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RESUMO

Este ¢ um estudo qualitativo que utilizou a observacdo participante que tem como objetivo
descrever, refletir, propor melhorias sobre o funcionamento e atendimento do enfermeiro e equipe
de enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento Norte da Ilha, localizada no municipio de
Floriandpolis. Durante o estudo foram identificadas diversas dificuldades e dentre elas a falta de
informacao da populagdo referente ao processo de atendimento da unidade e ao final foi proposto
material educativo para melhorar a relagao populacio e equipe de trabalho.



1 INTRODUCAO

Desde 2002 o Ministério da Saude (MS) vem percebendo a necessidade da criacao de
locais de atendimento as urgéncias e emergéncias, com acolhimento, primeiro atendimento
qualificado e resolutivo de pequenas e médias urgéncias, sem referencia para estabilizagdo de
quadros graves de pacientes atendidos pelos servigos moveis de atendimento pré- hospitalar. Tais
unidades foram inicialmente chamadas de Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias (BRASIL, 2002).

Considerando os problemas existentes frente as urgéncias e emergéncias o0 MS percebe a
necessidade da criacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) em 2003,
implantando uma rede regionalizada e hierarquizada dos atendimentos, melhorando a organizacao
da assisténcia, articulando servigos, definindo fluxos e promovendo os principios de universalidade,
equidade e integralidade (BRASIL, 2006).

Porém ¢ em 2009 através da portaria n° 1020/2009 que sdo estabelecidas as diretrizes
para implantagdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a qual ¢ definida como
“estabelecimento de saude de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas/Satde da
Familia e Rede Hospitalar devendo com estas compor uma rede organizada de atengdo as
urgéncias” (BRASIL, 2009).

Como as UPAs sdo unidades que atendem com as portas abertas, realizando atendimento
24 horas e considerando a dificuldade de acesso a consulta nas Unidades Basicas de Satude e pela
agilidade de resolutividade dos problemas de satide a populagao acaba buscando atendimento nessas
unidades, sendo que, tal procura acaba gerando o principal problema enfrentado nesses locais de
saude que ¢ a superlotacdo e isto gera inimeros conflitos entre populacdo e equipe de saude.

A classificacao de risco vem como ferramenta para organizar a fila de espera, dando
prioridade no atendimento daqueles pacientes com maior gravidade ou grau de risco elevado
(BRASIL, 2009). Tal processo ¢ realizado por profissional enfermeiro, através de escuta qualificada,

observacao e aferi¢ao de sinais vitais.



Sentiu-se a necessidade da realizagdo desse trabalho por vivenciar a mudanga na forma
de atendimento que passou de ordem de chegada para classificacdo de risco e com isso as
dificuldades entre equipe de saude e pacientes, pois esses ultimos nao compreendem e nao foram
informados de como se d4 a classificagao de risco.

Assim, tem-se como objetivo de pesquisa como melhorar o método da classificagao de
risco da Unidade Pronto Atendimento Norte (UPA Norte).

Como objetivos especificos citam-se:

- Caracterizar a UPA Norte;

- Descrever o método de classificagao de risco;

- Avaliar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na realizacdo da classificagdo de
risco e

- Elaborar folder explicativo sobre a classificacao de risco para os pacientes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Unidade de Pronto Atendimento — UPA

As UPAs sdo consideradas estabelecimentos de saude com complexidade
intermedidria entre a Atengdo Basica de Saude e a Atencdo Hospitalar. Fazem parte da rede de
atencdo as urgéncias juntamente com as Unidades Bésicas de Saude e Rede Hospitalar. Devem
ser implantadas em locais estratégicos, ter funcionamento ininterrupto por 24 horas em todos s
dias da semana e possuir equipe multiprofissional interdisciplinar levando em consideragdo com
seu porte (Brasil, 2013).

As UPAs 24 horas sao unidades de saude que priorizam o atendimento de
emergéncia. Ali, ¢ a gravidade do caso — e ndo a ordem de chagada — que determina a rapidez
com que o paciente serd atendido. Por isso, casos que ndo seja urgéncia podem demorar mais a
receberem atendimento numa UPA (www.pmf.sc.gov.br/ noticias/?
pagina=notpagina&noti=5113).

A populagdo a ser atendida deve estar de acordo com um dos 3 (trés) portes de UPA
estabelecidos pela legislagdo vigente. Para tanto sera considerado a extensdo territorial e
densidade populacional, outros servigos de atendimento 24 horas, quantidade e duracdo de
populacdo sazonal do territorio e dados de demanda reprimida de atendimento de urgéncia e
emergéncia (Brasil, 2013).

