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RESUMO

As demandas por servicos de saude decorrem da combinacdo de fatores sociais,
individuais e culturais prevalentes na populacdo. Esta pesquisa tem por objetivo
descrever a classificacdo de risco dos usuarios que procuram atendimento médico e de
enfermagem na atencéo secundaria por meio do Protocolo de Manchester no ano de
2019. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa que teve como
local de estudo uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na regi&o norte
de um municipio do oeste do Parana no ano de 2019. Foram atendidos, no referido ano,
82.365 pacientes, classificados nas cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul,
baseado no Protocolo de Manchester. A referida unidade tem se caracterizado por
atendimento de baixa complexidade, ou seja, ndo urgentes. Infere-se que, em vez de
dirigirem-se as unidades basicas de salude, a maioria dos usuarios tendem a buscar
atendimento nas UPAs, a falta de conhecimento, agilidade e resolutividade séo
determinantes nesta procura. E preciso que a populacdo compreenda que 0s
atendimentos nas UPAs estdo voltados para casos de urgéncia e emergéncia e que
demandas de classificacdo ndo urgentes devem ser atendidas na atencdo basica, as
guais se configuram como porta de entrada do usuario ao sistema de salde vigente.

Palavras-chave: Atencdo secundaria a saude, urgéncia, emergéncia, populagdo,
pronto atendimento.

ABSTRACT

Demands for health services result from the combination of social, individual, and
cultural factors prevalent in the population. This research aims to describe the
classification of users who seek medical care in secondary care through the Manchester
protocol in 2019. This is descriptive research with a quantitative approach that had an
Emergency Care Unit as its study site (UPA in Brazil) located in the north of a
municipality in western Parana, with data for the year 2019. In that year, 82,365 patients
were treated, classified in red, orange, yellow, green, and blue, according to the risk
classification used by the institution. This unit has been characterized by the care of
simple, non-urgent cases; instead of going to the basic health units, most users who
seek care in the UPAs have other concepts of urgency and emergency and consider
agility and resoluteness as determinants in this search. It is necessary for the population
to understand that care in the UPAs is aimed at urgent and emergency cases and that
non-urgent classification demands must be met in basic units or family health units,
which are configured as the user's gateway to the current health care system.

Keywords: Secondary health care, urgency, emergency, population, emergency care.
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1. INTRODUCAO

Ao atentarmos para o processo histérico da saude publica no Brasil, € possivel
compreender que essa trajetdria foi caracterizada por continuas reorganizacdes
administrativas e publicacdes de muitas politicas, que vao desde o Brasil Colénia até
meados da década de 1980 (CAMPOS, 2018).

Simultaneamente a esse cenario politico-institucional, no ano de 1986, surgia um
amplo movimento politico, que resultou na 82 Conferéncia Nacional de Saude e em 1986,
se estabeleceu a saude como direito do cidaddo e dever do Estado.

Sendo assim, em 1988 foi estruturada a ora em vigor Constituicdo Federal brasileira
e em 1990, por meio da Lei n° 8080. Implanta-se o Sistema Unico de Salde (SUS),
considerado um dos melhores sistemas de saude do mundo. O qual possibilita acesso
integral, universal, gratuito a populagéo, visando a qualidade de vida, a prevencédo e a
promocéo da saude (BRASIL, 2020).

Nesse sentido e ancorado na Constituicdo Federal, o0 SUS esta organizado pelos
seguintes principios doutrinarios: Universalidade, Equidade e Integralidade. Assim, o SUS
é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, pois proporciona
assisténcia integral e totalmente gratuita que envolve desde um simples atendimento
ambulatorial até a assisténcia de alta complexidade (CAMPQOS, 2018).

Apesar de ser um sistema de saude publico disponivel para toda a populacdo
brasileira, infelizmente nem todos tém acesso de modo equitativo, 0 que € um tanto
incongruente. E, quando se trata de agravos a saude, independente da etiologia, € comum
as pessoas fazerem escolhas que melhor lhes convenham, como, procurar servigcos da
atencdo secundaria em busca de atendimento que resolva suas necessidades, nem que
seja de forma imediata e provisoria.

