4 PNAP Mii.

PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE B FORMASAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMIISTRACAD PURLICA

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE
SAUDE

PROPOSTA PARA REORGANIZACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE VARGINHA, MINAS
GERAIS
CINTIA SCALIONI ALVES
MAXIMILIANO RIBEIRO GUERRA

1)Apresentacao

Segundo Rotsteine e colaboradores (2002), o servico de emergéncia tem a
finalidade de receber e atender adequadamente o0s casos de pacientes que
requerem cuidados emergenciais ou urgentes. Contudo, 0 excesso de contingente
de pacientes em busca de consultas eletivas dificulta e atrasa o andamento deste
servico.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a unidade de
emergéncia é destinada a promover servicos médicos com carater de emergéncia e
urgéncia, visando prolongar a vida ou prevenir consequéncias criticas, 0os quais
devem ser proporcionados imediatamente (MENZANI, 2006).

O aumento da demanda nos servicos de emergéncia € mundial e este
problema ocorre tanto no setor publico como no privado. Com o0 aumento
populacional e as dificuldades de acesso ao tratamento preventivo, a grande maioria
da populacédo busca por atendimento nestes servigos, talvez por falta de informacgéao
ou por encontrar nestes servicos uma forma mais rapida para a resolugdo do seu
problema. E, dentro deste contexto, 0s responsaveis por esses servicos buscam
alternativas para resolver esta situacao (SILVA, 2011).

Devido a falta de estrutura ou reduzida oferta de atendimento nas unidades
basicas, pacientes sem risco iminente de morte procuram atendimento com a
intencdo de encontrar um médico de plantdo que o atenda e, como consequéncia,
esse servico se torna gradativamente sobrecarregado visto que a demanda de
pacientes ultrapassa a capacidade de oferta de servicos (VALENTIM; SANTOS,
20009.
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Os servicos de emergéncia tém se tornado uma vélvula de escape dos
demais servicos de salude, ao passo que o0 excesso de demanda acarreta acumulo
de tarefas e uma consequente sobrecarga para toda a equipe de profissionais,
contribuindo também para o aumento dos custos hospitalares (ARAUJO;
CAVALCANTI, 2004).

Os termos urgéncia e emergéncia sdo muito usados na area da Medicina e
muitas pessoas os confundem. A urgéncia ocorre quando ha uma situacdo que nao
pode ser adiada e que deve ser resolvida rapidamente. JA a emergéncia ocorre
quando h& uma situacdo mais critica, com perigo iminente de morto.

O atendimento adequado as urgéncias e emergéncias depende de varios
fatores, tais como infraestrutura local, sistema de central de regulacdo dos casos e
da capacitacdo de recursos humanos. A atenc¢éo as urgéncias deve fluir em todos os
niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), com a organizacdo da assisténcia desde
as unidades bésicas de saude (UBS) e equipes de Saude da Familia até os
cuidados pés-hospitalares na convalescenca, recuperacdo e reabilitacdo (Melo;
Silva, 2011).

Segundo Mackway-Jones (2010) as decises tomadas na classificacao de risco seguem
trés passos, a saber:

¢ identificacdo do problema (queixa principal) - motivo pelo qual o paciente procura o
servigo de urgéncia.

e coleta e andlise das informacgdes relacionadas a solucédo: através de fluxogramas,
havera a organizacéo do processo em cada nivel de prioridade.

e avaliacado e implementacéo das alternativas e escolha de uma delas: a escolha de um
fluxograma levara a selecao de um determinado nimero de discriminadores gerais e
especificos que serdo usados frente ao caso do paciente.

A implementacdo da alternativa escolhida € uma etapa processual. S6 ha cinco
categorias possiveis de prioridade na classificacdo de risco. Os profissionais definem a
categoria que melhor se adapta a urgéncia da condicdo apresentada pelo paciente. Este
passo leva a atribuicdo de uma das prioridades de atendimento mostradas abaixo (Quadro
1)
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Quadro 1: Relagéo entre a classificacdo de risco e o0 tempo de espera preconizado para cada

categoria.
NUumero Nome Cor Tempo de Espera
1 Emergéncia Vermelho 0
2 Muito Urgente Laranja 10 MIN
3 Urgente Amatrelo 1H
4 Pouco Urgente Verde 2H
5 Nao Urgente Azul 4H

Fonte: Minas Gerais, 2009.

