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The role of units of emergency care: performance
analysis of the first UPA in Pelotas-RS

Resumo

A superlotagao das emergéncias hospitalares de grande parte dos hospitais publicos
brasileiros foi umas das justificativas do Ministério da Saude para a criagdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no pais. A UPA tem como objetivo
prestar apoio intermediario aos hospitais e as Unidades Basicas de Satde, evitando
que casos de menor complexidade sejam encaminhados para as emergéncias
hospitalares, tendo como uns dos efeitos a diminuicio da superlotagao dos prontos-
socorros. Assim, este artigo objetiva verificar o desempenho, incluindo a forma de
organizagdo da primeira unidade de UPA habilitada no municipio de Pelotas, no
periodo de julho de 2016 e julho de 2017. Busca-se identificar os possiveis impactos
da UPA no Pronto Socorro do municipio e a comunidade local. Trata-se de um
estudo de carater exploratorio, quali-quantitativo. Com isso, verificou-se que a UPA
em estudo no periodo especificado efetuou 73.333 atendimentos no acolhimento,
sendo que 68.255 pacientes passaram pelo atendimento médico evidenciando
que a Unidade tem apresentado resultados positivos, relacionados a redugio, em
média, a 80 atendimentos diarios, dos acolhimentos do Pronto Socorro local,
além de proporcionar aos usuarios servicos especificos, por possuir uma estrutura
simplificada com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames
e leitos de observacao, atendimentos muitas vezes dificeis de obter em outras
unidades hospitalares. Contudo, a continuac¢@o do estudo é necessaria, em vista da
abertura de outra unidade no municipio para o ano de 2018, o que apresentara novos
resultados aos estudos vinculados as Unidades e ao Pronto Socorro.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude; Unidades de Pronto Atendimento;
Desempenho.

Abstract

The overcrowding of hospital emergencies in most Brazilian public hospitals was
one of the justifications of the Ministry of Health for the creation of Emergency Care
Units in the country. The purpose of the UPA is to provide intermediate support to
hospitals and Basic Health Units, preventing less complex cases from being referred
to hospital emergencies, with the effects of reducing overcrowding of emergency
rooms. However, this article aims to verify the performance, including the form
of organization of the first UPA unit enabled in the city of Pelotas, from July 2016
to July 2017. It seeks to identify the possible impacts of UPA on Pronto Help from
the municipality and the local community. It is an exploratory study, qualitative
and quantitative. Thus, it was found that the UPA under study in the specified
period provided 73,333 visits at the hospital, and 68,255 patients underwent medical
care, showing that the unit has been showing positive results even in relation to the
reduction that reach an average of 80 daily visits from the hospital. local emergency
services, as well as providing users with specific services, as it has a simplified
structure with X-ray, electrocardiography, pediatrics, examination laboratory
and observation beds, services that are often difficult to obtain in other hospitals.
However, the continuation of the study is necessary, in view of the opening of
another unit in the municipality for the year 2018, and this will present new results
to the studies linked to the units and the emergency room.

Keywords: Health Management; Ready Care Units; Performance.
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1 Introducao

As longas filas nas portas, corredores abarrotados,
falta de leitos, atendimento precario, sdo algumas das
muitas realidades ainda comuns nos prontos-socorros dos
hospitais publicos de todo o Brasil. No entanto, discussoes
voltadas as politicas de atengdo as urgéncias tém assumido
destaque na agenda do governo nas ultimas décadas, mais
precisamente nos anos de 2000. De acordo com O’dwyer
e Mattos (2013), a formulagdo das politicas de urgéncia e
emergéncia no Brasil esta atrelada pela acentuada insatis-
facdo com o atendimento nas emergéncias hospitalares.

Outro ponto favoravel, levantado pelo Ministério da
Saude, a sobrecarga dos servicos nessas areas esta sujeito
ao aumento do niimero de acidentes e da violéncia urbana
e pela insuficiente estruturacdo da rede assistencial,
ocasionando entdo a crescente demanda por atendimento
nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar. Além
do mais “O atendimento as urgéncias e emergéncias tem
sido investigado em varios paises, em funcdo do seu
impacto na atengdo a saide e nos indicadores de morbi-
mortalidade.” (O’dwyer & Konder, 2015, p.526).

