanéncia de
04 dias; na Cardiolégica 230% e 05 dias e na obstetricia 375% e em média 03 dias respectivamente, facimente
perceptivel a superlotacdo didria de pacientes nas emergéncias. Fator considerado fragilidade pela congestdo de
pacientes graves com perfil de alta complexidade. Outra fator seria a falta de dados para instrumento ativo com
expertise para diminuir tempo de atendimento e permanéncia nas urgéncias, com o intuito de diminuir agravos.
Pontos fortes profissionais médicos e de enfermagem treinados para atendimento e assisténcia ao paciente de alta
complexidade. Outro ponto positivo é o nlcleo de regulagao interna -NIR que permite gerenciar os leitos no intuito da
desobstrucdo das portas de entradas. O sistema diagndstico pode proporcionar agilidade para assisténcia da ponta se
realizados mais rapidamente com resultados processados de forma segura.