O conhecimento da estrutura e funcionamento do servico de urgéncia e
emergéncia € de fundamental importadncia para a avaliacdo e planejamento
estratégico das acbes que poderdo minimizar o colapso deste servico e,
consequentemente, melhorar a assisténcia a saude (BRASIL, 2001).

O projeto de intervencao tem o objetivo de reorganizar o fluxo de atendimento
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Varginha, Minas Gerais, em
parceria com as equipes da atencdo basica do municipio (UBS, Programa de Saude

da Familia - PSF e policlinicas).

2 Justificativa
A UPA de Varginha foi inaugurada em junho de 2012 e, desde essa época,

tem passado por diversas adequacdes até a implantacdo efetiva do protocolo de
triagem de Manchester em marco de 2013 (Quadro 2).
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Quadro 2: Classificagcao de risco de acordo com Protocolo de Manchester, por prioridades

associadas a um sistema de cor.

Determinantes Gerais

Classificacao de Risco

Comprometimento vias aéreas

Respiracdo inadequada

Hemorragia exanguinante

Choque

Convulsionando

Crianca irresponsiva

VERMELHO

Dor intensa

Hemorragia maior incontrolavel

Alteracéo da consciéncia

Crianca febril

Esfriamento

Dor moderada

LARANJA

Hemorragia menor incontrolavel

Historia de inconsciéncia

Adulto febril

AMARELO

Dor leve recente

Febre baixa

Problema recente

VERDE

Casos de dores leves ha mais de 7 dias

AZUL

Fonte: Minas Gerais, 2009.

Com a implantacdo deste protocolo,
da populacdo atendida corresponde as

pudemos observar que grande maioria

cores verde ou azul, ou seja, aos

atendimentos ndo ou pouco urgentes. No periodo de janeiro de 2014 a janeiro de

2015, foram realizados 127.874 atendimentos na UPA, sendo que, deste total,

82.514 (66,6%) foram classificados como
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casos que poderiam ser solucionados nas UBS, mas que procuram por atendimento
na UPA.

Com o intuito de melhorar a assisténcia aos usuarios que procuram a UPA de
Varginha, além de diminuir a sobrecarga de trabalho dos funcionarios do servico, é
necessario que se identifique os fatores que levam os pacientes ambulatoriais a
procurarem tal servigco e, consequentemente, redefinir mais claramente a rede de
atencao a saude de Varginha.

Com a adequada referéncia dos casos classificados como ndo ou pouco
urgentes para a rede basica, pretende-se desafogar a unidade de pronto
atendimento, o que diminuird o numero de atendimentos diarios do servico de
urgéncia e emergéncia, refletindo diretamente na melhoria da qualidade da
assisténcia e na diminuicdo do risco de erro e de estresse por parte dos

profissionais, além de reducdo nos custos hospitalares.

3) Objetivo Geral
Apresentar proposta para reorganizar o fluxo de atendimento do setor de
Urgéncia e Emergéncia do municipio de Varginha e, consequentemente, diminuir o

numero de atendimento de casos ambulatoriais.
4) Objetivos Especificos

1. Identificar os principais fatores que levam os pacientes ambulatoriais a
procurarem a UPA;

2. Promover a orientacdo aos usuarios/pacientes quanto ao uso dos recursos
da rede assistencial bésica;

3. Diminuir o numero de atendimentos diarios ndo ou pouco urgentes no

servico de urgéncia e emergéncia;
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5) Metodologia/Detalhamento do projeto

O projeto sera realizado na UPA de Varginha e estabelecera parcerias com as
equipes das UBS, PSF e policlinicas, com o objetivo de diminuir, a médio prazo, o

namero de atendimentos ndo urgentes e pouco urgentes na UPA.

Sera realizada, em um primeiro momento, uma reunido com diretora da UPA,
para expor o projeto e, em seguida, sera agendada uma reunido com o gestor

municipal, com vistas a aprovacgao e suporte.

ApoOs autorizacdo do gestor local, acontecera reunido com os enfermeiros
responsaveis por cada UBS, PSF e policlinica, para apresentacdo do projeto e

solicitag&o de apoio.

