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RESUMO

FARIAS, Rebeca Monteiro de. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO APOS
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS: uma revisdo integrativa.
Cuité, 2014. 64 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Bacharelado em Enfermagem)
— Unidade Académica de Saude, Centro de Educacdo e Sadde, Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité-PB, 2014.

O Brasil necessitou e planejou uma melhor atengdo referente ao atendimento voltado para as
urgéncias e emergéncias, entrando em énfase as Unidades de Pronto Atendimento
implantadas desde 2006, nas grandes metrdpoles. Revisar o que os estudos cientificos
publicados em periddico da drea de saide apontam acerca das defini¢des e abordagens sobre
as Unidades de Pronto Atendimento, apds Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do
Ministério da Saude. Trata-se de uma revisdo integrativa, sendo baseada no referencial de
Cooper, adaptada, posteriormente, por Mendes e Silveira e Galvao. Optou-se pelo descritor:
Unidade de Pronto Atendimento. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas exibidas no idioma
portugués, gratuitamente, com textos disponibilizados na integra, que estivessem indexados
nas bases de dados Scielo, LILACS, BDenf e Google Académico; artigos que tivessem em
seus titulos Unidade de Pronto Atendimento; com ano de publicacdo de 2010 até 2013;
explicitas em quaisquer modalidades - artigo cientifico, trabalho de conclusdo de curso;
monografia; dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado -. A populagdo foi composta de 32
publicacdes e a amostra constituiu-se de 19 publica¢des que foram diferenciadas por numeros
de 01 a 19, analisadas em um instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora,
aplicado no periodo de janeiro a marco de 2014. A andlise foi efetivada e discutida em duas
categorias: 1* Categoria: Dados Referentes as Publicacdes, e a 2* Categoria: Contribui¢des das
Publicacdes. Portanto a 1* categoria revelou um maior percentual de dissertacdes de mestrado,
correspondendo a 04 (21%) da amostra; evidéncia no ano de 2012 que apresentou um nimero
de 08 (42%) de publicacOes cientificas; as producdes cientificas foram desenvolvidas com
prevaléncia na regidao Sudeste com 09 (48%); as publicagdes com abordagens qualitativas
lideraram a amostragem com 10 (53%); os titulos-objetivos estdo em comunhdo e bem
condizentes com a temadtica, onde se obteve 05 publicacdes contemplando a Geréncia como
sendo o tema mais abordado dentro das Unidades de Pronto Atendimento. Na 2* categoria
revelou-se que as publicacdes 02, 04, 05, 06, 09, 10, 16, 17 e 19 formam um grande conjunto
em que se encontram autores da drea da enfermagem. Assim, a enfermagem foi destaque na
revisdo integrativa, mas nao deixa de ser notavel que as publicacdes 01, 03, 07, 08, 11, 12, 13,
14, 15 e 18 trazendo a tematica decorrente das areas de farmacia, medicina, ciéncias
geograficas, engenharia de producdo, engenharia sanitiria e ambiental, administracdo e
odontologia. Revelando o quanto as UPA’s chamaram a atengdo de diversos cursos de 3° grau
e englobam vdrios tipos de aprofundamentos. Espera-se que esta producdo cientifica traga
contribuicdes para a pesquisa, ensino, discussdo politica, de implantagdo, de avaliacdo critica
das Unidades de Pronto Atendimento, bem como amplie conhecimentos a despeito da area de
urgéncia e emergéncia e de como esta vem buscando crescer em nosso pais.

Palavras-chave: Unidade de Pronto Atendimento; Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias; Atendimento de urgéncia.



ABSTRAT

FARIAS, Rebeca Monteiro de. Cuité, 2014. 64 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Sadde, Centro de Educagdo e Satde,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

Brazil has needed and planned a better attentionn referring to the urgency and emergency
attendance, coming out to enphasis the Ready Attendance Units (RAU), implanted since 2006
in the big metropolis. Differenciate what the published scientific studies in health area
periodics point about the definitions and approaches in the RAU’s after Urgency Attention
National Politics of the Health Ministry. The chosen Methodologic approach was na
integrative review, based on the referral of Cooper, adapted , later, by Mendes and Silveira
and Galvao. We opted for the describers: “Ready Attendance Unit”. Inclusion criteria were:
researches exibitted in portuguese language, free, with texts avaiable completely, all indexed
in Scielo database, LILACS, BDenf and academic google; Articles that had in their titles
RAU; articles with pubblishing year between 2010 and 2013; written in any modalitiy
(scientific article, curse conclusion work; monography; Master in Science degree (MSc) and
Doctorate (PhD) thesis). Population was composed of 32 publications and the sample was
constituted by 19 publications which were diferenc iated by numbers from 01 to 19, analysed
in a data collect instrument elaborated by the researcher, applied in the period from january to
march in 2014. Analysis was done and discussed in two categories: 1st Category: Data
referred to publications and 2nd Category over the publication contributions, so the 1st
category revealed a major percentage of MSc dissertations, corresponding to 4 (21 %) of the
sample; evidence from 2012 that has shown a number of 08 (42%) of scientific publications;
Scientific productions were developed mainly in the southeast region with 09 (48%);
publications with qualitative approach leaded the sample with 10 (53%); The title- objectives
are in accordance to the matter, in which there were 05 publications contemplating managing
as the most approached into the the RAU. In the second category , it was revealed that the
publications 02, 04, 05, 06, 09, 10, 16, 17 and 19 form a great group in which there were
found authors from nurse drea. Therefore, nursing was spotlight in the integrative review, but
it is also notable that the publications 01,03,07,08,11,12,13,14,15 and 18 come out with
professional or future professional in other areas as pharmacy, medicine, geographic sciences,
production engineering, sanitary and ambiental engineering, administration and odontology.
Revealing as much as the RAU’s called attention from several College courses and join many
kinds of learnings. We hope that this scientific production bring out knowledge for research,
learning ans politic discussion on the setting of the critical avaliation of the RAU as well as
enlarge the know-how on urgency and emergency drea and how it has been trying to grow in
our country.

