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RESUMO:

As Unidades de Pronto Atendimento estdo prestando atendimento primério, que deveria ser de
responsabilidade das equipes que desempenham atividades nos Programas de Salde da
Familia. Este trabalho foi realizado na unidade de Pronto Atendimento Municipal de Para de
Minas - MG, tendo como objetivo conhecer os motivos reais que levam usudrios a buscar
diretamente o atendimento no PA Municipal de Pard de Minas. Trata-se de um estudo
descritivo, com varidveis quantitativas, realizado no més de julho de 2011, onde foram
investigados 1.479 pacientes. Desses, 41,64% foram arguidos no turno matutino, 31,38% no
vespertino e 26,98% no noturno. Foi observado que 53.82% eram mulheres. A maioria da
amostra possuia idade entre 30 e 59 anos; 61,86% haviam cursado apenas 0 ensino
fundamental e 40,9% eram casados. Quanto ao local de residéncia, 89,92% moravam no
municipio onde ocorreu o estudo; 68,89% desempenhavam atividades em Instituicdes
privadas. A maioria da amostra, 90%, informaram ser beneficiados pelos Programas de Salde
da Familia; no entanto, 85,80% ndo procuram esses atendimentos anteriormente a procura do
atendimento no Pronto Atendimento. Dentre os entrevistados, 48,4% disseram ir ao PA pela
certeza do atendimento. O dia de maior nimero de atendimentos foi a sexta-feira, com
17,44% dos atendimentos. A maioria, 68,62%, informou que o atendimento de urgéncia é
destinado a pessoas em estado grave, apesar de apenas 27,11% ter se considerado como tal.
Em relacdo a classificagdo em cores, 73,3% foram classificados com a cor verde, seguidos
pelos de classificacdo amarela, que corresponderam a 21,90%. Pode se detectar que os fluxos
investigados ndo condizem com a proposta do atendimento previsto pelo Ministério da Sadde.
PALAVRAS-CHAVE: Pronto atendimento. Paciente. Urgéncia. Emergéncia.
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ABSTRACT:
The Emergency Care Units are providing primary care, which should be the responsibility of

the teams that play in the activities of the Family Health Program. This study was conducted
at Municipal Emergency Care Unit of Par4 de Minas - MG, aiming to know the real reasons
that lead users directly to seek care in PA Municipal Pard de Minas. This is a descriptive
study, with quantitative variables, held in July 2011, where 1479 patients were investigated.
Of these, 41.64% were defendants in the morning shift, 31.38% and 26.98% in the evening at
night. It was observed that 53.82% were women. The majority of the sample had aged
between 30 and 59 years, 61.86% had completed only primary education and 40.9% were
married. As for the place of residence, 89.92% lived in the county where the study took place;
68.89% activities played in private institutions. The majority of the sample, 90% reported
being benefited by the Family Health Program, however, 85.80% do not seek these services
before seeking care in the Emergency Department. Among the respondents, 48.4% said they
go to the PA by the certainty of care. The day of highest number of attendances was Friday,
with 17.44% of the visits. The majority, 68.62%, said the urgent care is for people in serious
condition, while only 27.11% have considered such. Regarding color classification, 73.3%
were classified with the color green, followed by yellow rating, which accounted for 21.90%.
Was able to detect the flows investigated are not consistent with the proposal of care provided
by the Ministry of Health.

KEYWORDS: Prompt service. Patient. Urgency.

1 INTRODUCAO

O nimero de pacientes que procuram o Pronto Atendimento (PA) vai além da oferta
possivel a ser dispensada pelo servigo, ndo s6 em termos de estrutura fisica, mas também de
profissionais. Com essa realidade, o maior prejudicado € o paciente, pois a assisténcia por ele
esperada, muitas vezes, ndo acontece satisfatoriamente.

Fica perceptivel que a maioria dos que se dirigem para la ndo precisa de um
atendimento de urgéncia e emergéncia; que suas necessidades, na maioria das vezes,
poderiam ser sanadas nos Postos de Salde (PS’s) ou pelas equipes dos Programas de Saude
da Familia (PSF’s) que prestam assisténcia nos bairros e préximos as suas residéncias.

Ao chegarem ao PA, esses pacientes submetem-se a uma triagem realizada pelo

profissional enfermeiro, sob o protocolo de Manchester, recentemente adotado nessas
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unidades, em que serdo classificados de acordo com o quadro clinico apresentado, para entdo
serem atendidos pelo médico e ser instalada uma assisténcia terapéutica.

O atendimento, para muitos, acaba por se tornar moroso. Muitos sdo 0s que
permanecem por diversas horas para que sejam atendidos, pois séo priorizados 0s casos de
emergéncias e urgéncias.