A portaria n° 342/2013 redefine as diretrizes de implantacdo das UPAs dentro da Rede
de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE), de acordo com a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias (PNAU). Assim, estabelece como competéncia das UPAs na RUE:

I — Acolher usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

IT — Articular-se com a Atengdo Basica a Satde, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico € com outros servicos de atengao a saude,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando esses fluxos
por meio de Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na

regiao;



IIT — Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ¢ de trauma, estabilizando os pacientes e realizando investigacao diagnostica
inicial de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

IV — Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencao Bésica a
Saude;

V — Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

VI — Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

VII — Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos demandados a unidade;

VIII — Prestar apoio diagnoéstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos;

IX — Manter pacientes em observagao, por periodo até 24 (vinte e quatro) horas, para
elucidacdo diagnostica e/ou estabilizagdo clinica;

X — Encaminhar para internagdo em servigos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de
observac¢ao, conforme definido no inciso IX do “caput”;

XI — Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirtrgica e
traumatica do usuario;

XII — Contrarreferenciar para os demais servigos de atencdo integrantes da RUE,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual
e coletivo; e

XIII — Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou

complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade.

“A unidade de pronto-socorro possui uma demanda espontinea, muitas vezes maior que
a prevista, resultando em condi¢des de trabalho nem sempre adequadas, decorrentes de
uma dindmica intensa de atendimentos necessitando obrigatoriamente de uma equipe de
enfermagem estruturada e capacitada, tanto quantitativamente quanto qualitativamente
(OHARA, MELO e Laus, 2010, p. 750).

Pool et al. (2008, p. 512) falando sobre as unidades de emergéncia diz que:

“[...] o que vemos na pratica em relacdo a estas unidades, ¢ que estdo, na maioria das
vezes, estruturalmente desorganizadas e despreparadas para atender ao que se propdem
e, principalmente, sem profissionais suficientemente capacitados e amparados para
atuarem ¢ acolherem a populagdo acometida por trauma decorrente de acidente ou
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violéncia. Ou seja, os profissionais tém de enfrentar dificuldades decorrentes da
burocratizagdo do servico e da cristalizagdo das questdes organizacionais, com
repercussdes éticas, tais como: superlotagdo de usudrios, sobrecarga de trabalho,
caréncia qualitativa e quantitativa de recursos humanos, estrutura fisica inadequada,
precariedade e auséncia de equipamentos ¢ de materiais para o necessario atendimento,
dentre outros.”

Como o atendimento nas UPAs se faz por livre demanda, todos os pacientes
independente do quadro em que se encontram sdo acolhidos e recebem atendimento médico
nestas unidades, indo desde pacientes que por dificuldades de atendimento na Atengao Basica a
Saude até quadros efetivamente de urgéncia e emergéncia.

Porém, por outro lado Giglio-Jacquemont (2005) afirma que urgéncia e emergéncia
pode ter varios significados dependendo de onde buscamos seu conceito, mas que mesmo sem o
conhecimento biomédico os pacientes que buscam atendimento nos pronto socorros acreditam
que a sua situacdo € urgente.

Sendo assim, Giglio-Jacquemont (2008, p. 8) diz:

“se uma parte importante das pessoas que vdo aos pronto-socorros ou que chamam as
centrais de emergéncia acham que seu caso (ou de alguém) ¢é urgente no momento em
que os profissionais de satide pensam o contrario, ¢ porque certamente solicitante e
profissionais t€ém uma percepgdo muitas vezes diferente da urgéncia/emergéncia. E ai,
ndo ¢ que ‘o povo ¢ ignorante’, ‘ndo sabe o que € urgente’, como ¢ comum ouvir dos
especialistas que atuam na area da urgéncia/emergéncia que, com esses comentarios,
tiram dos leigos usuarios qualquer entendimento do que pode ser uma urgéncia/
emergéncia. Simplesmente € mais provavel que ‘o povo’ ndo compartilhe a mesma
concepcao técnica, biomédica, da urgéncia. Dessa, ¢ bem provavel que ele seja em parte
ignorante. Mas nem por isso deixa de haver representagdes da urgéncia que os
profissionais da urgéncia ignoram.”

2.2 Acolhimento com Classificacdo de Risco

A inadequacao entre oferta ¢ demanda de servigos de satde, assim como a falta de
acesso regular a saude para a populacdo fazem com que os servicos de urgéncia/emergéncia
fiquem superlotados ocasionando desgastes para a equipe de saude, desentendimentos entre
equipe e populacao e atendimento das demandas de responsabilidade da Atengdo Bésica.

Ohara, Melo e Laus (2010, p. 750) ja afirmam que

“No Brasil, o fluxo invertido de pacientes entre os servicos de saude da rede basica e os
servicos da alta complexidade resultam frequentemente em situagdes de superlotacdo
dos pronto-socorros que passaram a ser o principal local de triagem dos servigos de
satde, sobrecarregando a equipe multidisciplinar desses servigos.”