Key words: Ready Attendance Unit; Urgency attention National Politics; Urgency attendance.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem um importante componente da
assisténcia a saude no Brasil. Na ultima década, houve um crescimento da demanda
desencadeado pelos seguintes fatores: crescimento demografico, violéncia urbana, aumento
do niimero de acidentes, as doengas cronico-degenerativas, entre outras causas.

Diante de toda a complexidade no atendimento da unidade de Urgéncia/Emergéncia,
enfatizando nessa pesquisa as Unidades de Pronto Atendimento é de suma importancia que a
porta de entrada para os atendimentos clinicos e traumdticos, entre outros, seja através de
equipes especializadas e esses atendimentos sejam de referéncia.

Em relacdo as principais categorias de triagem temos a urgéncia, cujo paciente
apresenta doengas ou lesdes graves, porém sem risco de vida imediato. E emergéncia € a
constatacdo de condi¢des de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo a mais alta prioridade (SMELTZER et al., 2009).

Destarte, que o Brasil necessitou e planejou uma melhor atengdo referente ao
atendimento voltado para as urgéncias e emergéncias, entrando em énfase as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) implantadas desde 2006, nas grandes metrépoles. Unidades estas
que, podem despertar interesse de entendimento aos estudantes e profissionais da drea da
saide, como também pode interessar ao proprio cidadao.

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia integrou as unidades de saude e dividiu
a atencdo as urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) em quatro frentes. No nivel da
Atencdo Bésica, as Equipes de Saide da Familia (ESF) e as Unidades Bésicas de Saide
(UBS) tém como prioridade a orientacao assistencial a um ndmero determinado de familias e
acolhimento das urgéncias de menor complexidade. O componente moével, por meio do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), faz a estabilizacdo dos pacientes no
local da ocorréncia e o transporte seguro para as unidades de saide indicadas. Enquanto que
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), cabe a recep¢ao de atendimento das urgéncias de
média complexidade. Em contra partida a isso, o setor de urgéncia dos hospitais realiza o
atendimento das urgéncias de maior complexidade (BRASIL, 2013).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como alteracdes nos

parametros pressoricos e de temperatura, feridas agudas, alteragdes cardiovasculares e
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cerebrais. Com isso, ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais. A UPA
inova ao oferecer estrutura simplificada, com equipamentos de imagem, tais como raios-X e
eletrocardiografia, atendimento ao infante, adulto e idoso, laboratério de exames e leitos de
observacao. Nas localidades que contam com UPA, 97,0% dos casos sdo solucionados na
propria unidade. Quando o paciente chega as unidades, os profissionais prestam socorro,
controlam o problema e detalham o diagndstico. Eles analisam se € necessario encaminhar o
paciente a um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia especializada ou manté-lo em
observacdo por um periodo de 24 horas (BRASIL, 2013 a, b).

Diante da magnitude dos servicos de pronto atendimento, o Ministério da Saude,
mediante a Portaria GM n° 2.048/2002, publica o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, estimulando a implantagdo de redes regionalizadas de
atendimento visando uma reorganizacao da assisténcia a saude nas unidades de emergéncia no
SUS (BRASIL, 2002). Com esta expansdo da rede de atendimento, t€ém-se as UPA’s,
inseridas na Rede Satde Toda Hora, configurando-se como unidades de saide nao
hospitalares com complexidade intermedidria, afim de estabelecer a relacdo, o meio termo
entre as UBS e ESF com a rede hospitalar (SILVA, 2012).

Nesse interim, a Portaria GM 1.020 de 13 de maio de 2009 estabelece diretrizes para a
implantacdo do componente pré-hospitalar fixo para a organizacdo de Redes Loco Regionais
de Atencdo Integral as Urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Aten¢do as
Urgéncias (PNAU). Inclui o repasse Fundo a Fundo para investimento a Portaria GM/MS 837
de abril de 2009 que cria bloco de investimento, apresentando algumas alteracdes em relagao
a Portaria revogada 2.922 (02/12/08), pois define financiamento de custeio e investimento,
apenas para UPA’s “novas”, portanto ndo contempla financiamento para UPA’s existentes
(BRASIL, 2008 a; BRASIL, 2009).

Dados de 2013 apontam 274 UPA’s em plena atividade no pais e espera-se que estas,
estejam diminuindo as superlotagdes nas portas de urgéncia e emergéncia dos Hospitais de
grande porte. Nestas referidas UPA’s os pacientes sdo avaliados de acordo com uma
classificacdo de risco, podendo ser liberados ou permanecer em observagdo por até 24 horas.
Se necessario, podem ser removidos para um hospital de referéncia. Nessas UPA, além de
atendimento pediétrico, clinica médica, odontolégico e outras necessidades locais das regioes.