Com a finalidade de descobrir as demandas do servico, e com o0 anseio de gerar
questionamentos aos gestores sobre os atendimentos prestados é que este trabalho se torna
relevante. Conhecer o que leva o usuério do Sistema Unico de Salde (SUS) a buscar o
atendimento inicial diretamente no PA ira gerar respostas que, quando analisadas, poderdo ser
utilizadas para melhorar a qualidade da assisténcia disponibilizada a esse cliente de acordo
com os pressupostos do SUS, que séo a integralidade e a equidade para que esse individuo
tenha um atendimento humanizado.

O estudo teve como objetivo conhecer 0os motivos reais que levam usuarios a
buscarem diretamente o atendimento no PA Municipal de Para de Minas, além de revelar o
perfil dos pacientes que procuram o atendimento no PA; o tipo de assisténcia existente
proximo & residéncia desse usuario; verificar os motivos que levam os usuérios a escolher
esse atendimento; conhecer a concepcdo do que € um servigo de emergéncia/urgéncia para o
usuario; descobrir os dias e horarios em que ocorre maior demanda de atendimento, e divulgar
a classificacdo realizada pelos enfermeiros quanto & urgéncia para o atendimento sob o

protocolo de Manchester.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Niveis de Assisténcia

Com a superlotagdo dos hospitais, com o aumento da populagdo e das necessidades de
saude, o governo criou unidades diferentes para suprir as obrigacfes de atendimento dos seus
usuérios, além de estratégias para atendé-los, de forma hierarquizada piramidal com diferentes
niveis de complexidade.

Atualmente, ja estd sendo revista essa forma de organizagdo da saude, onde novos
conceitos estdo surgindo. Mendes (2010) afirma que, se utilizarmos uma organizagao
horizontal com o centro de atencdo na saude priméria, isso contribuird para se prestar uma

assisténcia continua a determinada populagdo. Afirma ainda que, dessa forma, a assisténcia
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serd prestada no tempo, lugar, custo e qualidade certos e, assim, tornar-se-a possivel
responsabilizar-se pelos resultados sanitarios e econdmicos relativos a essa populacéo. No
entanto, as diretrizes vigentes determinam as “Assisténcias Primaria, Secundaria e Terciaria”
de salde.

Na Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, encontra-se a seguinte definicao:

A Atencdo primaria € um conjunto individual e coletivo que envolve: promogdo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida por meio de
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios bem delimitados, das
quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade. Que deve resolver os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia das populacfes é o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (o sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo, vinculo, equidade e
participacdo social. (BRASIL, 2006, p.7)

A atencdo priméria visa a um cuidado integral ao paciente, onde 0 mesmo sera visto
holisticamente, sendo beneficiado por um atendimento multiprofissional com atendimento
medico, odontoldgico e de enfermagem, contar com equipamentos e materiais adequados ao
elenco de forma a garantir a resolutividade da atencdo bésica. (BRASIL, 2006).

Mafra et al. (2008) ressaltam que sera através da assisténcia primaria que o individuo
terd a entrada no sistema de sadde. Com a finalidade de sanar suas necessidades e seus
problemas, o processo deverd ter inicio na Unidade Bésica de Saude (UBS), com a intengéo
de resolver a maioria dos problemas de salde da sua populagéo e, para isso, contam ainda
com a equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que estdo inseridos diretamente nas
comunidades.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a assisténcia secundéria exige uma
tecnologia intermediéria, composta por consultorios equipados e profissionais especializados,
criadas com o objetivo de desafogar os hospitais e prestarem atendimento de pequenas e
medias urgéncias, além dos de emergéncias.

Wehbe e Galvéo (2001) complementam essa afirmacéo, ao afirmarem que as unidades
de emergéncias séo locais capazes de atender pacientes com afecgdes agudas que necessitem
de cuidados imediatos por uma equipe especializada.

Brasil (2009) revela que as UPA’s devem ser implantadas em locais estratégicos e
devem realizar acolhimento com classificagéo de risco.

Mafra et al. (2008) informam que, como 0s termos urgéncia e emergéncia sdo muito
abrangentes, para melhor esclarecer, deve-se trabalhar com a definicdo do Conselho Federal

de Medicina editada em 1995 expressa na Resolugdo 1451/95 que define a urgéncia como
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“ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata” e a emergéncia como “constatacdo médica de
agravo a saude que implique em risco iminente de vida, ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, o tratamento médico imediato”.

Brasil (2009) descreve na Portaria n° 1.020 de 13 de maio de 2009, em seu artigo 2*
que as UPA’s sdo unidades de salde intermediarias entre as UBS e as unidades hospitalares, e
Machado (2009) complementa, ao afirmar que essas unidades séo de fundamental importancia
por ajudarem a compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias.