Buscando melhorar a qualidade da assisténcia e estimulando a participacdo de
gestores, trabalhadores e usudrios na consolidagdo do SUS o Ministério da Satde instituiu em
2003 a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), HumanizaSUS.

Para Rossaneis et al. (2011, p. 651) “humanizar a assisténcia em saude implica dar
lugar tanto a palavra do usuédrio quanto a palavra dos profissionais da satde, de forma que
possam fazer parte de uma rede de didlogo, que pense e promova agdes, campanhas, programas e
politicas assistenciais.”.

Dentre as diretrizes de maior relevancia no HumanizaSUS esta o acolhimento que o
Ministério da Satde define como agdo técnico-assistencial que pressupde a mudanga da relagao
profissional/usudrio e sua rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usudrio como sujeito e participante ativo no processo de producao
da saude (Brasil, 2004). Ainda complementando o conceito de acolhimento Sarda (2013, p.14

citando Gomes e Pinheiro, 2005, p.46) diz,

“o acolhimento ¢ um modo de operar os processo em satide de forma a atender a todos
que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma
postura capaz de acolher, escutar ¢ dar respostas mais adequadas aos clientes. Implica
em prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo.”

Entdo, podemos concluir que sendo o acolhimento entendido como um processo de
escuta do que o paciente vem buscar e em dar resposta que solucionem suas questdes, todos os
envolvidos com o trabalho daquela unidade devem realizar o acolhimento, portanto ele ¢
responsabilidade de todos os profissionais daquele local de satde. Para o Ministério da Satude “o
acolhimento ndo ¢ um espago ou um local, mas uma postura ética; ndo pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo, mas o compartilhamento de saberes, angustias e
invengdes” (Brasil, 2009, p. 18).

Tendo em vista que os servigos de urgéncia/emergéncia tem atendimento em livre
demanda, onde independente do tempo de espera os pacientes tem seus problemas resolvidos,
resultando em superlotagdo e inimeros desentendimentos entre populacido e equipe geralmente
devido o grande niimero de horas para atendimento. Assim, o Ministério da Satde desde 2002
vem falando da triagem classificatoria nas portas de entrada das emergéncias hospitalares (Brasil,
2000).

Mas ¢ em 2009 que a classifica¢do de risco surge como ferramenta para organizar a
fila de espera, propondo uma ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada. Tem como
objetivo atendimento mais rapido dos pacientes com grau de risco alto, informar tempo de espera

para paciente e familiares dos que ndo tem risco elevado, trabalho em equipe, avaliagdo continua



do processo, melhores condi¢des de trabalho, aumento da satisfacdo dos usuarios, implantacao do
cuidado horizontalizado, pactuacdo e construcdo de redes internas e externas de atendimento
(Brasil, 2009).

Quanto a satisfacdo dos pacientes Azevedo e Barbosa (2007) dizem que o usudrio fica
satisfeito quando seu problema ¢ resolvido e classifica o servigo de forma positiva, porém se ele
sente que seu problema ndo foi totalmente solucionado acredita que aquele servigo ndo ¢ de
qualidade. Podemos também incluir aqui o tempo de espera, pois quanto mais demora no
atendimento menos credibilidade os paciente ddo ao servigo.

Para Mafra et al. (2005) os resultados esperados com a classificacdo de risco sdo:
diminuir o risco de mortes evitdveis, acabar com a triagem por profissionais ndo qualificados,
priorizar pacientes utilizando critérios clinicos e ndo mais a ordem de chegada, resultando em
maior eficacia de atendimento, diminuicao do tempo de espera dos casos mais graves.

Atualmente a classificacdo de risco ja se faz presente nas unidades de urgéncia/

emergéncia, sendo instrumento necessario para implantagao das UPAs.
“O Acolhimento com Avaliagdo de Risco configura-se, assim, como uma das
intervengdes potencialmente decisivas na reorganizagdo das portas de urgéncia e¢ na
implementagdo da producdo de saude em rede, pois extrapola o espago de gestdo local
afirmando, no cotidiano das praticas em satde, a coexisténcia das macro e
micropoliticas” (Brasil, 2009, p. 28).

Para o Ministério da Saude o enfermeiro ¢ o profissional que deve realizar a
classificagdo de risco ja que ndo se trata de realizar diagnostico e liberar ninguém sem
atendimento médico e geralmente estd baseado em protocolos respaldados pela equipe médica
(Brasil, 2009). Assim, em 2012 o Cofen (Conselho Federal de Enfermagem) através da portaria
n°® 423 estabeleceu como atividade privativa do enfermeiro a classificagdo de risco, por se tratar
de um processo complexo, no qual sdo necessarios competéncia técnica e cientifica em sua
execug¢do. Além de que o enfermeiro deve ser dotado de conhecimentos, competéncias,
habilidades para garantir o rigor técnico-cientifico do processo de classificagao.