O SUS é composto por Redes de Atencdo a Saude (RAS), as quais se dividem em
niveis de atencdo. Estes seguem uma sequéncia crescente, assegurando ao usuario
tendimento em seu nivel de assisténcia correspondente. Tais niveis correspondem a
atencao primaria, correspondendo as Unidades Basicas de Saude (UBS), a secundaria,
sendo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), e a terciaria, 0s hospitais; em conjunto
h& as acdes e servi¢os da vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica, e a assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2020).

De acordo com Mendes (2011), as RAS sdo uma forma de organizar a saude em

sistemas integrados que visem responder com eficiéncia e de forma efetiva as demandas
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da populacgéo, proporcionado seguranca, qualidade, integralidade e equidade, ou seja, é a
organizacéo da oferta de servicos em rede.

Referente a Atencao Primaria a Saude (APS), esta organizada como primeiro nivel de
atencdo a saude, sendo considerada a principal porta de entrada ao SUS e o centro de
comunicagdo com a RAS. E oportuno destacar alguns atributos principais da RAS, os quais
séo primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagé&o os atributos essenciais
e os de focalizacdo na familia, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural os atributos
derivados (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, a APS é composta de equipe multiprofissional que cobre toda a
sua area de abrangéncia. Estas prestam servicos de forma continua e integral, dando
assisténcia por todo o segmento da atencédo, tendo a assisténcia centrada no individuo, na
familia e na comunidade, considerando as particularidades culturais, género, bem como a
diversidade da populacdo (MENDES, 2011). Dentro da RAS também se encontram as
Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), formada pelos seguintes
elementos: Promocao, protecdo e vigilancia; Atencdo Béasica; SAMU e Centrais de
Regulacéo; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; UPA e conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas; hospitalar e domiciliar (ARAUJO, 2012).

Nesse contexto queremos destacar as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) que
buscam vincular e associar todos 0s equipamentos de saude para melhorar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia de forma
rapida e pertinente (BRASIL, 2013a).

Infere-se que as UPAs desempenham seu papel referente a complexidade
intermediaria entre os servicos da APS e as urgéncias hospitalares, tendo como objetivo
promover a descentralizacdo dos atendimentos de urgéncia de menor complexidade
(PINTO, STOCKER, LIMA, 2019).

Assim, as UPAs estdo disponiveis para atendimento as urgéncias e emergéncias 24
horas, compondo a RUE. Nesse sentido, entende-se que este servigco ndo deveria atender
agravos de menor complexidade, ou seja, agueles que poderiam ser resolvidos na APS. No
entanto, na pratica, ndo é bem isso que acontece, visto que a procura pelos servicos nas
UPAs é elevada. Infere-se que, muitos usuarios procuram as UPAs por situacdes que néo
se caracterizam como urgéncia e emergéncia.

As UPAs devem estar em conformidade com a Portaria n®10/2017 e dentre suas
competéncias destaca-se: “acolher os pacientes e seus familiares em situagao de urgéncia
e emergéncia [...]” (PINTO, STOCKER, LIMA, 2019), sendo assim, indica-se 0 uso de
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ferramentas que auxiliem no acolhimento com classificacdo de risco, por exemplo, o
Protocolo de Manchester.

O Protocolo de Manchester € uma ferramenta que detecta, na porta de entrada do
servico de urgéncia e emergéncia, qual tipo de cuidado devera ser prestado ao paciente, a
partir de sua classificacdo (SOUZA et al.,, 2011). Fazem parte dos critérios dessa
classificacdo de risco os niveis de prioridades, cor atribuida, tempo de espera para
atendimento, reavaliacdo de enfermagem, avaliacdo da queixa principal, estratificando o
risco em cinco niveis, referidos por cores para auxiliar a visualizacado (SOUZA et al., 2011;
(PINTO, STOCKER, LIMA, 2019; BRASIL, 2020).