As UPA’s, segundo Brasil (2009), devem possuir uma infraestrutura especifica, serem
dotadas de éarea externa para desembarque de ambuléncias, recepcdo para pacientes,
atendimento social, sala de classificagdo de risco e para exame indiferenciado e diferenciado,
area destinada a estabilizagdo do paciente critico, contendo capacidade de atendimento de dois
ou mais pacientes simultaneamente; possuir equipamentos, materiais e medicamentos
necessarios com acesso imediato, alem de setor de apoio diagnéstico e terapéutico; possuir
setor de observacdo de criancas, adolescentes e adultos, assim como o de apoio técnico,
logistico e administrativo; sanitirios e depdsito para material de limpeza. De acordo com
Menezes (2006), o atendimento deve ser multidisciplinar, composto por médicos, enfermeiros
e equipe de enfermagem, assistente social, fisioterapeutas e psicologos. Devem também
possuir profissionais destinados aos servigos de apoio.

Para Rocha (2005), os objetivos dessas unidades seriam, além de oferecer
atendimentos as pequenas e medias urgéncias, proporcionar suporte a rede basica para os
casos de urgéncias, e reduzir o fluxo nos hospitais, isso &, prestar assisténcia terciaria e, com
isso, ordenar o fluxo de atendimento.

As UPA’s tém como responsabilidade funcionar ininterruptamente, acolher os
usuérios que ali buscam o atendimento — resolutivo e com qualidade —, serem o apoio as
UBS'’s, entre outros. (BRASIL, 2009).

Como o carater do atendimento € emergencial, o atendimento nessas unidades € feito
através da queixa principal do paciente, que significa aliviar a dor, ou incdmodo, e ndo se
investiga, de forma abrangente, a causa do problema. E oferecido um atendimento parcial, que
busca a resolucdo imediata e, caso necessério, ou seja, houver desejo do usuério em fazer a
investigacao das causas, competird ao mesmo buscar a assisténcia nas UBS’s.

Segundo Brasil (2009), todas as UPA’s devem implantar processo de acolhimento com
classificagdo de risco, garantindo um atendimento ordenado de acordo com o grau de

sofrimento ou a gravidade do caso. Lorenzo et al. (2009) afirmam que a equipe de
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enfermagem deve realizar a triagem dos usuérios, oferecendo um atendimento diferenciado de
acordo com o grau de complexidade, além de identificar pacientes que necessitam de um
imediato tratamento e levando em consideragdo seu potencial de risco ou grau de sofrimento.

De acordo com Mafra et al. (2008), a triagem quer dizer priorizacdo de itens,
estratificacdo, e ndo pressupde exclusdo. Os atendimentos nas UPA’s séo realizados de acordo
com o acolhimento feito pela equipe de enfermagem, quando o paciente é classificado de
acordo com o protocolo adotado pela instituicdo. Os atendimentos nessas Instituicdes ndo sao
realizados por ordem de chegada e sim por classificagdo de risco. Marques (2004) acredita
que o acolhimento deve ser uma relagdo de aproximagdo entre pessoas de modo humanizado,
de forma a valorizar a fala e a escuta.

O objetivo do acolhimento com classificacdo de risco é melhorar o atendimento nos
servigos de urgéncia e emergéncia. Deve-se classificar o atendimento por gravidade ou grau
de sofrimento, de acordo com critérios pré-determinados de classificagdo, e para que isso
aconteca a contento, deverdo ser observados a apresentacdo usual da doenca, os sinais de
alerta avaliados através da escala de Coma de Glasgow (ECGL), saturagdo de oxigénio, escala
de dor, glicemia e outros. E relevante ressaltar que o “olhar clinico” baseado na experiéncia
adquirida com o passar dos anos e a intuicdo do profissional que o assiste, sdo fundamentais
ao realizar essa avaliacdo. (MAFRA et al., 2008).

Lorenzo et al. (2009) afirmam que, baseado na formagéo académica do profissional
enfermeiro, 0 mesmo € capaz e esta habilitado a prestar assisténcia nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, mas deve utilizar-se dos protocolos preconizados com a inten¢do de prestar um
atendimento rapido, eficaz e contribuir para minimizar a gravidade, além de diminuir as taxas
de mortalidades. O protocolo de Manchester, dentre todos, foi o mais indicado para ser
implantado nas UPA’s, e possui como finalidade melhorar o atendimento dos usuérios e
obedecer ao critério de necessidades e ndo o da ordem de chegada, mesmo que 0 paciente
tenha sido conduzido por um transporte de resgate, pois 0 mesmo, caso ndo tenha o seu
atendimento selecionado como prioritario, devera entdo aguardar.