Devemos lembrar que durante o Acolhimento com Classificagdo de Risco o
enfermeiro deve estar atento tanto ao sofrimento fisico quanto ao psiquico, deve assumir uma
postura acolhedora, realizar escuta qualificada, procurando sempre dar encaminhamentos e
respostas resolutivas para os problemas dos pacientes e familiares que buscam atendimento
(Brasil, 2009). “Assim, os enfermeiros devem considerar que a utilizacdo do sistema de

classificacdo de pacientes deve ser implantada como método de gestdo para melhor priorizar e

reorganizar o fluxo de pacientes” (Lopes, 2011, p. 27 citando Ohara et al. 2010).

“Estudos de Azevedo e Barbosa referem que a importancia do servi¢o de triagem esta,
principalmente, em identificar ¢ prevenir os quadros agudos que implicam risco a vida,
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assim, tem a finalidade de avalia¢do inicial, sele¢do e encaminhamento do cliente as
unidades/especialidades adequadas a assisténcia. A triagem ¢ mais do que classificar
doentes, ¢ também garantir o direito a cidadania, ¢ resgatar os principios do SUS,
acolhendo e orientando” (Lopes, 2011, p. 27 citando Azevedo e Barbosa, 2007).

Cada institui¢do deve criar seu proprio protocolo de classificacdo de risco de acordo
com as necessidades locais, porém podem ser baseados nos protocolos ja existentes. Segundo
protocolo do Ministério da Saude a organiza¢do dos espagos € seus usos e para clareza no
entendimento, sugere a divisdo em pelo menos dois eixos: o eixo vermelho, do paciente grave,
com risco de morte ¢ o eixo azul, do paciente aparentemente ndo grave, mas que precisa ou
procura atendimento de urgéncia.

Cada eixo ¢ constituido de diferentes areas, de acordo com a classificacdo do
paciente, sendo que essa identificacdo também define a composi¢cdo espacial por dois acessos

diferentes (Brasil, 2009).

2.3 Rede de Atencdo a Satde e Rede de Ateng¢ao as Urgéncias

A portaria n® 4279/2010 que estabelece as diretrizes da Rede de Atengdo a Saude nos
diz que “a Rede de Atencao a Satide (RAS) ¢ definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que integrados por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

O objetivo ¢ promover a integracao sistémica, de agdes e servigos de saude com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
eficiéncia economica (Brasil, 2010).

E caracterizada por relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primdria a Saude (APS), compreendido como primeiro nivel de
atencao, com funcao resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude
(Brasil, 2010).

Como pontos de atengdo a saude entende-se os espagos onde se ofertam determinados
servigos de saude, indo desde os domicilios, unidades basicas de satde a unidades dentro de um

hospital, como maternidade, centro cirurgico, ambulatério, dentre outros setores.
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“O modelo de atengdo a saude vigente fundamentado nas agdes curativas, centrado no
cuidado medico e estruturado com agdes e servicos de saude dimensionados a partir de
oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e,
insustentavel para os enfrentamentos futuros” (Brasil, 2010).

Entdo, viu-se a necessidade de se criar a RAS pela evidente dificuldade em superar a
intensa fragmentacdo das acdes e servicos de satde e qualificar a gestdo do cuidado no contexto
atual (Brasil, 2010).

A portaria n° 1600/2011 que reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

(PNAU) e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS fala que

“a organizagdo da Rede de Aten¢do as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de satude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situa¢do de urgéncia ¢ emergéncia nos servigos de saude, de
forma agil e oportuna”.

“O acolhimento com classificagdo de risco, a qualidade e a resolutividade na atengao
consiste a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de atencdo as Urgéncias e
devem ser requisitos de todos os pontos de atengdo” (Brasil, 2011).

A PNAU coloca as unidades basicas de saude, o programa saude da familia e o
programa agentes comunitarios de saude como integrantes do sistema de urgéncia e emergéncia,
onde devem dar o primeiro atendimento, estabilizando o usuario e posterior encaminhamento a
servigo de maior complexidade. Porém essa orientacio da PNAU ndo ¢ aplicada na nossa

realidade (Nascimento, 2011).

3 METODO

Acreditando que todo individuo deve ter acesso a informacao e considerando que a
falta desta ocasiona diversos desentendimentos entre populagdo e equipe de trabalho, tem-se
como objetivo a elabora¢do de um folder explicativo sobre a unidade, suas regras e rotinas, que
servird para conscientizar a populacdo sobre o atendimento na UPA Norte (Unidade de Pronto
Atendimento Norte).