Ainda, segundo Rocha:

A elevada procura pelos servigos de pronto
atendimento, significativamente superior a
capacidade de oferta e por motivos que pode-
riam ser atendidos nas unidades basicas, tem
sido motivo de discussdes sobre a organi-
zagdo do sistema, como a integragdo entre
os niveis de atengdo e as responsabilidades
de cada nivel (Rocha, 2005, p.12).

Entdo, em 29 de setembro de 2003, sob Portaria n.°
1863/GM ¢ instituida a Politica Nacional de Atengdo a
Urgéncia (PNAU), com o objetivo de estruturar e organizar
a rede de urgéncia e emergéncia no pais, tendo para fins
a amplia¢do e melhorias no acesso aos servigos de pronto
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Para tanto,
Machado et al. (2016) destacaram que a implantagdao da
Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias, caracterizou-
se pela expansao de servigos especificos, sendo marcada
por trés momentos: 1998-2002 — regulamentac¢do inicial;
2003- 2008 — énfase nos Servigos de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU); a partir de 2009 — énfase nas

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), como compo-
nente fixo da ateng@o pré-hospitalar as urgéncias.

Langadas como parte da Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia (2003), pelo Ministério da Saude,
as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA’s)
tém como objetivo promover a descentralizagdo dos aten-
dimentos de urgéncia de menor complexidade, evitando
que tais casos sejam encaminhados para unidades hospi-
talares, tendo como um dos efeitos a diminui¢do da super-
lotacdo dos prontos-socorros, além de proporcionar aos
usudrios melhorias no atendimento dos servigos publicos.

Atualmente os atendimentos realizados pelo SUS
estdo divididos em: atengdo primaria, desenvolvida pelas
Unidades Basicas de Satde (UBS) e Equipes de Atengédo
Basica; enquanto o nivel intermediario de atengdo fica a
encargo do SAMU (Servigo de Atendimento Movel as
Urgeéncia) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA);
e o atendimento de média e alta complexidade ¢ realizado
nos hospitais (Ministério da Saude, 2014). No entanto,
basicamente as UPA’s funcionam como unidades inter-
mediarias entre as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) e
os hospitais.

A partir de 2009, ¢é crescente a implantagdo das
Unidades de Pronto Atendimento nos municipios brasi-
leiros. Conforme os dados divulgados pelo Ministério
da Saude, atualmente sdo 562 Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas pelo Pais, funcionando com
incentivo federal mensal de R$1,7 bilhdo para custear os
servigos; 223 unidades estdo em fase de construgdo e 165
unidades concluidas, mas sem funcionar. Para o muni-
cipio de Pelotas foram previstas duas Unidades de Pronto
Atendimento, sendo que uma se encontra em fase final
de construcdo e a outra estd em pleno funcionamento ha
pouco mais de um ano.

O Pronto Socorro de Pelotas ¢ a principal porta de
acesso da populagdo local, destacando que ja chegam
em 344.385mil habitantes no municipio, segundo a esti-
mativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica (IBGE) para o ano de 2017. Além disso, o
municipio ainda acolhe pacientes/usuarios de localidades
proximas, principalmente de municipios pequenos, por
ainda ndo possuirem hospitais proprios e ou redes de
atendimento especifico, com isso, levando muitas pessoas

a buscarem os servigos em outras regides, principalmente
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nos prontos-socorros, mesmo em casos de menores
complexidades.

As Unidades de Pronto Atendimento funcionam
24 horas por dia, em todos os dias da semana, nao sendo
mais 0s prontos-socorros os unicos abertos 24 horas, e
podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias,
tais como: pressao e febre alta, fraturas, cortes, infarto
e derrame, além de possuir uma estrutura simplificada
com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacao, podendo assim o cidadao
ser atendido de forma oportuna, em tempo habil, uma
vez que as Unidades Basicas de Saude (Ubai e UBS),
nao funcionam a noite ¢ aos finais de semana, operando
apenas em horario regulamentado.

Com isso, pretende-se verificar o desempenho,
incluindo a forma de organizacdo da primeira Unidade
habilitada no municipio, dentro do periodo de julho de
2016 a julho de 2017; identificar os possiveis resultados
trazidos ao Pronto Socorro de Pelotas ¢ a comunidade
local. Partindo, como justificativa, que as politicas
voltadas a atencdo a urgéncias e emergéncias, especi-
ficamente apos a implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), vém contribuindo para a ampliagdo
e melhorias de acesso aos servigos publicos de saude e,
ainda, para uma maior organizagdo nas redes de servicos
ofertados pelo SUS, podendo ser apresentada, com a aber-
tura das Unidades, a revolugdo no atendimento da rede
publica de saude no municipio Pelotas.