Os autores Mafra et al. (2008) foram os escolhidos para referendar sobre o protocolo
de Manchester:

Ao empregar o Protocolo supracitado, a identificagdo da classificagdo dos pacientes
sera realizada através das seguintes cores: vermelha, laranja, amarela, verde e azul.

A cor vermelha é destinada aos pacientes em situacdo muito grave, que exigem maior

prioridade de atendimento, designado aqueles que necessitam do atendimento médico
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imediato e cuidados de enfermagem continuos, indicados para 0s que evoluem com quadro de
parada cardiorespiratdria (PCR), para que sejam realizadas as manobras de ressuscitagao.

A segunda prioridade de atendimento também € destinada a pacientes que necessitam
de assisténcia em carater de emergéncia, porém diminuta. S&o identificados com a cor laranja,
no qual sera viabilizado o atendimento médico em tempo inferior a quinze minutos e
competird a equipe de enfermagem realizar a reavaliagdo do mesmo no mesmo espago de
tempo.

O amarelo é utilizado em pacientes que carecem de atendimento de urgéncia. A
avaliacdo medica ocorrerd em tempo inferior a sessenta minutos, e a reavaliacdo realizada
pela equipe de enfermagem se sucedera no mesmo espaco de tempo.

A cor verde é utilizada nos pacientes que requerem um atendimento menos prioritério,
isso é, de menor urgéncia, a avaliagdo médica devera acontecer em cento e vinte minutos e a
reavaliacdo pela enfermagem devera ocorrer a cada hora.

Nos casos de auséncia de urgéncia, sera entdo destinada a cor azul; dessa forma, a
avaliacdo médica poderéa ser realizada em duzentos e quarenta minutos.

Para favorecer e otimizar o atendimento, é necessario estabelecer o fluxo de
atendimento, pois segundo Franco e Magalhdes Janior (2004), deve-se planejar fluxos
assistenciais centrados no atendimento dos usudrios, para facilitar seu atendimento na rede,
usando, para isso, instrumentos que garantem referéncia aos diversos niveis de complexidade
da atencdo.

Apesar do fluxo hierarquizado proposto pelo Ministério da Saude (MS), as UPA’s
apresentam-se como importante porta de entrada no sistema de satde publica por atenderem a
pacientes por livre demanda e também por ndo ser muito claro para os pacientes o que seja
realmente um servico de urgéncia.

Franco e Magalhdes Janior (2004) acreditam que se vive hoje um estrangulamento na
atencdo secundaria no SUS, enquanto Machado (2009) revela que, quando a UPA ocupa 0
papel de porta de entrada no sistema de salde, isso demonstra o equivoco vivenciado pelo
sistema.

O fluxo de atendimento nas UPA’s é intenso, sendo que a maioria dos atendimentos
ndo é de carater emergencial e nem de urgéncia. A grande maioria dos pacientes que buscam
esse tipo de atendimento poderia obter a resolutividade de seus problemas através das UBS’s.
Dornas Junior e Ferreira (2003) confirmam a afirmativa ao determinarem, em estudo prévio,

que 89,6% dos casos que buscaram o atendimento nas UPA’s poderiam ter tido suas
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assisténcias nas UBS’s, e revelam ainda, que essa procura insensata acaba descaracterizando o
Servigo proposto.

Para Machado (2009) um dos motivos da procura equivocada € a flexibilidade de
horario no atendimento pelas UPA’s, uma vez que as UBS’s encerram seus atendimentos as
17 horas, e outra causa seria 0 nimero diminuido de consultas nas mesmas.

Consequentemente @ ma conduta dos usuérios ao procurarem a unidade de servigo ndo
indicada, torna-se intenso o fluxo, e o servico prestado, muitas vezes oferecido, ndo estara
dentro da qualidade prevista, ja que a demanda € maior do que a unidade comporta.

Os usuarios, ao chegarem as UPA’s, sdo recebidos na recepcdo, onde irdo preencher
uma ficha e, posteriormente, serdo encaminhados a sala de espera para se submeterem a
triagem classificatoria. Ao executa-la, o enfermeiro segue o protocolo de Manchester e,
baseado na avaliacdo realizada, o usuério serd identificado com as cores pré-definidas, para
entdo se beneficiar do atendimento médico, em que serd estabelecida a terapéutica e,
posteriormente, a alta, ou sera encaminhado a uma unidade de assisténcia terciaria.

As unidades terciarias de satude oferecem uma assisténcia especializada, e para que
esse tipo de servico seja oferecido, faz-se necessaria uma infraestrutura humana e fisica. Os
profissionais devem ser especializados e capacitados a oferecer este tipo de assisténcia. A
estrutura fisica deverd ser ampla, capaz de oferecer boas condi¢des de trabalho e
acomodac0es aos pacientes, além de ser dotado dos inUmeros equipamentos para favorecer a
realizagdo dos procedimentos invasivos, e cuidados especiais.