A estratégia de atendimento estd diretamente relacionada ao trabalho do SAMU, que organiza
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N

o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servigco de saide adequado a situacdo
(BRASIL, 2013 a, b).

De acordo com a drea fisica da UPA existem divisdes preconizadas pela Portaria n°
1.020 de 13 de maio de 2009 apresentando os distintos setores: Setor de pronto Atendimento,
Atendimento de Urgéncia, Apoio Diagndstico e Terapéutico, Observacdo e de Apoio Técnico
e Logistico (BRASIL, 2009 b).

No ambito de suas atribui¢des, as UPA’s devem ainda possuir estrutura fisica, recursos
humanos e tecnologia compativeis com a sua fung@o na assisténcia a satide da populacdo,
como especificado em sua portaria. Devendo, portanto, resolver os casos de média
complexidade, estabilizar os casos graves na Sala de Estabilizacdo (SE), como também,
fornecer retaguarda as unidades de aten¢do basica. Estando essas unidades divididas em alas,
descrevendo como: a Vermelha - atendimento de urgéncia; a Amarela - observacdo dos
pacientes; a Verde - pronto atendimento; a Azul - apoio técnico/administrativo (SILVA,
2012).

As UPA’s sdo classificadas em trés diferentes portes, podendo-se diferenciar em:
Populagdo da regido de cobertura: Porte I - 50.000 a 100.000 habitantes; Porte II - 100.001 a
200.000 habitantes e Porte III - 200.001 a 300.000 habitantes. A sua érea fisica abrange: 700
m?; 1.000 m?; 1.300 m?, respectivamente. Em relacdo aos atendimentos médicos em 24 horas
tém-se: 50 a 150 pacientes; 151 a 300 pacientes; 301 a 450 pacientes e com relagdo ao niimero
minimo de médicos por plantdo o Porte I apresenta dois médicos, sendo um pediatra € um
clinico geral; o Porte II contempla quatro médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos
gerais, ¢ o Porte III sdo seis médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos gerais.
Contemplando o nimero minimo de leitos de observacdo temos: de 5 a 8 leitos (Porte I); de 9
a 12 leitos (Porte II) e 13 a 20 leitos (Porte III) (BRASIL, 2009 a).

A construcao dessas unidades envolve uma avaliagdo dos locais potenciais para
localiza¢do que devem ser de facil acesso e com disponibilidade de condug@o, além disso, é
importante que as menores distancias sejam percorridas pelos individuos quando precisarem
ser atendidos, englobam ainda consideragdes a respeito da concentra¢do populacional de cada
local, o grau de caréncia socioecondmica da populacdo, a existéncia de outros servigos de
saide na regido e a opinido de especialistas (JACCOUD; FILHO, 2011).

Contemporaneamente 90,0% das UPA’s instaladas no pais estdo concentradas em

apenas sete estados, com o maior nimero destas no Estado do Rio de Janeiro. Este sendo o
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primeiro Estado a implementar UPA’s 24 horas. A rdpida expansdo destas instalacdes no
municipio do Rio de Janeiro foi justificada pelo substancial déficit na atencao bdsica, com o
objetivo de reduzir a demanda por servicos de urgéncia hospitalar. Todavia, ndo se identifica
qualquer padrao para essa expansao. (O’ DWYER et. al., 2013).

Nesse contexto, as préticas e assisténcia de enfermagem sdo importantes para que o
atendimento as urgéncias seja eficiente e resolutivo. Compete aos enfermeiros, em especial,
como responsdveis pela coordenacdo da equipe de enfermagem e pela geréncia do cuidado,
buscar meios para garantir a disponibilidade e a qualidade de recursos materiais e de
infraestrutura que permitam a equipe atuar no atendimento emergencial, visualizando as
necessidades do paciente, conciliando os objetivos organizacionais € os objetivos da equipe
de enfermagem (ERDMANN et. al., 2012).

No servico de pronto atendimento, o acolhimento representa uma tecnologia leve a ser
explorada para reverter o modelo assistencial. A enfermagem por meio da sua pratica
assistencial pode acolher as pessoas que necessitam de atendimento, considerando as
singularidades das determinacdes sociais presentes no processo saude-doenca dos individuos
(ERDMANN et. al., 2012).

Foi abordada nessa pesquisa a justificativa para a realizacdo desse estudo, seus
objetivos, uma breve revisdo da literatura atual e posteriormente a anélise e resultados dos

dados coletas sobre as Unidades de Pronto Atendimento.
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2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para essa temdtica surgiu a partir da descoberta das categorias de triagem
de urgéncia e emergéncia no decorrer do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, na disciplina de Primeiros Socorros, juntamente com Projeto
de Extensdo (PROBEX). Comeco relatando que a definicdo do tema foi de livre escolha,
devido a curiosidade a respeito das novas propostas do governo brasileiro para melhorar o
nosso Sistema Unico de Satde (SUS) referente a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncia.