O estudo prossegue inicialmente com o referencial
tedrico, pelo qual trata do processo de organizacdo da rede
de urgéncias no Brasil, o processo de implantagao da UPA,
das suas respectivas diretrizes e competéncias. A seguir,
o0 artigo segue com os métodos empregados na pesquisa.
Logo apos, a apresentagdo da andlise e a discussdo de
dados referentes aos numeros de atendimentos realizados
pela UPA, identificando também suas respectivas contri-
buigdes ao Pronto Socorro e a populagdo do municipio e,
contudo, como fechamento da pesquisa a conclusdo dos

fatos analisados.

2 Referencial teorico

Neste item, iremos adotar varios autores que ja

discorreram sobre o assunto, somados as analises reali-

zadas nas portarias instituidas pelo Ministério da Satde
que regulamentam a Politica Nacional de Atengdo a
Urgéncia (PNAU) e as UPA’s, para compor o embasa-
mento tedrico. Abordaremos, diante da perspectiva dos
principais autores de como se deu o processo de organi-
zacdo da rede de urgéncia e emergéncia no Brasil com a
implementagdo da politica (PNAU), tendo como umas das
suas estratégias a implantacdo das UPA’s. Destacaremos
também o processo de implantagdo dessas unidades nos

municipios e suas respectivas diretrizes e competéncias.

2.1 Politicas de atencio as urgéncias e
emergéncias

Segundo O’dwyer (2010), na maioria dos estados e
municipios brasileiros, os servigos de emergéncia sofrem
o maior impacto da desorganizagdo do sistema, sendo
motivos de criticas ao modelo nacional de assisténcia
a saude. E destaca, como principal motivo de critica, a
superlotag@o das emergéncias e seu impacto negativo para
os pacientes, gerando problemas de dificil gerenciamento.

Para Rocha (2005), foram muitos anos de lutas e
desafios para a organizagdo do sistema de satde no Brasil,
em busca de melhorias da qualidade de assisténcia a saude
da populagao brasileira. Entao, propostas de estruturacao
¢ adogdo de novos modelos de atengdo a satde foram
trabalhadas constantemente nas tltimas décadas, a fim de
minimizar o grau de desigualdade que a populagdo brasi-
leira tem sofrido nos servicos de saude a ela prestados.

Tendo como desafio estruturar e organizar a rede
de urgéncia e emergéncia no pais, em 2003, pela Portaria
GM/MS 1863, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), com o objetivo
de garantir a universalidade, a equidade e a integralidade
no atendimento as urgéncias, mais tarde reformulada pela
Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, e institui
a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) surge como primeira proposta de estratégia para
implementagdo da politica (O’dwyer, 2010). E, a partir de
2008, pela Portaria GM/MS 2922, ha novo incremento na
expansdo da rede pela proposta das Unidades de Pronto
Atendimento - UPA (Granja, G. F,, Viana, A. L. D’ A,,
Ibafies, N. & Pavone Zoboli, E. L. C, 2013).
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A UPA éum dos componentes pré-hospitalares fixos
e tem como objetivo reduzir a superlotacdo dos prontos-
socorros, evitando que casos de menores complexidades
sejam encaminhados as emergéncias hospitalares.

Corroborando, Oliveira ef al., afirmam que:

[...] as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) surgem como uma das estratégias da
Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias
para a melhor organizagdo da assisténcia,
articulacdo dos servigcos; ¢ definicdo de
fluxos e referéncias resolutivas. Essa estra-
tégia aparece como uma das iniciativas
resolutivas para o problema da superlotacao
em emergéncias hospitalares (Oliveira et al.,
2015, p.239).

As UPA’s fazem parte desse modelo de organizacao
do sistema de satde no Brasil, caracterizando-se em um
novo modelo de atendimento que presta apoio intermedi-
ario aos hospitais e as Unidades Basicas de Saude.

No entanto, Ibafiez (2013) ressalta que, apos mais
de dez anos da instituicdo da PNAU, evidéncias sugerem
que os esfor¢os para sua implementagdo, até entdo, nao
foram suficientes para resolver um grande contingente de
problemas na saude, tais como a superlotacao dos servigos

e atendimento de condigdes sensiveis a atengdo primaria.