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), o nivel terciario de atengdo a
saude e constituido por grandes hospitais gerais especializados que concentram a tecnologia
compativel com as especialidades médicas. Dornas Junior e Ferreira (2000) completam que,
nesse nivel de atengdo, sdo realizados procedimentos de média e alta complexidade, servindo

de referéncia aos demais niveis.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um trabalho descritivo com variaveis quantitativas, em que a coleta de
dados ocorreu no Pronto Atendimento de Para de Minas “Prefeito José Porfirio de Oliveira”,
no periodo de 01 a 31 de julho de 2011, totalizando uma populacdo de 2.317 usuarios. A
amostra foi definida através dos critérios de inclusdo que foram: ser brasileiro, ter idade
superior a 18 anos, ter assinado o termo de consentimento livre esclarecido e ter se submetido

a triagem pelos enfermeiros nos horérios pré-estabelecidos para a realizagcdo da pesquisa
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(quatro horas em cada turno - matutino, vespertino e noturno). Como houve casos de
exclusdo, 50 eram analfabetos e 374 possuiam idade inferior a 18 anos, 160 ndo tiveram
interesse em participar do estudo, 15 por ja terem sido investigados e 239 por afirmarem ndo
possuir condigBes clinicas para responder, totalizando 838 pacientes, o que correspondeu a
36,2% da populacéo — a amostra foi entdo composta por 1.479 investigados.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario composto de trés partes: perfil
dos pacientes, assisténcia de saude oferecida pelo Municipio e assisténcia no PA “Prefeito

José Porfirio de Oliveira” nos dias da coleta de dados.
4 RESULTADOS

E importante reafirmar que, do total de pacientes atendidos (2.317), foram pesquisados
1.479 pacientes; destes, 616 (41,64%) foram arguidos no turno matutino, 464 (31,38%) no
vespertino e 399 (26,98%) no noturno.

Foi evidenciado que houve uma distribuigdo uniforme entre homens e mulheres, com
predominéncia de uma populacdo jovem, sendo que a populagdo idosa correspondeu a menos
de 10% da amostra, com predominio acentuado de baixa escolaridade como revela o Quadro
1:

Quadro 1- Distribuicdo de géneros, idades e escolaridades de pacientes atendidos no PA de
Para de Minas/MG em jul. 2011.

Género Idade Escolaridade
Fem. Mas. 18-130  30-160 >60 Fundamental Médio  Superior
Matutino 320 296 269 298 49 400 192 24
Vespertino | 259 205 193 217 54 316 136 14
Noturno 217 182 164 209 26 199 180 20
Total 796 683 626 724 129 915 508 56

Fonte: Souza et al., 2011.

Rocha (2005) revela que h& maior procura das UPA’s é por mulheres na clinica
medica e na clinica pediatrica, que representa 56.2 %.

Senne (2010) afirma que os homens s6 procuram atendimento clinico quando ja
apresentam um problema de salde, e que, muitas vezes, ja se encontram em estagio avancado
da patologia. O fato ocorre devido a uma grande resisténcia por parte dos homens em

solicitarem auxilio.
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Costa e Loyola Filho (2008) sugerem que o maior uso do servigo de salde pelas
mulheres é devido ao fato de que ele seria mais influenciado por fatores externos a condicéo
de salide comparada ao uso pelos homens.

Oliveira (2006) acredita que 0s usuarios que mais procuram consultas ndo urgentes em
locais de porta aberta sdo do sexo feminino entre 18 e 64 anos.

Rocha (2005) informa que, em seu estudo, foi detectado que a caracteristica dos
usuérios eram adultos jovens na faixa de 20 a 30 anos, que representou 53.1%; quanto aos
pacientes na faixa etéria de 40 a 50 anos, que significou 46.9% da populac&o estudada.

A escolaridade é importante determinante do uso de servicos de salde e, segundo
Costa e Loyola Filho (2008) esta associado a cobertura por medicina suplementar. Com essa
possibilidade, espera-se que entre os usuarios do SUS predomine a baixa escolaridade. As
autoras ainda afirmam, em seu trabalho, que houve uma predominancia de pacientes que
possuiam somente o primeiro grau completo, que representou 67% da populagdo investigada.

Rocha (2005) afirmou que, em seu estudo, quanto a escolaridade, 37.5% dos
entrevistados somente possuiam o primeiro grau incompleto.

O Quadro 2 vem revelar o numero de solteiros e casados, uma parcela inferior a 10%
de vilvos, mostrando também que a maior parte da populacéo atendida residia em Para de

Minas, e que menos de 11% pertencia as cidades adjacentes.