Defendo que minhas influéncias s@ao de cunho de aprendizado, almejando uma
constru¢do sadia, pois vejo a temdtica interessante, inovadora e pioneira, mas certa da
escassez de bibliografia, sei que requer uma ardua dedicacdo sobre a temdtica. Entretanto, o
desenvolvimento deste projeto € promissor para meu futuro profissional.

Diante do exposto definiu-se como questdo norteadora para o presente estudo, o
seguinte questionamento: O que os estudos cientificos publicados em periddicos da drea da
saude abordam sobre as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, apés Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias (PNAU) do Ministério da Saude?
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Avaliar o que os estudos cientificos publicados em periddico da drea de saidde
apontam acerca das defini¢des e abordagens sobre as Unidades de Pronto Atendimento, apds

Politica Nacional de Ateng¢ado as Urgéncias (PNAU) do Ministério da Satide.

3.2  Objetivos Especificos

Revisar as pesquisas quanto aos elementos inerentes ao estudo, tais como: titulo, periddico
ou revista, ano de publicacdo, tipo e abordagem metodoldgica do estudo, regido pesquisada,
os objetivos e as contribuicdes dos estudos com o enfoque nas Unidades de Pronto

Atendimento.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo norteard a referida pesquisa, bem como para subsidiar uma
fundamentagdo mais aprofundada e a compreensdo da contemporanea temdtica, serd
apresentada uma concisa revisdo de literatura sobre as Unidades de Pronto Atendimento
referéncias no atendimento a pacientes em urgéncia e emergéncia, apos a Politica Nacional de

Atencgdo as Urgéncias do Ministério da Satde.

4.1  Descricao da Estrutura Fisica das Unidades de Pronto Atendimento

A rede de atengdo as urgéncias, considerando as diretrizes da Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias (PNAU), é constituida pelos seguintes componentes: Promogao,
Prevencdo e Vigilancia a Saide; Atencdo Bdsica em Saude; Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; Forca Nacional de Satide do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Aten¢do Domiciliar (BRASIL,
2011; KONDER, 2013).

No cendrio municipal, a grande relevancia dada a implantacdo das UPA 24h, tem
gerado muita discussdo e polémica sobre sua inser¢do e integracdo o sistema municipal de
saude, principalmente considerando-se o privilégio financeiro que o governo local e regional
tem dado a mesma. Com a finalidade de ilustrar, os dados da Coordenacdo Nacional de
Urgéncia e Emergéncia (CGUE) de maio de 2011 mostram o Estado do Rio de Janeiro
liderando com 43 UPA’s, seguido Pernambuco e Sao Paulo com apenas 14 e 13 unidades,
respectivamente (KONDER, 2013).

Diante destes fatos serdo descritos a seguir, os setores relacionados a UPA, conforme a
Portaria n° 1.020 de maio de 2009 (BRASIL, 2009). Portanto, as Unidades de Pronto
Atendimento apresentam uma 4rea fisica que contempla divisdes preconizadas pela portaria
supracitada apresentando os distintos setores: Setor de Pronto Atendimento, Setor de
Atendimento de Urgéncia, Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Setor de Observacao,
Setor de Apoio Técnico e Logistico e o Setor de Apoio Administrativo.

Descreveu-se como Setor de Pronto Atendimento aquele que deve abranger uma sala

de recepcdo e espera, sanitarios, sala de classificacao de risco, sala de atendimento social, sala
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para exame indiferenciado, sala para exame diferenciado - odontologia, e depdsito para
material de limpeza (BRASIL, 2009).

Estd prevista para o Setor de Atendimento de Urgéncia a drea externa para
desembarque e embarque de ambulincia, sala de higienizagdo, sala de urgéncia, drea para
guarda de macas/cadeira de rodas e depdsito de material de limpeza, considerando que essa
UPA como de Porte III (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico estdo preditos a sala de
eletrocardiografia, a sala de sutura/curativos, a sala de gesso e imobilizacdo de fraturas, a sala
de inalacdo coletiva, a sala de aplicacdo de medicamentos e reidratacdo, as salas de exames de
radiologia geral contemplando ainda o laboratério de processamento (cAmara escura), O
arquivo de chapas, o Box de vestidrio para paciente e a sala de coleta de material (BRASIL,
2009).

Ainda nessa unidade temos o Setor de Observacdo que o paciente permanece no
maximo até 24 horas, consistir em separar os adultos da pediatria, além de contar com posto
de enfermagem especifico e banheiros exclusivos. Constam ainda os seguintes ambientes:
posto de enfermagem e servicos, sala coletiva para leitos de observacdo com os respectivos
banheiros para pacientes internos, quartos individuais e respectivos banheiros (BRASIL,
2009).

Enquanto o Setor de Apoio Técnico e Logistico considera-se os servicos de
esterilizacdo, lavanderia, farmécia, cozinha e nutricdo, esses estdo em outros locais ou
estabelecimentos. Assim, nestas Unidades havera apenas ambientes de apoio, como por
exemplo: drea para armazenamento de materiais € equipamentos e outra para os esterilizados,
sala de lavagem e descontaminacdo dos materiais, copa de distribuicao, refeitério, quarto de
plantdo, sala de estar, banheiros e vestidrio para funciondrios, almoxarifado, sala de
armazenagem de roupa limpa e outra para roupas sujas, sala de utilidades, sala para
equipamentos de geracdo de energia elétrica alternativa, drea para gases (cilindros), sala para
guarda tempordria de caddveres, drea externa para embarque de carro funerdrio e abrigo
externo de residuos (BRASIL, 2009).