2.2 Processo de implantacao das UPA’S

Segundo Saissu (2013), para a construgao e financia-
mento daUPA, os Estados e Municipios devem elaborarum
Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atencao as Urgéncias,
este sera encaminhado para a Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS), onde sera analisado e avaliado, utilizando
o Sistema de Proposta de Projetos Fundo a Fundo. Depois
disso, este Plano deve ser entregue ao Conselho de Satde
do Municipio - sede da UPA 24h para ser analisado,
aprovado e pactuado na Comissdo Intergestores Regional
(CIR) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, por
fim, deve ser aprovado pelo Ministério da Satude, entdo ¢é
criada uma portaria especifica de habilitagdo.

O custeio mensal das despesas da UPA 24h ¢ de

responsabilidade compartilhada, na forma tripartite, entre

a Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios.
(Brasil, 2011).

Para tanto, os municipios interessados em aderir
as UPA’s estdo sujeitos a certas condi¢des, dentre os
requisitos necessarios constam: estar em processo de
aprovacao do projeto, possuir populagdo igual ou maior
a 50.000 habitantes, cobertura de 50% da populacdo por
servicos de atengdo primaria, adesdo ao Pacto pela Saude
ou em desenvolvimento de adesao, ter o servico do SAMU
habilitado (Brasil, 2011).

De acordo com o Ministério da Satude (2014), a UPA
24h sera implantada em locais ou unidades estratégicas
para a configuragdo da rede de ateng@o as urgéncias, em
conformidade com a logica de acolhimento e de classifi-
cacdo de risco, observadas as seguintes diretrizes: devem
funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos, e possuir equipe multipro-
fissional interdisciplinar compativel com seu porte.

Sendo que as UPA’s podem ser classificadas em oito
diferentes modalidades, o Quadro 1 demonstra as moda-
lidades de UPA 24h.

No entanto, conforme capitulo V, art.13 da Portaria
n° 10, de 3 de janeiro de 2017, as UPA’s 24h habilitadas
em investimento até 31 de dezembro de 2014, mantém
a classificacdao em portes I, I, e III para a conclusdo do
financiamento do investimento aprovado, sem prejuizo da
concessao do custeio. Sendo ressaltado que as unidades
previstas para regido de Pelotas se inserem nos portes
recém citados.

O Quadro 2 apresenta a classificagdo dos portes
aplicaveis as UPA’s destinadas ao municipio de Pelotas,
de acordo com a populagdo da regido a ser coberta, area
fisica, nimero de leitos disponiveis, recursos humanos e
capacidade diaria de atendimentos médicos.

O Municipio de Pelotas contara com duas unidades
de pronto atendimento classificadas em porte I e III,
sendo que a unidade de porte III se encontra em fase de
construgdo final e a do porte I esta em pleno funciona-
mento ha pouco mais de um ano. A populagdo do muni-
cipio contara com servigos de emergéncia e urgéncia
capazes de atender uma regido de até 400.000 pessoas,
podendo as duas unidades realizar em média 500 aten-

dimentos por dia.
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NP - usudrio, ao chegar a Unidade, serd atendido por médico
~ N° de profissionais | N° de atendimentos
Opgdes médicos médicos/més que lhe presta socorro, controla o problema e detalha o
2 diagnostico; dependendo do caso, podera ser estabilizado
I (no minimo 1 diurno e 1 2.250 e mantido em observagdo, por até 24 horas na UPA, ou
noturno) ainda ser encaminhado para os hospitais e, caso contrario,
. . serd redirecionado as Unidades Basicas de Saude (UBS).
I (no minimo 2 diurnos e 3.375 i ( )
1 noturno) As UPA’s 24h, em conformidade com a Portaria
I 4 n°10, de 3 de janeiro de 2017, considera a unidade em
(antigo tipo| (no minimo 2 diurnos e 4.500 efetivo funcionamento quando desempenhar as seguintes
I 2 noturnos) Ao
competéncias:
5
v (no minimo 3 diurnos e 5625
2 noturnos) I - acolher os pacientes e seus familiares em situagdo
\V4 6 de urgéncia e emergéncia, sempre que buscarem
(antigo tipo| (no minimo 3 diurnos e 6750 atendimento na UPA 24h;
1 3 noturnos) IT - articular-se com a Atengdo Basica, o SAMU
VI (no minim07 4 diurnos e 7875 192, a Atengao Domiciliar e a Aten¢ao Hospitalar,
3 noturnos) bem como com os servi¢os de apoio diagndstico e
8 terapéutico e outros servicos de atencdo a saude,
VI (no minimo 4 diurnos e 9000 por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia
4 noturnos) e contra-referéncia, ordenados pelas Centrais de
VIII 9 N a
(antigo tipo| (no minimo 5 diurnos e 10125 Regulacdo de Urgéncias ¢ complexos reguladores
I11) 4 noturnos) instalados nas regides de saude;