A UPA Norte ¢ uma unidade que atende sob livre demanda todas as pessoas que
chegam até ela, conta com profissionais na area de clinica médica, clinica cirurgica, pediatria,
odontologia, servico social e enfermagem. O atendimento ¢ feito exclusivamente pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), as demandas atendidas vdo desde situagdes ambulatoriais da Atengio
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Basica a Saude, problemas sociais até situacdes de urgéncia/emergéncia. Esta localizada ao lado
do TiCan (Terminal de Integracdo de Canasvieiras) o que facilita a chegada/deslocamento da
populagdo a unidade.

Para o desenvolvimento desse projeto foi utilizada toda experiéncia profissional na
pratica diaria desde 2009, ja que o pesquisador esta inserido na rotina da unidade. Para coleta de
dados também foi utilizado o sistema de informacao/prontudrio eletronico do paciente adotado
pela secretaria municipal de saude (Infosatde), além das conversas com a equipe de profissionais
e as dificuldades encontradas durante a realizacdo do trabalho diario.

Cabe lembrar que, por ndo se tratar de pesquisa, onde ndo foram utilizados dados
sobre sujeitos ou descricdo sobre atendimentos assistenciais, o projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Trata-se de um projeto com abordagem qualitativa, onde se trabalha com dados
subjetivos procurando apreender o cotidiano dos pesquisados.

Jacobsen (2011, p. 60-61 apud Roesch, 1999, p.155) diz que a pesquisa qualitativa é
ideal para realizar uma

[...] avaliag@o formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de um programa, ou
plano, ou mesmo quando é o caso da proposi¢do de planos, ou seja, quando se trata de

selecionar metas de um programa e construir uma intervenc¢ao, mas nao ¢ adequada para
avaliar resultados de programas ou planos.

Para Barbosa e Campos (201, p.754)

A necessidade em compreender a existéncia de fendmenos que cercam o processo entre a
satide e o adoecer, vivenciados pelos pacientes/clientes em seu completo significado,
torna tal método muito eficaz, pois consegue trazer o que antes era subjetivo a realidade
contextual e interpretativa da ciéncia.

A abordagem qualitativa refere-se a estudos que buscam significados, a representagdes,
as simbolizagdes, as percepcdes e o ponto de vista do sujeito estudado, o que a torna
uma abordagem com pressupostos conceituais muito diferentes dos assumidos pelos
métodos pautados pelo paradigma quantitativo.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a observagdo participante, onde o
pesquisador esta inserido no ambiente pesquisado e utiliza-se dessa experiéncia e das relacoes
estabelecidas nesse meio para coletar os dados.

Para Jacobsen (2011, p.76 apud Roesch, 1999, p. 158-168) na “observacao
participante os dados sdo obtidos através do contato direto do pesquisador com o fenomeno

observado”.

A observagao participante ¢ uma das técnicas muita utilizadas pelos pesquisadores que
adotam a pesquisa qualitativa e consiste na insercdo do pesquisador no interior do grupo
observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos,
buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situagao.

Na observacdo participante, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao seu contexto,
contrapondo-se ao principio de isolamento ao qual fomos formados [...] (Queiroz et al.,
2007, p. 278).
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4 A HISTORIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NORTE DA ILHA (UPA
Norte)

A UPA Norte estd localizada no bairro Vargem Grande ao lado do TiCan, foi
inaugurada em 2009 com uma 4rea fisica de mais de 900 m?, passando por reforma em 2012 para
ampliacdo da area fisica. E classificada de acordo com a legislagio de implantagio das UPAs
como porte II.

Apesar de receber a classificagdo de porte II esta unidade sempre atendeu acima da
sua capacidade, conforme noticia publicada no Portal Saude em fevereiro de 2009 referente a
inauguracao da UPA, diz que a unidade funcionara com o objetivo de acabar com a superlotacao
dos hospitais e reduzir as filas para atendimento. A capacidade didria de atendimento ¢ de 500
pacientes e com area fisica de 900 metros quadrados. O quadro de funcionarios sera de cerca de
100 profissionais.

Considerando que em 2009 pela portaria n® 1020 uma UPA de porte II deveria atender
em 24 horas entre 151-300 pacientes, de acordo com dados do Infosaude no primeiro més de
atendimento da UPA Norte a média de atendimentos diario foi de 386 pacientes (anexo A). Em
janeiro do corrente ano foi publicada a portaria n° 104 e nela afirma-se que a média de
atendimento em 24hs para uma UPA porte II ¢ de 250 pacientes, porém no més de janeiro de
2014 a média de atendimentos didrios na UPA norte foi de 829 pacientes (anexo B),
ultrapassando, e consideravelmente, inclusive a média de atendimentos para UPA porte I11.