Quadro 2 - Distribuigéo de estado civil e local de residéncia de pacientes atendidos no PA de
Para de Minas/MG em jul. 2011.

Estado Civil Local de Residéncia
Solteiro Casado Vilvo Outros Para de Minas Microrregibes
Matutino 238 251 30 97 547 69
Vespertino 193 178 22 71 418 46
Noturno 148 176 08 67 365 34
Total 579 605 60 235 1330 149

Fonte: Souza et al., 2011.

Rocha (2005) comprovou, em sua pesquisa, que 53% dos seus entrevistados eram
solteiros.

Segundo Costa e Loyola Filho (2008), ha uma grande controvérsia em se associar o
estado civil do usuério com a procura por servico de saude, e que S30 necessarios outros
estudos para os melhores entendimentos, apesar de se julgar que as pessoas que vivem
sozinhas — solteiros e vilvos —, deveriam procurar mais esse tipo de assisténcia.

O quadro 2 também revelou que 89,92% dos investigados eram residentes do proprio
municipio, e apenas 10,08% pertenciam aos municipios vizinhos que constituiam as

microrregides.
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Em relacdo a atividade exercida, foi detectado que mais de dois ter¢os da populacéo
pesquisada foram provenientes da rede privada, seguida dos usuérios desempregados, sendo
em menor numero os clientes que exerciam atividades no setor publico, como revelado na

Tabela 1:

Tabela 1- Distribui¢do de ocupagéo de pacientes atendidos no PA de Pard de Minas/MG em

jul. 2011.
Ocupagéo

Servico Publico Servico Privado Aposentado Desempregado

N % N % N % N %

Matutino 06 55.2 461 27.8 62 38.3 87 36.6

Vespertino 26 12.8 283 45.2 67 35.4 88 37
Noturno 15 32 275 27 46 26.3 63 26.4
Total 47 100 1.019 100 175 100 238 100

Fonte: Souza et al., 2011.

A Tabela 2 mostra que 90% afirmaram que possuiam PSF’s nos bairros onde
moravam, sendo que aproximadamente 75% dessa populagdo eram atendidos por essas
equipes, e que menos de 15% procuraram atendimento das mesmas, assim como das UBS’s

onde residiam, antes de irem ao PA.

Tabela 2- Distribuigdo de respostas sobre beneficios de saide publica de pacientes atendidos
no PA de Pard de Minas/MG em jul. 2011.

Sim N&o Total
Perguntas Turnos N % N % N %
matutino 547 88.8 69 11.2 616 100
Possui PSF no bairro? vespertino 431 92.8 33 7.2 464 100

noturno 360 90.2 39 9.8 399 100
matutino 489 79.4 127 20.6 616 100
E atendido pelo PSF? vespertino 350 75.4 114 24.6 464 100
noturno 311 77.9 88 22.1 399 100
matutino 67 10.9 549 89.1 616 100
Procurou previamente a UB? vespertino 77 16.6 387 83.4 | 464 100
noturno 66 16.5 333 83.5 399 100

Fonte: Souza et al., 2011.

De acordo com Rocha (2005), em seu estudo, foi vislumbrado que 82% dos pacientes
eram cadastrados em PSF’s e, mesmo sendo agraciados com esse beneficio, os mesmos
buscavam diretamente a assisténcia das UPA’s.

Segundo Marques (2004) esse excesso de pacientes ambulatoriais pode levar a
desvalorizacdo das queixas e das necessidades dos pacientes, ocorrendo uma massificacdo do
atendimento que gera a ndo responsabilizagdo pelo atendimento por parte dos profissionais e,

consequentemente, acarretam um mau atendimento.
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O’Dwyer, Matta e Pepe (2004) orientam que, para que os atendimentos nas UPA’s
sejam mais compativeis com sua missdo, € necessaria uma melhor definicdo da UBS’s e o
fortalecimento do PSF, para que haja uma demanda compativel com a assisténcia a ser
prestada.

Foi notificado o fato de os usuarios preferirem aguardar em filas gigantescas ao invés
de procurar a assisténcia nas UBS’s onde s@o cadastrados. O fato acaba por fragmentar o
atendimento. A falta de uma ligacdo direta entre a atencdo primaria e secundéaria pode estar
relacionada a esse fluxo desordenado nas UPA’s. (ROCHA, 2005).

Nota-se, no Gréafico 1, que praticamente 50% da populacdo dizia procurar a UPA pela
certeza do atendimento, seguida pela rapidez do mesmo, e o ultimo quesito a ser analisado

pelos pacientes — apenas 10,80% — referiu-se a qualidade da assisténcia prestada.

Gréfico 1- Distribuicdo dos motivos de procura do PA de Para de
Minas/MG em julho de 2011.