Quadro 1: Modalidades de UPA 24h
Fonte: Portal da Satude (2017).

2.3 Das competéncias e diretrizes de
funcionamento das UPA’s 24 HORAS

IIT - prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, de modo a definir
a conduta necessaria para cada caso, bem como

garantir o referenciamento dos pacientes que neces-

O objetivo das UPA’s ¢ prestar atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e sitarem de atendimento;
IV - funcionar como local de estabiliza¢ao de pacientes

atendidos pelo SAMU 192;

resolutivo a populacdo, bem como oferecer os primeiros

socorros nos casos de natureza cirurgica e de trauma. O

s ~ . Numero de , .. . ..
Definicao dos Populacgio da area ‘ , . . Nimero minimo | Numero minimo
e . . Area fisica atendimentos L. .
portes aplicaveis as| de abrangéncia da minima médicos em 24 de médicos por de leitos de
UPA 24h UPA plantio observacio
horas
PORTE I 50.000 a 100.000 700m? Média de 150 2 médicos 7 leitos
habitantes pacientes
PORTE II 100.001 a 200.000 1.000m? Média de 250 4 médicos 11 leitos
habitantes pacientes
pORTEI | 200001 a300.000 1.300m? Média de 350 6 médicos 15 leitos
habitantes pacientes
Quadro 2: Definicdo dos Portes Aplicaveis as UPA 24h
Fonte: Portal da Satude (2014).
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V - realizar consulta médica em regime de pronto aten-
dimento nos casos de menor gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos ¢
de enfermagem adequados aos casos demandados a
UPA 24h;

VII - prestar apoio diagnostico e terapéutico conforme
a sua complexidade;

VIII - manter pacientes em observagdo, por até¢ 24
horas, para elucidagdo diagndstica ou estabilizagdo
clinica, e encaminhar aqueles que nao tiveram suas
queixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internagdo em servigos hospitalares
de retaguarda, por meio da regulagdo do acesso

assistencial.

Para isso, ainda de acordo com a Portaria de n°10, de
3 de janeiro de 2017, as UPA’s 24h deverdo funcionar em
periodo integral, em todos os dias da semana (incluindo
feriados e pontos facultativos), possuir equipe multipro-
fissional interdisciplinar compativel com seu porte, e
prestar acolhimento com classificagdo de risco.

Diante disso, a populagdo tera a disponibilizagao de
um servico especializado e de qualidade no atendimento

de casos de média complexidade.

3 Procedimentos metodologicos

As estratégias metodoldgicas envolveram andlise
de documentos oficiais (regulamentacdes) e bibliogra-
ficos, realizag¢do de entrevistas e sistematizagdo de dados
secundarios fornecidos pela UPA e portais (Portal da
Saude, Portal Brasil).

Em relacdo ao objetivo, este artigo ¢ exploratorio.
Segundo Gil (1989), pesquisa exploratéria envolve o
levantamento bibliografico e documental, entrevistas
ndo-padronizadas e estudos de caso, a fim de propor-
cionar maior familiaridade ao problema.

No entanto, para analise e construg@o dos dados foi
preciso ir a campo. Foi necessaria a realizagdo de visita
e entrevista junto a Unidade de Pronto Atendimento de
Pelotas (UPA-Areal) para obtengdo em nuimeros reais
(quantitativamente) dos atendimentos realizados na UPA

habilitada ha pouco mais de um ano, a fim de verificar

seu desempenho neste periodo de funcionamento e as
possiveis contribuicdes ja trazidas por esta.