Destaca-se que, o Protocolo de Manchester foi estabelecido, primeiramente, em
1997, na cidade de Manchester e desde entdo muitos servicos de saude vem adotando.
Segundo Sacoman et al., (2019), o Protocolo € composto por 52 condi¢des clinicas pré-
definidas ligadas as suas respectivas linhas de fluxo, a partir de cada um dos niveis de
classificacao de risco ou triagem obtidos. As classificacées sao organizadas em cores e por
nivel de gravidade e risco da apresentacéo clinica.

Nessa perspectiva, nos casos em que a demanda extrapola a capacidade de
acolhimento e atendimento dos servigos, como nas UPAs, a organizacao dos fluxos por
meio de instrumentos, como o Protocolo de Manchester, certamente € uma boa estratégia
gerencial.

Uma vez que, assisténcia ao usuario na RAS ainda acontece de forma fragmentada,
visto que o sistema de referéncia e contrarreferencia, umas das formas de comunicagéo é
falha. Consequentemente o0s servicos nao se comunicam de maneira efetiva,
comprometendo a articulagdo da atencao primaria com a atencdo secundaria (DURO et al.,
2014).

Diante do exposto, pressupfe-se que muitos usuarios procuram as UPAs com
demandas que ndo sdo caracterizadas como urgéncias e/ou emergéncias, assim, para
desvelar esse pressuposto 0 presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil de
usuarios que procuraram atendimento em uma UPA, no municipio de Cascavel-PR, no ano
de 20109.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, na dimenséo gquantitativa, de forma descritiva e
exploratoria. A pesquisa de campo consistiu de coleta de dados por meio de analise

documental referente aos atendimentos realizados em uma Unidade de Pronto
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Atendimento (UPA) localizada na regido norte de um municipio do oeste do Parana no ano
de 2019. Convém ressaltar que os documentos utilizados se encontram disponiveis no
Sistema de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do referido servico.

Como critérios de inclusao, foram usuarios de ambos os sexos, com idade a partir dos
14 anos, atendidas na unidade no ano de 2019, com dados documentais completos,
perfazendo um total de 82.365 (oitenta e dois mil, trezentos e sessenta e cinco)
atendimentos.

E no que tange aos critérios de exclusdo foram definidos: dados documentais
incompletos e atendimentos néo realizados devido a desisténcia ou evasao dos usuarios.

Para contextualizar, o municipio de Cascavel-PR possui uma populacao estimada de
336.073 habitantes (IBGE, 2021) e a Atencdo a Saude esta dividida conforme mapa abaixo:

Figura 1: Mapa da Atencdo a Saude no municipio de Cascavel- PR.
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Fonte: SESAU, 2018.

Diante do exposto, ressaltar-se que a Atencdo a Saude estd dividida em trés (3)
distritos sanitarios e para cada distrito ha uma UPA de referéncia.

Salienta-se que, este estudo seguiu todos 0s preceitos éticos legais das Resolucdes
n° 466/2012 e n° 510/2016 (BRASIL, 2012, 2016). Sendo que a coleta dos dados iniciou

apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Centro
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Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz com Parecer n°. 4.467.197 e liberagdo do campo
para coleta dos dados pela Secretaria Municipal de Saude.

3. RESULTADOS

Os resultados foram agrupados e apresentados conforme nimeros de atendimentos
dispostos nos quadros 01, 02 e 03 e seus respectivos graficos em quadrimestre, para
integrar didaticamente os achados.

No grafico 04, esta exposto o numero de atendimentos realizados na UPA no ano de
2019, perfazendo um total de 82.365 (oitenta e dois mil, trezentos e sessenta e cinco).