Em seguida, sera realizada uma nova reunido com 0s representantes das
unidades de atencao primaria com a finalidade de identificagdo dos principais fatores
que levam os pacientes ambulatoriais a procurarem a UPA e de definicdo dos
pontos estratégicos a serem abordados, com énfase na forma como acontecera a
educacao direcionada a populacao para esclarecimento sobre a melhor utilizacdo da

rede de atencéo primaria (UBS, PSF, Policlinica) e da UPA.

Para os esclarecimentos aos usuarios, serao confeccionados folhetos, folders,
faixas, cartazes e propagandas explicativas, de acordo com o material de referéncia
. HumanizaSU Ministério da Saude, 2015, com informacdes basicas sobre em quais
situacdes os usuarios devem procurar por atendimento na UPA, enfocando que nas

demais situagdes os mesmos devem procurar as UBS.

Por meio dos banners, sera explicado a populacédo de cada regido da cidade
de Varginha o significado da UPA, a real finalidade de um pronto atendimento, o que
se atende na UPA, a diferenca de urgéncia e emergéncia, com ilustracées de cenas
de urgéncia e emergéncia. Serdo distribuidos folhetos para explicar o que é o

Protocolo de Manchester, o significado de cada cor que € usada no protocolo,
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apontando quais casos nao urgentes ou pouco urgentes que devem ser atendidos
nas UBS/Policlinicas e PSF, ndo havendo necessidade de ir até a UPA.

Os préprios funcionarios das UBS, policlinica, e UPA serdo os responsaveis
pela execucdo do projeto e serdo devidamente sensibilizados e treinados neste
sentido. Como havera participacado de todas as UBS/policlinicas e PSF da atencéo

bésica, cada UBS ficara responsavel pela populagéo alvo de sua regido.

Serdo veiculadas propagandas na imprensa local, como jornal (Cidade de
Varginha — jornal proprio da prefeitura), radio e emissora de televisdo local (Tv
princesa - propria da prefeitura), para divulgacéo de todo o trabalho.

A avaliacdo da eficacia das intervencbes serd realizada através do
acompanhamento diario, por um periodo de seis meses, do numero de atendimentos
classificados como ndo ou pouco urgentes no municipio, e, posteriormente, 0s

resultados serdo divulgados na UPA e demais unidades da atenc¢éo basica.

6) Resultados Esperados

Com a realizagcao da presente proposta de intervencéo, espera-se:

1. Diminuir o numero de atendimentos diarios do servico de urgéncia e
emergéncia, no que se refere aos casos que poderiam ser atendidos no nivel
ambulatorial.

2. Diminuir o risco de erro por parte da equipe de enfermagem, médica e
administrativa na assisténcia ao paciente.

3. Promover maior direcionamento, monitoramento e a intervencdo nos
processos de assisténcia a salde no municipio.

4. Diminuir custos financeiros de materiais e insumos na UPA.

. Melhorar a qualidade da assisténcia por parte da equipe de enfermagem,

médica e administrativa.
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6. Alcancar maior adesdo a proposta de reorganizacdo do setor de urgéncia e

emergéncia por parte da atencdo bésica do municipio (UBS, PSFs e

Policlinicas).

7) Cronograma

2016-2017

item | Atividades Mai | Jun |Jul | Ago | Set |Out| Nov |Dez |Jan | Fev | Mar
1 Reviséo do projeto X X
2 Reunido com coordenadora X

da UPA e Gestor
3 Reunido com enfermeiros das X

UBS/PSF/Policlinica
4 Elaboragéo de X

banners/folhetos/propagandas
5 Mobilizagéo da populagdo X X
6 Avaliacdo do projeto X X X X
7 Divulgacgéo dos resultados X
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ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICAQAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 folders 5000 0,50 2500,00
2 |Cartazes educativos 100 2,00 200,00
3 |Propaganda de radio 90 dias 1500,00 1500,00
4 |Propaganda Tv 90 dias 0000 000
5. [faixas 15 5,00 75,00
6 |Carro de som 90 dias 30,00 2700,00
total

Obs.: A Tv Princesa € da Prefeitura, portanto ndo tera custo.

Serao utilizados os recursos humanos e financeiros ja existentes na rede de

saude municipal de Varginha, sendo que serdo solicitados recursos financeiros

adicionais por meio de patrocinios de empresas fornecedoras de materiais e

equipamentos para a UPA, caso seja necessario.
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