A entrevista realizada na UPA-Areal teve a colabo-
racdo da gestora da unidade, sendo a entrevista composta,
no primeiro instante, por perguntas relativas a estrutura
e organizacao fisica da Unidade, corpo profissional e
demais questdes administrativas. Ja no segundo momento,
as perguntas foram relativas aos nimeros de atendimentos
realizados na UPA, bem como os casos mais frequentes
para o atendimento, obtendo assim um balango geral do
primeiro ano de funcionamento da UPA em exercicio.
Para tanto, foi necessario obter o acesso aos relatorios e
planilhas do periodo de junho de 2016 a junho de 2017,
fornecidos pelo supervisor administrativo da Unidade.

Em contrapartida, tornou-se necessaria a realizagio
de uma entrevista aberta com a diretora do Pronto Socorro
do municipio, a fim de verificar os possiveis efeitos alcan-
cados ao Pronto Socorro de Pelotas, apds a implantacao
da Unidade.

Sendo assim, para uma melhor compreensdo do
problema exposto, o presente estudo conta com a abor-
dagem quali-quantitativa. Para Minayo (2001, p. 22),
“o conjunto de dados quantitativos e qualitativos, ndo
se opdem, pelo contrario, se complementam, pois, a
realidade abrangida por eles interage dinamicamente,
excluindo qualquer dicotomia”.

Para compor o marco teodrico foi necessario
adotar dois procedimentos técnicos, que auxiliaram na
formacdo do artigo: a pesquisa bibliografica ¢ a pesquisa
documental.

A pesquisa bibliografica compds o embasamento
teorico com a contribui¢do de varios autores, sob as
perspectivas e analises de seus estudos, realizados com o
emprego do tema PNAU e UPA em suas pesquisas.

Para Lakatos ¢ Marconi (2003, p. 183), a pesquisa
bibliografica,

[...] abrange toda bibliografia ja tornada
publica em relacdo ao tema estudado, desde
publicagdes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias,
teses, materiais cartograficos, etc. [...] e sua
finalidade ¢ colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou

filmado sobre determinado assunto [...]
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Ja a pesquisa documental, segundo Gil (1989), ¢
muito semelhante a pesquisa bibliografica, portanto a
diferenga entre elas esta na natureza das fontes, enquanto
a bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui-
¢oOes de diversos autores, a documental vale-se de mate-
riais que ndo receberam, ainda, um tratamento analitico,
podendo ser reelaboradas de acordo com os objetos da
pesquisa.

O emprego de pesquisa documental contribui na
obtengdo de dados especificos. Através do acesso a
Portarias Ministeriais aplicadas pelo Ministério da Satide
(MS), documentos publicos e portais, pode-se entdo obter
dados relativos a regulamentacdo das UPA’s e da Politica
Nacional de Atengao a Urgéncia (PNAU), dados referentes
as diretrizes, das competéncias e demais normatizacgdes

referentes as UPA’s.

4 Analise e intrepretacio dos dados

A primeira Unidade de Pronto Atendimento insta-
lada no municipio foi inaugurada em julho de 2016, deno-
minada UPA- Areal, classificada em porte I e esta situada
na Avenida Ferreira Viana, 2231. Possui uma gestdo
compartilhada pela Fundacao Hospitalar Getulio Vargas
(FHGV) com a Prefeitura de Pelotas na administragdo da
Unidade.

A Unidade esta distribuida numa area de 940 m?
compativel com os parametros atribuidos ao seu porte,
sendo seu espaco fisico dividido em: 3 consultorios
médicos, 2 salas de acolhimento, 1 sala de curativo, 1
sala de sutura, 1 sala de observagao adulto (sala amarela)
com 4 leitos, 1 sala de estabilizacdo (sala vermelha) com
2 leitos (utilizada no atendimento de urgéncia), 1 sala de
inalacdo com 6 poltronas, 1 sala de observacao pediatrica
com 2 leitos, 1 sala de eletro, 1 sala de raio X e 1 sala de
hidrata¢do (sala em que os pacientes recebem medicagao).
Durante a visita na unidade pode-se obter o conhecimento
geral do funcionamento e das suas instalagdes internas.

Sendo assim, dentro desta organizagdo a estrutura
¢ a infraestrutura estdo bem sistematizadas. Excluindo
as salas de acolhimento, em cada sala citada ha sempre
um técnico de enfermagem e a estrutura esta funcionando

como esperado.