O Protocolo de Manchester abrange cinco niveis e para cada nivel sdo conferidos
uma cor, um nome e um tempo maximo toleravel até o primeiro atendimento médico. Dessa
forma, segundo Coutinho et al., (2012) tem-se:

¢ Nivel 1 - situagédo de emergéncia, cor vermelho, atendimento imediato;

¢ Nivel 2 - muito urgente, cor laranja, 10 minutos;

¢ Nivel 3 - urgente, cor amarelo, 60 minutos;

¢ Nivel 4 - pouco urgente, cor verde, 120 minutos;

¢ Nivel 5 - ndo urgente, cor azul, podendo aguardar até 240 minutos, ou serem encaminhados

para outros servi¢os de saude, por exemplo, para as Unidades Basicas de Saude.

Quadro 01 - Atendimentos realizados no 1° quadrimestre do ano de 2019 em uma UPA no municipio de

Cascavel/PR.

Més e Vermelho | Laranja | Amarelo Verde Azul Total
Classificacao
Janeiro 1 29 1.622 5.237 677 7.566
Fevereiro 1 26 1.454 4.766 776 7.023
Marco 1 25 1.570 4.576 929 7.101
Abril 5 188 1.802 3.947 1.208 7.150
Total 8 268 6.448 18.526 3.590

(0,2%) (0,9%) (22,3%) (64,2%) | (12,4%) | 28.840

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 02 - Atendimentos realizados segundo classificagcéo de risco no 2° quadrimestre do ano de 2019, em
uma UPA no municipio de Cascavel/PR.

Més e Vermelho | Laranja Amarelo Verde Azul Total

Classificacao

Maio 6 249 1.577 3.944 1.115 | 6.891
Junho 13 231 1.529 3.543 1.091 | 6.407
Julho 12 170 1.437 3.652 1.071 | 6.342
Agosto 6 158 1.590 4.049 1.043 | 6.846

37 808 6.133 15.188 4.320

Total (0,1%) (3,1%) (23,1%) (57,4%) |(16,3%) | 26.486

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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E possivel percebermos que as estagdes do ano influenciam na quantidade de
atendimentos realizados pela UPA em estudo. Isso, pois no periodo do outono e inverno a
classificacdo nas cores referentes a urgéncia e emergéncia (vermelho, laranja e amarelo)
tiveram um grande aumento no nimero de atendimentos, sendo realizada uma amostragem
em prontudrios das causas mais aparentes observou-se que a maioria dos casos era

referente a alergias e ao padréo respiratorio.

Quadro 03 - Atendimentos realizados segundo classificacao de risco no 3° quadrimestre do ano de 2019,
em uma UPA no municipio de Cascavel/PR.

Més e Vermelho | Laranja | Amarelo | Verde Azul Total
Classificacao

Setembro 8 179 1.612 4.191 1.018 7.008
Outubro 4 141 1.766 4.312 915 7.138
Novembro 6 140 1.868 3.649 606 6.269
Dezembro 8 125 1.625 3.883 983 6.624
Total 26 585 6.871 16.035 | 3.522

(0,1%) (2,2%) (25%) (59%) (13%) | 27.039

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No grafico a seguir, encontram-se os dados referentes a todos os atendimentos
realizados durante o ano de 2019 na UPA no municipio de Cascavel/PR, conforme

classificacdo e sua respectiva cor.

Gréafico 04 — Atendimentos realizados em UPA 24h no ano de 2019 em Cascavel/PR.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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4. DISCUSSAO

Todo o atendimento realizado pela UPA no ano de 2019, revela um alto indice de
atendimentos classificados na cor verde com pouca ou nenhuma urgéncia durante todo o
periodo. Foram 60,3% de atendimentos realizados, ou seja, mais da metade da populacao
buscou a UPA para atendimentos que poderiam ser realizados sem urgéncia ou
emergéncia em alguma UBS, esses dados revelam certa fragilidade no reconhecimento da
UBS como porta de entrada para tratar a populagdo com demandas de atendimento que
nao sao de origem de urgéncia e emergéncia.