Inicialmente o atendimento era realizado por ordem de chegada, porém no inverno de
2009 em meio a pandemia de gripe A e consequente aumento da demanda, sentiu-se entdo a
necessidade de iniciar a classificagdo de risco para ordenar a fila de espera, porém nao houve
treinamento dos profissionais € nem mesmo informagao a populacao sobre a implantacao de tal
processo. O que consequentemente gerou e ainda gera conflitos entre populagdo e equipe.

Como o processo de classificagdo era novo e de acordo com o protocolo municipal
criado, toda a equipe de enfermagem era responsavel por realizar a classificagdo de risco. Mas, a
partir de 2012 passou a ser atividade exclusiva do enfermeiro apds a publicacdo da portaria Cofen

n°®423.
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Por estar localizada em uma regido de praias contamos todo o ano durante o verao
com grande aumento da populacdo adstrita, além do que percebemos também que a populagado
local vem crescendo e a equipe de profissionais pouco mudou nesses 5 (cinco) anos. A equipe
médica até foi ampliada, porém a equipe de enfermagem continua praticamente a mesma.

Ainda que exista a sazonalidade e esta deva ser considerada para ampliacdo da
equipe, conforme citado na legislagdo (portaria n® 342/2013), o que acontece na nossa pratica ¢
exatamente o contrario. Mesmo quando durante o verdo em alguns dias tivemos mais de 1000
(um mil) atendimentos em 24 horas ndo houve ampliacdo das equipes. Porém, tal atitude gera
aumento de trabalho para a equipe, diminui¢ao da qualidade atendimento prestado, estresse para a
equipe, aumento do tempo de espera para atendimento, desmotivagdo da equipe, afastamento dos
profissionais por motivo de doenga e consequente conflitos entre populagdo e equipe.

Além das dificuldades com os recursos humanos, ainda temos que conviver com a
escassez e/ou falta de recursos materiais basicos para a realizagdo do adequado atendimento a
populagdo. O sucateamento dos equipamentos também estd presente no dia a dia da unidade, pois
muitas vezes ndo sdo realizadas manutencdes preventivas, porém isso resulta algumas vezes na
retirada do equipamento do local deixando a populacdo sem acesso a tal atendimento. O caso
classico da unidade ¢ quanto ao aparelho de eletrocardiograma (ECG), como a unidade conta com
apenas 1 (um) aparelho de ECG muitas vezes ele deixa de funcionar e alguns pacientes deixam
de ter um diagnodstico completo na unidade pela falta de equipamento.

Apesar de a unidade esta ha quase 5 (cinco) anos utilizando a classificagdo de risco
como ferramenta para ordenagdo de atendimento, em nenhum momento houve treinamento e/ou
capacitagdo da equipe de profissionais. Foi-nos passado o protocolo municipal, que deveria ser
aplicado em todas as institui¢des de satide do municipio, para leitura. Na mesa da sala de
acolhimento e classificacdo de risco foi colocado um resumo das situacdes de risco de acordo
com a cor de classificagdo para que os profissionais se embasem.

O grande problema enfrentado pelos enfermeiros na realizagdo da classificagdo de
risco € que algumas situacdes, descritas no resumo encontrado na sala de acolhimento, tem uma
interpretacdo subjetiva onde cada enfermeiro se utiliza dos seus conhecimentos, crencas, bom
senso € observagdo para realizar a classificagdo. Portanto, o que se observa ¢ que a mesma
situagdo recebe classificacdo de risco diferente dependendo do enfermeiro que esteja realizando

tal atividade, gerando assim conflitos entre enfermeiros, enfermeiros e equipe de enfermagem e
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enfermeiros e equipe médica, j4& que ndo existe um protocolo bem delimitado para que nao
ocorram multiplas interpretagdes (Anexo C).

Além da falta de treinamento para realizacao da classificagao de risco percebe-se que
ndo existem capacitagdes, treinamentos e muito menos educacdo continuada para o servigo de
urgéncia/emergéncia, porém ¢ sabido que o municipio oferece esse recurso para Atencao Basica.
Tal atitude faz com que se observem profissionais despreparados, desqualificados,
desinteressados, desmotivados e desestimulados a buscar melhorar-se profissionalmente. Nao
existe interesse por parte da secretaria, em oferecer e/ou estimular a qualifica¢do profissional, o
que gera baixa na qualidade do servigo ofertado e estimulo para profissionais.