E por dltimo, mas ndo menos importante o Setor de Apoio Administrativo estando
previstos a sala de dire¢do, sala de reunides (Portes II e III), arquivo médico, sala

administrativa/informatica/ponto/protocolo e posto policial. Para as dreas previstas e para
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aquelas ndo descritas, deverdo ser acatadas as normas contidas na Resolu¢ao RDC n°. 50/2002

— ANVISA e alteracdes (BRASIL, 2009).

4.2 Unidade de Pronto Atendimento e sua Dindmica na Rede de Atendimento de

Urgéncia

Em dezembro de 2008, foi publicada a Portaria n°. 2.970, que instituiu diretrizes
técnicas e financeiras de fomento a regionalizacdo da Rede Nacional SAMU 192. Até aquele
momento, a atencao pré-hospitalar fixa havia ficado a margem do avanco da atengcdo movel,
levando a uma confrontacio didria entre as organizacdes moveis estruturadas e a atencao fixa,
desarticulada e sem incentivos para sua estruturacdo (BRASIL, 2008 b).

Nesse caminho, em 2009, surgiu a Portaria GM/MS n°. 1020 (Portaria da UPA).
Entretanto, até 2012, no Brasil ainda ndo tem uma legislacdo especifica e de amparo tanto
legal como financeiro para que a rede hospitalar tenha, além do papel definido e importante
na rede de atencdo as urgéncias, um fomento a sua organizacdo e melhoria por meio de
redefini¢do de papeis de incentivo a educacdo permanente, sendo integrada a rede de atencdo
as urgéncias (SANTORO, 2013).

Refere a autora supracitada, que ainda ndo tem uma legislacdo definida que ampare as
acoOes pos-hospitalares, em relacdo as urgéncias, nem as de reabilitac@o e reinsercao social. De
certo, o sistema necessita ainda de uma cultura de avaliacdo e de responsabilizacdo, que
permita agir para que o servigo apresente todos os elementos da qualidade e seja sentido como
excepcional pelo cliente, entre as metas tracadas e os resultados atingidos. Destaca-se também
a fragilidade no modelo de financiamento da rede hospitalar, que nem sempre incentiva o
comportamento esperado dos profissionais. Esses sustentam a assisténcia as urgéncias clinicas
e traumdticas dos cidaddos brasileiros, a qual, por sua vez, possui carater multifatorial,
envolvendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psic6logos e equipe de enfermagem.

Observa-se que as causas externas atendidas na drea de sauide, estdo relacionadas aos
acidentes ocasionados pelo transito, trabalho, quedas, envenenamentos, ferimentos,
afogamentos, fraturas, queimaduras, intoxicagdes, violéncias, suicidios e os traumatismos nao
intencionais e intencionais - lesdes auto provocadas - (ARAUJO, 2011). Portanto, as mortes,
as internacdes e as sequelas origindrias destes agravos té€m repercussdes no perfil

epidemioldgico e demografico brasileiro, principalmente por atingir as populagdes jovens,
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sadias e economicamente ativas, especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil
(GALVAO, 2008).

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte impacto sobre o SUS e o
conjunto da sociedade. Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente pelo
aumento dos gastos realizados com internag¢do hospitalar, assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a alta taxa de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes. Na questao
social, pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice de Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) em relacdo a acidentes e violéncias nos ultimos anos, enquanto que por
causas naturais este dado encontra-se em queda (BRASIL 2002). Desta forma, surge a
necessidade de integrar a atencdo as urgéncias (ARAUJO, 2011).

Na segunda metade da década de noventa, podem-se localizar as primeiras iniciativas
de regulamentacdo da atencdo as urgéncias. Muito util para compreender essa dindmica € a
periodizacdo proposta por Machado, Salvador e O’Dwyer, (2011), que dividem o processo de
constru¢do da politica federal para a atenc@o as urgéncias em trés momentos principais. Um
primeiro periodo envolveu as primeiras iniciativas de regulamentacgao, localizado entre 1998 e
2002. No periodo seguinte, entre 2003 e 2008, identifica-se a formulacdo e implantacdo da
Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias, com priorizagdo do SAMU e, por fim, desde 2008
tem-se como foco a continuidade do SAMU e a implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (MACHADO, SALVADOR E O’'DWYER, 2011).

A Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) cumpre o papel de uma
representacdo de interesses organizados na luta pela assisténcia as urgéncias que €
identificada como um importante ator na formulacio da PNAU - Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias. Essa rede surgiu na década de noventa a partir do interesse de
médicos que atuavam na drea. Ao longo dos anos, muitos outros profissionais se engajaram
nessa rede, fundamental para a reflexdo da atuacdo em urgéncias (O'DWYER, 2010).

Nesse sentido a referida autora continua a revelar que a superlotagdo nas emergéncias
aumenta o risco de mortalidade para os casos atendidos com atraso e causa descontentamento
para os demandantes, independente da gravidade do caso. Outra consequéncia € a
flexibilidade nos padrdes de cuidado e da ética dos profissionais de saide que atuam na
urgéncia.