48,40%

20,90% 19,90%

i i N

Certeza de ser Atendimento mais Realizam exames na Melhor qualidade
atendido rapido hora de assisténcia

Fonte: Souza et al., 2011.

Pressupde-se que 0S usuarios procuram essas unidades pela resolutividade de seus
problemas, ja que possuem tecnologias de suporte, como RX, laboratério etc., que irdo
garantir uma maior satisfacdo aos usudarios. Dornas Junior e Ferreira (2003) revelam que sédo
possiveis varias causas para a procura direta as UPA’s, dentre elas a facilidade de acesso, a
suposicao da incapacidade das UBS’s em resolver o caso devido a autoavaliacdo de
gravidade, a desconfianga no servico de atencdo basica, a desinformacao sobre as atribuicdes

dos servigos de emergéncia e outros.
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Machado (2009) afirma que, para os usuarios, o atendimento pode demorar, mas que
eles possuem a certeza de que serdo atendidos, medicados e fardo os exames. “A procura
pelas UPA’s aparentemente pode ser um meio mais facil e rapido de obter a resolucdo de
problemas de satide” (MARQUES, 2004, p. 59).

Lin (2004) relata que essa grande procura faz com que se tenha que dividir a atengdo
dos profissionais e de recursos fisicos e materiais entre 0s que necessitam desse atendimento
com aqueles que poderiam ser atendidos nas UBS’s.

A Tabela 3 tem por objetivo mostrar os dias e horérios de maior demanda na unidade
de pronto atendimento, sendo verificado que ocorreu uma variagdo de maior fluxo na sexta-

feira, em todos os turnos, exceto na segunda-feira, no turno matutino.

Tabela 3 - Distribuigéo dos dias de procura do PA de Pard de Minas/MG pelos pacientes em

jul. 2011.
Dias da semana
Domingo | Segunda | Terca- | Quarta | Quinta | Sexta- | Sabado Total
-feira feira -feira -feira feira

N N N N N N N N %

Matutino 105 91 72 84 76 96 92 616 417
Vespertino 59 62 54 63 77 82 67 464 31.4
Noturno 64 56 42 56 49 80 52 399 26.9
Total 228 209 168 203 202 258 211 1479 100

Fonte: Souza et al., 2011.

Ao ser questionado quanto ao seu conhecimento de urgéncia, quase um tergo da
populacdo referiu-se a ela como sendo um servico répido, sendo comprovado pela
supervalorizagdo de suas queixas, enquanto 27% acreditavam que o0 seu caso fosse grave, e
48,4% consideraram que seu estado possuia alguma gravidade como evidenciado no Quadro

3:

Quadro 3 - Distribuicdo de opinibes sobre o que é o atendimento de urgéncia e
autoclassificacdo dos pacientes atendidos no PA de Para de Minas/MG em jul. 2011.

Perguntas O que é urgéncia? Como vocé se autoclassifica?
Respostas Atendimento | Atendimento Grave | Poucograve | N&ograve
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rapido de quem esta
grave
Matutino 197 419 176 315 125
Vespertino 135 329 116 267 81
Noturno 132 267 109 134 156
Total 464 1.015 401 716 362

Fonte: Souza et al., 2011.

Rocha (2005) afirma que, para se analisarem os determinantes dos fluxos dos usuérios
para as portas das UPA’s, torna-se necessario conhecer a concep¢do de urgéncia e emergéncia
pelos usuarios, ja que os mesmos se dirigem a essas portas buscando, em algumas vezes,
atendimentos a casos considerados simples.

Ao analisarmos o Grafico 2, percebe-se a interpretacdo inadequada realizada pelos
pacientes com relacdo a questdo saude/doenca, ja que menos de 25% dos investigados
atendidos foram classificados como urgentes, e mais de 75% deles foram classificados como
em situagcdo pouco urgente ou ndo urgente, ressaltando que apenas 1,10% foi triado como

muito urgente.

Gréfico 2 - Distribuicao da classificacdo de risco de acordo com o
Protocolo de Manchester no PA de Par4 de Minas/MG em julho de

2011.
73,30%
21,90%
0
0 1,10% 3,70%
S E
Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul

Fonte: Souza et al., 2011.

Em estudo anterior, Rocha (2005) afirma que, em 2003, houve um grande nimero de
atendimentos registrados nas UPA’s de Belo Horizonte, sendo que 44,51% foram
consideradas ndo urgentes ou atendimentos basicos, enquanto 54,45% eram atendimentos de

urgéncias, e apenas 1,57% se caracterizavam como emergéncia.



SynThesis Revista Digital FAPAM, Para de Minas, v.4, n.4, 189-206, abr. 2013 ISSN 2177-823X 203
www.fapam.edu.br/revista

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

As UPA'’s estdo oferecendo um tipo de assisténcia como se fossem um servigco de
atendimento ambulatorial, o que entra em contraposicdo com o que foi proposto em sua
criacdo, além de dificultar, consideravelmente, o atendimento a quem realmente necessita
dele.