Os atendimentos classificados nas cores verde e azul caracterizam pacientes com
pouca ou henhuma urgéncia. Um total de 74,3% dos atendimentos durante todo o ano séao
de pessoas que procuraram a UPA sem necessidade de urgéncia, muitas vezes com
situacdes clinicas decorrentes de um determinado tempo (dias e meses) e usuarios que
muitas vezes precisam renovar suas receitas — o que deveria ser resolvido nas UBS.

Oliveira et al., (2015) ressaltam que muitos casos ndo se enquadram como urgéncia
ou emergéncia, dessa forma, esses atendimentos acabam criando um fluxo que ultrapassa
a capacidade do servico, tornando o atendimento de pouca urgéncia demorado, causando
assim, um estresse para quem aguarda e para a equipe que enfrenta diariamente essa
situacao, necessitando repetir aos pacientes a finalidade das UPAs.

Por ndo conhecerem o sistema e o funcionamento correto, e para que servem as
UPAs, alguns usuarios classificados nas cores azul ou verde (pouco urgentes ou nao
urgentes) acabam entrando em conflito com os trabalhadores, argumentando que devem
ser atendidos por ordem de chegada (CAMPOS; SOUZA, 2014).

Um dos motivos de discussdo sobre a organizacdo do sistema de saude é a grande
busca pelos servigcos na UPA. Muitos profissionais apontam que o usuario desconhece o
gue é urgéncia e quais as suas atribuicdes, por isso acabam procurando os servigos de
urgéncia para todo o tipo de atendimento. O usuario procura a UPA na maioria das vezes
reclamando que nao foi atendido na unidade basica, porém muitas das vezes nem a
procurou, e assim acaba encontrando na UPA certeza de acesso a consulta médica
(ROCHA, 2005).

As UPAs deveriam: Mantem pacientes em observacdo, por até 24 horas, para
elucidacao diagnostica ou estabilizacdo clinica, e encaminham agueles que nédo tiveram
suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internacdo em

servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.
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A gravidade ou a urgéncia do problema, bem como sua necessidade, a acolhida, a
distancia da moradia, a resolutividade da atencéo, o atendimento agil, a rapidez na coleta
e resultados de exames ou para outros servigos, até mesmo o vinculo instituido entre o
usuario e profissionais, servicos e Sistema de Saude se tornam importantes na hora da

escolha do servi¢o de saude a se buscar (ROCHA, 2005).

5. CONCLUSAO

A Unidade de Pronto Atendimento atende desde casos ambulatoriais a casos de
extrema gravidade em atendimento 24 horas. Atualmente esta sendo procurada pelos
usuarios como “porta de entrada” a todos que necessitam de alguma assisténcia a saude,
diante disso percebe-se que h& grande procura de casos em que o atendimento nao se
configura como urgéncia e emergéncia e que poderiam ser resolvidos na atencao primaria.

Considerando que a UPA presta servico de demanda espontanea a toda populacéo,
deve ter boa acessibilidade, disponibilizar de leitos para observacdo, atestados,
encaminhamento para continuidade do cuidado em outros niveis de assisténcia e realizar
alguns exames de usuarios que procuram a UPA em vez da atencao basica.

O presente trabalho teve seus objetivos alcancados, uma vez que foi possivel
conhecer e descrever o perfil de classificacdo dos usuarios por meio do Protocolo de
Manchester estabelecido durante a triagem para atendimento médico na UPA.

Diante disso, acredita-se que cabe a todos os niveis da atencdo a saude avaliar e
desenvolver estratégias para melhorar a integracdo dos servicos de acordo com a realidade
da populacéo atendida, buscando trabalhar de forma pactuada e integrada no atendimento
aos usuéarios, visando fazer com que cada nivel correspondente preste atendimento

adequado e assim assisténcia de qualidade as demandas do cliente.
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