O protocolo municipal utilizado foi baseado em outros protocolos ja existem e segue

o fluxo abaixo

sus-mE

CLASSIFICACAO DE RISCO

ST L e

F.:,".f,ﬁ'{,‘.fs SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 1: Fluxograma de atendimento paciente na chegada a UPA Norte
Fonte: Floriandpolis (2014)

Apesar de o Ministério da Satde sugerir que a area fisica conte com areas diferentes
para as diferentes cores de classificagdo, a nossa unidade nao dispde de tal recurso, o que ocorre €
que aqueles considerados vermelhos entram direto para a sala de reanimagdo e os demais

pacientes aguardam na recepcdo para acolhimento com classificagdo de risco. Apods a
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classifica¢do aqueles que receberam a cor amarela aguardam atendimento sentados em frente aos
consultorios dos clinicos ou em maca, dependendo da situacdo. Porém se recebem a cor verde ou
azul retornam para a recepg¢ao e aguardam por sua vez para atendimento médico. Nos dias em que
a unidade conta com 3 (trés) clinicos os classificados em verde aguardam no 1° andar a sua vez
de atendimento. Nao existe nenhuma forma de identificagdo de cor para ou nos pacientes, o que
muitas vezes os fazem acreditar que um estd passando na frente do outro pela falta de informagao
sobre o método de trabalho utilizado (Anexo D).

Além de todo o trabalho referente aos atendimentos diarios da unidade nos finais de
semana ¢ feriados ainda sdo assumidas demandas da Atencdo Basica como realizacao de
curativos, aplicacdo de medicamentos e entrega de medicamentos (antibidticos) para os pacientes
moradores de Florianopolis atendidos na UPA. Também ¢ comum a procura de atendimento para
situagdes que nao deveriam estar nessas unidades como solicitagao de atestados, troca de receitas,
para mostrar exames externos, realizagdo de exames de rotina, entre outros; e a principal queixa
dos pacientes ¢ a dificuldade para agendar consulta ou falta de profissionais médicos nas

unidades basicas.

5 PROPOSTAS DE MELHORIA
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Diante do exposto existem alguns pontos relevantes a serem discutidos, assim como
propostas para a melhoria do servigo e qualidade do atendimento.

1. Elaboracdo de um protocolo bastante delimitado onde nao se
possam gerar multiplas interpretacdes, criando assim uma homogeneidade no
atendimento.

2. Treinamento para os profissionais envolvidos na classificagdo de
risco para que sejam estabelecidos critérios de classificagdo e todos utilizem a
mesma linguagem na unidade.

3. Estimulo e oferta de capacitagdes e treinamentos referentes a
urgéncia/emergéncia para a equipe de profissionais para que oS mesmo se
sintam estimulados quanto a ampliagdo de seus conhecimentos.

4. Iniciar educagdo continuada dentro da unidade, melhorando assim
as relagdes de trabalho e interpessoais.

5. Ampliagdo do nimero de equipamentos e recursos materiais,
realizagdo de manutencdo preventiva com rotina pré-estabelecida e nao
somente quando os equipamentos apresentam algum problema, para que o
atendimento seja sempre de qualidade.

6. Elaboracdo de material informativo para a populagdo sobre o
funcionamento da UPA e a classificacdo de risco, tornando assim a populagdo
consciente de como serd realizado seu atendimento.

7. Criagao de identificagcdo dos pacientes de acordo com a sua
classificagdo para que os mesmo identifiquem entre si as diferencas de risco

para atendimento.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo acerca do atendimento de urgéncia/emergéncia e a observagdo participante
na UPA Norte foi necessaria para se constatar a importancia de tal unidade dentro do setor saude.
Embora inimeras dificuldades terem sido percebidas durante a elaboracdo desse projeto como a
falta de treinamentos e educacdo continuada, dificuldades equipamentos, recursos humanos e
matérias, falta de informagdo para a populacdo, podemos destacar que o empenho dos
profissionais que atuam na unidade buscando sempre realizar um trabalho de qualidade ¢ muito
gratificante.

Considerando a informacao parte importante do trabalho na area da satde e como
contribuigdo para esse projeto, foi elaborado um material informativo sobre a forma de trabalho e

rotinas da unidade (Apéndice A).
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fermeira da UPA Norte

AL
Quando NAQ procurar a UPA Norte

Para pegar atestado;

Para mostrar exames
realizados fora da UPA;

Para consultas de rotina;

Para realizar exames de

rotina;

UPA Norte
Para retirada de pontos;

Para troca de sondas;

Para realizar curativos,
medicagdes e nebulizagao
durante a semana quando os
Centros de Saude estdo em
funcionamento;

Para verificar/controlar
pressdao e glicemia
(diabetes), os mesmo devem
ser realizados SOMENTE

nos Centros de Saude;

Para consultas
ambulatoriais/
acompanhamento com

pediatra;

Para solicitar leite para
criangas;

Para orientagdo sobre
alimentagdo para bebés/
criangas;

Para limpeza de dente;

Para extracdo (arrancar)
dentes.