As demandas por atendimentos de urgéncia e emergéncia pressionam os servigos de

saude no sentido de se organizarem para atender pacientes graves que necessitam de maior
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aporte tecnoldgico e maior habilidade profissional. Apresentando assim uma percep¢do de
prestacdo de assisténcia negativa por parte da populagdo, principalmente pela demora no
atendimento. Além disso, os profissionais das UPA apresentam dificuldades para estabelecer
parcerias e reconhecer a legitimidade do SAMU no julgamento das situacdes de urgéncia que
devem atender. A oscilagdo no quadro de profissionais e a falta de leitos de retaguarda em
hospitais para receber os pacientes graves que permanecem em observacdo na Unidade por
tempo maior que o previsto também dificulta as atividades profissionais (ARAUJO, 2011).

O mesmo autor ressalta que a pritica de enfermagem nos servicos de urgéncias é
pouco abordada pela literatura e o mesmo também acontece nesses 16cus de trabalho devendo
ser analisado de forma mais aprofundada, principalmente quando se discute precarizacdo e
sobrecarga de trabalho de enfermagem nesses servicos, bem como na qualidade e

responsabilidade ética da assisténcia prestada.

4.3 Resgatando a Unidade de Pronto Atendimento

A Unidade de Pronto Atendimento tem grande impacto politico eleitoral e grande
visibilidade, quando considerada como uma proposta a curto prazo. Entretanto, essa estratégia
deve ser problematizada, inclusive sob o ponto de vista econdmico. Cabe questionar se a UPA
tem sido proposta como necessidade técnica ou pelo seu uso politico e se esses componentes
conflitam ou se complementam. O'dwyer (2010) em seu estudo descreve que o autor
Lindblom em 1981, defendeu a existéncia de dois componentes no processo decisorio
politico: a andlise (mediante informacao, de preferéncia cientifica) e a politica (mediante uso
do poder). Esses componentes podem conflitar ou se complementar.

As UPA’s também se tornaram centros de referéncia para tratamento da dor toracica,
em decorréncia da agilidade do atendimento para esse tipo de patologia, da disponibilidade de
medicamentos de ultima geracdo e da existéncia de pessoal treinado. Os pacientes com dor
tordcica aguda sdo levados a essas unidades, onde fazem eletrocardiograma e t€ém marcadores
de necrose miocardica dosados seguindo protocolo de dor tordcica utilizado nas UPA’s, onde
apos a chegada, o paciente € imediatamente triado por enfermeiros e atendido prontamente
quando se trata de caso emergencial (SANT’ANNA; et al, 2010).

Em contra partida, estudos t€m mostrado a existéncia de distorcdes no fluxo de

usudrios a rede de servicos bdsicos de saude para os servicos de urgéncia hospitalares e de
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pronto atendimento, resultando em superlotacdo. O hospital continua sendo o local para onde
confluem problemas ndo resolvidos e ndo diagnosticados em outros niveis de atencdo, que
poderiam ser evitados se houvesse uma rede integrada e articulada, com atendimento
humanizado e resolutivo em cada estrutura especifica (ERDMANN et al, 2012).

Nessa conjuntura Silva (2012) enfatiza que as Unidades de Pronto Atendimento
possuem metas diferentes frente as realidades de cada regido em que estiverem localizadas.

Os gestores responsdveis pela implantacio do projeto das unidades de pronto
atendimento, nas regides selecionadas, observam o quantitativo da populagcdo daquele local e
do seu entorno para analisarem qual € o porte que ird se enquadrar melhor naquela localidade.
Sequenciadamente, esses gestores determinam a drea fisica da unidade, a quantidade de
pacientes que aquela nova unidade terd a capacidade de atender, disponibilizando uma
quantidade pré-fixada de profissionais que irdo atuar naquela nova unidade. Destaca-se ainda,
que essa andlise € fortemente influenciada por varidveis politicas (JACCOUD; FILHO, 2011).

Erdmann; et al (2012) revela que os profissionais esperam contribuir para o
fortalecimento de uma rede assistencial em que cada servico complemente a agdo do outro por
meio de mecanismos organizados e pactuados de atengdo as urgéncias. Acreditando também
que as discussdes acerca das questdes politicas e organizacionais dos servi¢os de atencio as
urgéncias e suas implicagdes sobre as préticas dos profissionais necessitam ser aprofundadas e
assumidas, tanto pelos gestores da saide quanto pelas equipes de saide que atuam nesses
servicos, visando a construcao de processos de trabalho centrados nas necessidades do usudrio
e na integralidade dos sujeitos.

Dessa forma, o quadro 01, a seguir, destaca o cardter assistencial da UPA, mas,
sobretudo sua natureza de pronto atender, ao definir que o acolhimento as demandas dos
usudrios sempre deve ocorrer. A realizacdo de consultas médicas, inclusive aos casos de
menor gravidade, estabelece uma ldégica de trabalho mais permedvel as demandas
consideradas ndo urgentes. Desse modo, a legislacdo recusa a possibilidade de a unidade

operar apenas pela l6gica de urgéncia propria aos profissionais de saide (KONDER, 2013).

Quadro 01 - Competéncias das Unidades de Pronto Atendimento na Rede de Atencao as
Urgéncias

Acolher sempre as demandas por atendimento.