Ao atender uma clientela que deveria estar sendo assistida nas UBS’s, 0s profissionais
se deparam com a superlotagdo e, consequentemente, irdo surgir varias adversidades, como a
ma qualidade dos atendimentos, fragmentagdo do servico de saude entre outros.

A populagdo de Pard de Minas, em grande parte, procurou a UPA antes mesmo de
procurar as unidades bésicas de salde, o que acabou por prejudicar ela mesma, pois essa
atitude fragmenta a continuidade de seu tratamento e gera um Onus desnecessario ao
municipio. Os usuarios que procuraram a UPA durante o estudo eram, em grande maioria,
prestadores de atividades do setor privado, 0 que pode sugerir uma procura por atestado
medico. Outro fator importante € o baixo nivel de escolaridade da populagdo, que esta
intimamente relacionado & baixa renda, alimentacdo inadequada e condi¢Bes precarias de
saneamento e higiene pessoal.

Grande parcela da populacéo da cidade j4 era coberta pelos PSF’s; a populagéo sabia
que possuia essas unidades em seus bairros e utilizava o servigo regularmente; porém, nao
utilizou o servigo como primeira opcéo de atendimento, o que podia estar relacionado a falta
de educacéo e de informagdo da populacdo pela Secretaria de Salde através dos meios de
comunicacdo, das escolas e dos profissionais de salde, principalmente dos ACS’s, que estéo
inseridos diretamente nas populagdes. Para que os ACS’s consigam educar a populagéo, é
preciso que sejam capacitados adequadamente e, dessa forma, obter-se o resultado esperado.

Observa-se que a populagdo buscava numa unidade secundaria de salde a
comodidade, j& que, nessas unidades, as pessoas possuiam a certeza de serem atendidas. Ficou
notorio, no entanto, que a Ultima preocupacéo era com a qualidade do atendimento: o usuario
buscava resultados imediatos para seus problemas, sem buscar entender o que estava
causando sua doenga, o que faz com que se perceba que faltavam recursos simples nas
unidades de PSF’s. E necessaria uma maior ligagio entre os PSF’s e a UPA tentando resolver
os problemas dos usuérios classificados como pacientes de pouca ou sem gravidade, através
da referéncia e contrarreferéncia, para garantir ao recepcionado um tratamento humanizado,

completo e resolutivo.
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A UPA de Para de Minas utiliza, ha pouco tempo, o protocolo de Manchester —
importante instrumento que favorece o atendimento aos seus usuarios —, mas é importante
preparar e orientar a populagdo para esse tipo de atendimento. Trabalhar na educagdo da
populacdo &, sem davida, a melhor solucao.

A melhor alternativa para desafogar a UPA para que consiga prestar uma assisténcia
resolutiva e com qualidade, é trabalhar nos PSF’s e dar melhores condicfes de trabalho aos
profissionais dessas unidades, para que, trabalhando com um nimero populacional reduzido,
consigam disponibilizar um cuidado de melhor qualidade e atencdo necesséarias & sua
populacdo adstrita. Ficou evidenciado que é necessaria uma reestruturacdo da atencdo bésica a
saude, em que deverd ser feita uma maior orientacdo & populacdo de quando e por que
procurar um atendimento secundario.

Os PSF’s possuem uma importante arma para conseguir cuidar da sua populagéo e
desafogar a UPA, que séo seus ACS’s, mas 0s mesmos deverao ser treinados para que, assim,
possam conseguir educar sua populacéo. No estudo, percebeu-se que os usuarios do Sistema
Publico de Salde de Par& de Minas ndo possuem uma nog&o clara do conceito saide.

N&o bastardo mudangas de atitudes dos profissionais da satde dos PSF’s e da UPA,; os
Orgdos gestores terdo que assumir condutas para que esses profissionais tenham boas
condic@es de trabalho e para que possam sanar 0s anseios e necessidades dos seus USuarios.

Os funcionérios da UPA estdo sempre pressionados externamente pela alta demanda e,
internamente, pelo grande numero de pacientes em observacdo, tentando conciliar todo o
contexto. Como muitas vezes ndo conseguem, ndo sao raras as vezes em que os profissionais
sédo ameagados pelos pacientes ou por seus acompanhantes.

Durante este estudo, pdde-se perceber que essa unidade possui uma importancia
significativa para o municipio e seus habitantes em relagdo as demais, pois além de
desempenhar o papel proposto de atender casos de urgéncia e emergéncia, acaba por acolher a

populacéo que deveria ter seus problemas sanados nas UBS’s e pelas equipes de PSF’s.
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