Dentre as diretrizes, a UPA 24 horas devera possuir
uma equipe multidisciplinar compativel com o porte no
qual esta inserida. Atualmente, a unidade conta com 80

funcionarios no total, conforme ilustra o Quadro 3.

* 01 Coordenador/Gestor ¢ 01 Farmacéutico

¢ 11 Assistentes
administrativos

* 32 Técnicos de enfermagem

¢ 02 Auxiliares de

L. ¢ 10 Enfermeiros
laboratorio

* 10 Auxiliares de servigos

gerais e 13 Médicos

Quadro 3: Quadro de Funcionarios da UPA Areal-
Pelotas - RS

Fonte: FHGV (elaborado pelos autores).

O corpo profissional da Unidade atende as especifi-
cagdes aplicadas ao porte no qual esta inserida. Conta com
8 técnicos de enfermagem, 2 médicos e 2 enfermeiros por
plantdo correspondente a 6 horas, sendo que das 16h as
22h tem um médico de refor¢co, como um terceiro médico.
Com isso, a unidade consegue atender em média 170
pacientes nas 24 horas, chegando cerca de 5.000 usuarios
por més.

Em relacdo as competéncias e diretrizes de funcio-
namento da UPA 24h, referenciadas pela Portaria n® 10, de
3 de janeiro de 2017, a Unidade em estudo estd em acordo
com as normas estabelecidas pela Portaria supracitada,
dando destaque ao processo de acolhimento com classifi-
cagdo de risco utilizada pela Unidade.

Os usuarios, ao chegarem a UPA-Areal, passam
por um processo de triagem, mediante uso do protocolo
de classificacdo de risco. A classificagdo ¢ sistematizada
pelo uso das cores vermelha, amarela, verde e azul. Cada
cor indica o grau da gravidade do paciente ao chegar a
Unidade e o acolhimento com classificacdo de risco é
realizado por um profissional de enfermagem, capaci-
tado a avaliar e orientar cada usudrio para o atendimento
adequado.

O protocolo de classificagdo de risco foi desenvol-
vido pelo Ministério da Satde em 2004, através da Politica
Nacional de Humanizag@o (PNH). O nivel de priorizagao
do atendimento ofertado pela unidade, conforme o PNH ¢

estabelecido na seguinte forma:
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* Vermelho: indica a necessidade de atendimento
imediato, pois ha risco de morte para o usuario;

* Amarelo: indica casos que necessitam de um atendi-
mento prioritario, ou seja, o mais rapido possivel,;

* Verde: indica o caso de menor gravidade. O usuario
sera atendido, mas seu caso ndo € prioritario;

e Azul: indica que ndo ha gravidade, o usuario sera
atendido de acordo com o horario de chegada ou
podera ser encaminhado para outra unidade de

saude de referéncia com garantia de acesso.

O tempo estimado para o atendimento dependera da
prioridade estabelecida. O Quadro 4 apresenta o tempo
estimado aplicado na Unidade.

Prioridade 0 1 2

com prioridade 2, correspondendo, conforme a gestora da
UPA, com o publico alvo que a Unidade pretende atingir,
adequando casos que anteriormente abarrotavam o Pronto
Socorro do municipio.

Com isso, vale ressaltar a relevancia de trabalhar
na conscientizagdo da populagdo local que o municipio
disponibiliza um servigo especializado e de qualidade no
atendimento de casos de média complexidade e, além do
mais, as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) devem traba-
lhar de forma articulada com a UPA, evitando, assim, que
casos de sua abrangéncia ndo sejam migrados a Unidade,
causando a superlotacao da mesma.

Ainda de acordo com a gestora, destaca-se nesse
primeiro ano de funcionamento que 96% dos casos foram
solucionados na Unidade.

Tendo como forma de avaliacdo da

3 Unidade, perante a perspectiva do usuario,

Atendimento estimado | Imediato |30 minutos| 2 horas

4 horas aouvidoria FHGV, com a qual a UPA possui

Quadro 4: Tempo estimado para atendimento na UPA Areal-

Pelotas RS
Fonte: FHGV e PNH (elaborado pelos autores).