Articular-se com a rede em fluxos de referéncia e contra referéncia por meio das Centrais
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de Regulacdo Médica.

Prestar atendimento qualificado e resolutivo a quadros clinicos agudos ou crdnicos

agudizados.

Prestar primeiro atendimento aos quadros cirdrgicos e de trauma.

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas na Aten¢do Bésica.

Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU.

Realizar consulta médica em regime de pronto-atendimento aos casos de menor gravidade.

Realizar procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a

unidade.

Prestar apoio diagndstico e terapéutico 24 horas por dia- 07 dias por semana.

Manter em observacao clinica por até 24 horas para elucidacdo diagndstica ou estabilizacdo

clinica.

Encaminhar para internacdo em hospitais, por meio das Centrais de Regulacio Médica

(CRM), pacientes com quadros nao resolvidos apds 24horas.

Referenciar e contra referenciar adequadamente para rede.

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU sempre que necessario.

Fonte: Brasil, 2011a,b; Konder, 2013.

Nessa perspectiva, a rede de atencdo as urgéncias se expressa na obrigatoriedade
dessas unidades terem de se articular com outros componentes, sendo retaguarda no SAMU e
na atenc¢do bdsica e recorrendo aos hospitais e centrais de regulacio, através da pactuacao de
grades de referéncia e contra referéncia. A consubstanciagdo de um fluxo entre os niveis de
atencdo € fundamental, pois ndo cabe a essas unidades, considerando tanto seus objetivos,
quanto sua estrutura fisica, permanecer com pacientes por mais de 24 horas (KONDER,
2013).

A mesma autora evidencia em sua dissertacio que os recursos financeiros sao
disponibilizados tanto para constru¢do de unidades quanto para manutencdo e custeio das
mesmas. O processo vigente estabelece basicamente as mesmas exigéncias tanto para obter
recursos para investimento e constru¢do, quanto para custeio (Quadro 02). Em relacido ao
incentivo para custeio existe o processo de qualificagdo que trata-se de comprovagdo
documental de lista de exigéncias e avaliagdo por visita técnica executada pelo Ministério da

Saude, que permitem ampliar os recursos de custeio quando a UPA ¢é aprovada. Do contrério,
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a UPA pode seguir recebendo recursos de menor montante apenas pelo processo de
habilitac@o, que consiste basicamente na comprovacao de funcionamento da unidade.

Quadro 02 - Exigéncias para Recebimento de Recursos Federais para Unidades de
Pronto Atendimento na Rede de Atencao as Urgéncias

Gestor local responsdvel deve prover a UPA 24 horas com equipe horizontal de gestdo do

cuidado na unidade.

Quantitativo populacional a ser coberto pela UPA 24 horas, compativel com os respectivos

portes de UPA 24h.

SAMU 192 habilitado na area de cobertura da UPA 24 horas, ou, na auséncia deste,

compromisso de implantacdo de SAMU dentro do prazo de implantacdo da UPA 24 horas.

Cobertura da Atencdo Basica em Saude de, no minimo, 50% da populacdo do Municipio

sede da UPA 24 horas ou compromisso de implantagcdo dessa cobertura.

Implanta¢do da classificag@o de risco no acolhimento dos usudrios na UPA 24 horas.

Grades de referéncia e contra referéncias pactuadas em nivel loco regional com todos os

componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Compromisso subscrito pelo responsdvel legal de pelo menos 01 (um) dos hospitais da grade

de referéncia de garantia de retaguarda hospitalar para a UPA 24 horas.

Designac¢do do coordenador da Coordenacao da Rede de Urgéncia.

Exclusividade de aplicac@o dos recursos financeiros repassados pela Unido para implantagcao
da UPA 24 horas Plano de Ac¢do Regional de Atencdo Integral as Urgéncias ou, na sua
auséncia, compromisso de que a nova UPA 24 horas estara inserida no citado Plano, quando

da sua elaboracao.

Fonte: Brasil, 2012 a, b; Konder, 2013.

Destacando a Unidade de Pronto Atendimento de Campina Grande, o acesso da
populacdo ao servigo era feito, primeiramente, pelo preenchimento da identificacdo do
paciente em uma Ficha de Atendimento Ambulatorial na recep¢do que esta atrelada a espera,
para posterior acolhimento e avaliacdo realizada por enfermeiros na sala de triagem, na pré-
consulta; essa avaliagdo determina o tipo de atendimento a ser utilizado. Nesse contexto, o
fluxo de atendimento do usudrio prossegue depois do preenchimento da Ficha Ambulatorial

através da marcacdo com as cores respectivas da estratificacdo de risco: vermelho, amarelo,
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verde e azul que foi descrita de acordo com Silva (2012). Solicitando justificativa para a azul
em que se encontra o setor administrativo.

Nessa perspectiva a UPA, de Porte III, da cidade de Campina Grande abalizada pela
Resolugdo CONAMA 358 ¢ RDC 306 de 2004 da ANVISA atende em média 350
pacientes/dia, apresenta algo em torno de 250 funciondrios que trabalham cotidianamente em
um ambiente insalubre. Foi questionado em estudo recente sobre a presenca de uma equipe de
seguranca do trabalho e a maioria dos entrevistados (70,0%) afirmou que ndo existe tal equipe
(SOUSA, 2012).