A Unidade de Pronto

i Atendimento Norte da Ilha (UPA
Norte) foi inaugurada em 2009, ¢ a
unidade de saude que estd entre a
Atencdo Basica a Saude (Centro de
Saude) e a Rede Hospitalar
(Hospitais).

Conta com equipe

capacitada para atender urgéncias/

emergéncias 24 horas todos os dias

Para trocar receitas;
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da semana, inclusive feriados. A
equipe ¢ composta por profissionais
nas areas de clinica médica, clinica
cirurgica, pediatria, enfermagem,
odontologia, farmacia, radiologia e
servico social. Além dos servigos
terceirizados no setor de vigilancia e
higienizagao.

A unidade realiza
classificagdo de risco para ordenar a
fila de espera onde a gravidade do
caso apresentado pela pessoa que
procura a UPA vai determinar a sua
classificagdo e consequente tempo
de espera.

A classificagdo de risco ¢
realizada pelo (a) enfermeiro (a) e
considera sinais e sintomas citados
pelo paciente, observacdo e escuta
qualificada e sendo necessario
afericdo de sinais vitais (pressao,
temperatura, saturacdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e glicemia).

Quais as cores utilizadas
na classifica¢ao de risco?

Rotinas da UPA Norte

E permitido 1 (um)
acompanhante SOMENTE para os
pacientes menores de 18 anos e
maiores de 60 anos, os demais
acompanhantes devem aguardar na
recep¢do. Na sala de medicagdo
para adultos devido a pequena area
fisica NAO sao permitidos
acompanhantes, os mesmo devem
aguardar na sala de espera.

Nos finais de semana e

feriados sdo realizados curativos

SOMENTE das 8:00 as 11:00hs.

Amarelo

O paciente que recebe essa
classificagdo tem seu caso

m sdo administrados

medicagdes (exceto
anticoncepcionais), realizadas
nebuliza¢des, todos com
apresentacdo de prescricdo médica.
Nos finais de semana e feriados sdo
entregues antibidticos para os
pacientes moradores de
Floriandpolis e atendidos na UPA
Norte.

Os exames laboratoriais
s na UPA Norte devem ter
tado retirado em um prazo
de 24 horas.
odos os pacientes para
ento na clinica médica
ela classificagdo de risco,
exceto os casos de urgéncia que sdo
prontamente atendidos e os trazidos

pelas ambulancias do SAMU ou

Bombeiros.
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ANEXO A - TABELA NUMERO DE ATENDIMENTOS FEV-MAR/2009

g9  PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
86 - UPA NORTE DA ILHA
Numero de Consultas

Por Especialidade
Perfodo: 04/02/2009 a 05/03/2009

ESPECIALIDADE - AGENDADAS REALIZADAS NAO ATENDIDAS POR FALTADO |
,,,,, b CPACIENTE - =~
Assistente Social 0| 23 0
Cirurgia Geral 0 1.426| o, 56
Cirurgia Plastica o 0 187 0|
Clinico Geral 0 5.456 593 |
Enfermagem | 0 29, 1]
QOdontologia 5 0 779 3
_Pediat/ Neuro 0 180 41
Pediat/ Nutri [l 312 8
 Pediatria I 0 2.080 139
Total ;| 0 10.742 B4t

Fonte: Floriandpolis (2014)



ANEXO B - TABELA NUMERO DE ATENDIMENTOS JAN/2014

PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
86 - UPA NORTE DA ILHA

Numero de Consultas

Por Especialidade
Periodo: 01/01/2014 & 31/01/2014

[T ESPECIALIDADE = | AGENDADAS REALIZADAS NAO ATENDIDAS POR FALTADO |
i R po : . PACIENTE 1
| Assistente Social . 0 42 0
| Cirurgia Geral 0 1.812 60
Clinico Geral 0 7.460 708
Enfermagem. 0 8.499 466
Farmécia 0 432 0
| Gastroenterologia 0 271 66
Médico Familia 0 25 40
QOdontologia 0 683 14

Pediatria 0 4793 129
Total: 27 o] 24297 1.483

Fonte: Florianopolis (2014)







ANEXO C - SITUACOES DE RISCO E SUA RESPECTIVA CLASSIFICACAO

_PREFEMURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: Floriandpolis (2014)
ANEXO D — CORES UTILIZADAS NA CLASSIFICACAO DE RISCO



CLASSIFICACAO DE RISCO