Através dos dados obtidos nas planilhas e relatorios
fornecidos pela supervisora administrativa da Unidade
obteve-se o balango dos atendimentos ja realizados no
primeiro ano de funcionamento. No periodo de julho de
2016 a julho de 2017 foram efetuados 73.333 atendimentos
no acolhimento, destes, 68.255 pacientes passaram pelo
atendimento médico na UPA, ficando o restante encami-
nhado ao Pronto Socorro e Unidades Bésicas de Saude
locais, de acordo com o grau de emergéncia do paciente.
O quadro 5 apresenta a média de atendimentos exercidos
por més, no periodo analisado.

Em relagdo ao perfil da demanda, o Grafico 1 apre-
senta o total dos atendimentos realizados neste primeiro
ano da UPA.

De acordo com o grafico acima, dos casos que

chegam a Unidade, equivalentes a 65%, sdo classificadas

Prioridade 1

Média de atendimentos

realizados p/ més 16 1.855

sua gestao compartilhada com a Prefeitura,
elaborou uma pesquisa de satisfagdo no
primeiro semestre de funcionamento, a

qual aponta que 98,19% dos entrevistados

Atendimentos realizados de junho de 2016 a junho de 2017

43691

2103 196

¥ Prioridade 2 Prioridade 3 ™ Prioridade |  ™Prioridade 0

Grafico 1: Atendimentos na UPA
Fonte: FHGV (elaborado pelos autores).

Encaminhamentos ao Pronto
Socorro e a UBS locais

3.641 175 424

Quadro 5: Média de atendimentos realizados por més na UPA

Fonte: FHGV (elaborado pelos autores).
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afirmaram que retornariam a Unidade para novo atendi-
mento; 93,96% classificaram o atendimento como 6timo
e bom e 90,64% responderam que sua demanda foi resol-
vida. No periodo, foram realizados 32.596 acolhimentos e
29.070 consultas.

Evidencia-se que o método de avaliacdo torna-se
essencial para o bom gerenciamento da Unidade, podendo

ser aplicado a cada semestre.

5 Consideragoes finais

Este artigo teve como objetivo realizar uma analise
do desempenho, incluindo forma de organizacdo da
primeira Unidade de Pronto Atendimento instalada no
municipio de Pelotas, no periodo de julho de 2016 a julho
de 2017 e, através dos dados obtidos junto a Unidade em
estudo (UPA-Areal) e ao Pronto Socorro do municipio,
pode-se averiguar como seu desempenho tem refletido na
procura por atendimento no Pronto Socorro do municipio
e comunidade local.

Sendo assim, considera-se que a UPA tem contri-
buido para desafogar o Pronto Socorro local, com redugao
que chega, em média, a 80 atendimentos didrios no Pronto
Socorro do Municipio, além de proporcionar aos usuarios
servigos especificos, por dispor de estrutura simplificada
com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratorio
de exames e leitos de observagao, servicos estes muitas
vezes dificeis de obter em outras unidades hospitalares.

No periodo, a Unidade conseguiu atingir 65% do seu
publico alvo, adequando estes casos que anteriormente
abarrotavam o Pronto Socorro do municipio. Ainda assim,
faz-se necessario trabalhar fortemente na conscientiza¢do
da populagdo sobre a disponibiliza¢do, no municipio, de
um servico especializado e de qualidade no atendimento
de casos de média complexidade.

Para tanto, cabe destacar a relevancia do trabalho a
ser desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
para que estes possam estar em consondncia com as UPA’s,
evitando que casos de sua abrangéncia sejam migrados as
UPA’s, ocorrendo a sobrelotacdo das mesmas.

Entretanto, evidencia-se que uma parcela da super-
lotagdo do Pronto Socorro de Pelotas ¢ decorrente de
demandas provindas de municipios proximos, que, por

sua vez, ainda ndo possuem hospitais e ou unidades de

atendimentos especificos proprios, sendo que a instalag@o
de Unidades de Pronto Atendimento nessas regides traria
resultados ainda mais significantes na redug@o da super-
lotag@o do Pronto Socorro em questao.

Contudo, de certa forma a UPA tem se transformado
em valvula de escape para o Pronto Socorro de Pelotas, a
qual podera ser ampliada com a abertura de outra Unidade
no municipio, proporcionando, assim, melhores condigdes
de servicos de saude aos usudrios no ambito publico local.

No entanto, a continuagdo do estudo € necessaria,
tendo em vista a previsdo de abertura de outra Unidade
no municipio para o ano de 2018, ¢ com isso apresentar
novos resultados e estudos vinculados as UPA’s e ao

Pronto Socorro.
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