Esta UPA atende a demanda espontinea e referenciada, bem como, a demanda
reprimida de sua drea de abrangéncia, de outras regides da cidade e, até mesmo, de outros
municipios. E em site do Ministério da Saude - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, a quantidade de equipamentos existentes versos a quantidade que estdo em
uso, revela que todos os existentes estio em uso, como: Equipamentos de Diagndstico por
Imagem: Raio x até 100 MA (dispde de um); Equipamentos de Infraestrutura: controle
ambiental/ar-condicionado central (trinta e sete), grupo gerador (um), usina de oxigénio (um);
Equipamentos de Odontologia: amalgamador (um), caneta de alta rotagdo (um), compressor
odontolégico (um); equipo odontolégico (um); Equipamentos para Manutencdo da Vida:
bomba de infusdo (cinco), desfibrilador (trés), incubadora (um), monitor de ECG (dois),
monitor de pressdo invasivo (dois), monitor de pressdo ndo-invasivo (dez), Reanimador
Pulmonar - AMBU (dez), respirador/ventilador (um); Equipamentos Por Métodos Gréficos:
eletrocardidgrafo (um) (BRASIL, 2013c).

Quanto aos residuos e rejeitos, a coleta apresenta-se de forma seletiva de rejeito para:
residuos bioldgicos; quimicos e comuns, além de rejeitos radioativos. E as instalagdes fisicas
para assisténcia de urgéncia e emergéncia apresentam 06 consultorios médicos e 01 de
odontologia; 01 sala de atendimento a paciente critico/grave com 02 leitos; 2 salas de
atendimento indiferenciado; 01 sala de curativo; 01 sala de gesso; 01 sala de higienizagdo; 01
sala repouso/observa¢do — indiferenciado com 12 leitos e 01 sala repouso/observacdo —
pediatrica com 06 leitos (BRASIL, 2013c).

A equipe de enfermagem atende, em um mesmo ambiente, a uma clientela
diversificada quanto aos cuidados, devendo, portanto, contar com um quadro de pessoal
adequado quantitativa e qualitativamente. Ressalta-se que, por funcionarem como portas

abertas do sistema nas 24 horas, as unidades de urgéncia e emergéncia requerem estudos
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voltados para suas especificidades haja vista a complexidade do gerenciamento dos recursos
institucionais, com &nfase para a gestdao de pessoas (FREITAS, 2011).

O Pronto Atendimento a pacientes adulto e/ou infantil € um dos setores mais
desgastantes numa unidade de sadde, pois o fator surpresa deste setor exige procedimentos
rapidos e precisos da equipe atuante para conforto e socorro ao paciente, isso por si so traz
desgaste fisico e mental aos profissionais que ali atuam, por que além dos atendimentos
considerados rotineiros, as paradas cardiorrespiratdrias, as convulsdes, os edemas agudos de
pulmdo, lesdes por arma de fogo ou arma branca s@o acontecimentos caracteristicos desse
setor. Em decorréncia disso, o profissional pode vivenciar sentimentos de sofrimento
(FARIAS, 2011). Considera-se que na Unidade de Pronto Atendimento o desgaste seja
semelhante ou mais arduo.

Estudo realizado em uma UPA do Centro de Satde Escola, localizado no interior do
Estado de Sao Paulo, verificou que a maioria dos profissionais (67,56%) ndo recebeu nenhum
tipo de treinamento para trabalhar na UPA. Dentre os que receberam treinamento, metade foi
submetida apenas ao treinamento pritico € sem supervisdo. Vdrios aspectos da pesquisa
revelam que o contato com o novo, sem o preparo adequado, pode constituir importante fonte
de estresse para os profissionais, embora, tenho constatado que mais da metade que a maioria
(54,05 %) dos profissionais entrevistados optou por trabalhar na UPA (CALDERERO;
MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

A abordagem metodoldgica escolhida foi uma revisdo integrativa, sendo baseada no
referencial de Cooper (1982) adaptada, posteriormente. Esta metodologia se caracteriza como
uma pesquisa cientifica que se baseia no agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas
primdrias sobre o mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fendmeno especifico. Trata-se de um
estudo que retine a formulacdo do problema, a coleta de dados, a avaliacdo dos dados, anélise
e interpretacdo dos dados e a redacao dos resultados (Mendes e Silveira e Galvao, 2008).

De acordo com Sousa, Silva e Carvalho (2010); Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009),
este tipo de pesquisa orienta-se através da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual busca
a tomada de decisdes e solugdes de problemas de acordo com a melhor e mais recente
evidéncia, exigindo agilidade na associacdo de resultados provindos de pesquisas na pratica
clinica. Em virtude disto, reuniu-se a compilacdo das fontes selecionadas, proporcionando
uma ampla andlise, reduzindo incertezas sobre recomendacdes praticas, além de permitir
generalizacOes e facilitar a tomada de decisdes com relacdo as acdes e assisténcia que pode
ser prestada ao paciente (MENDES; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Galvao, Sawada e Mendes (2003) referem que a abordagem quantitativa € a que
melhor se encaixa a este tipo de procedimento, considerando que a apresentacdo das
publicacdes deve ser semelhante em relacao ao tema de investigacao, populacdo, intervengoes
e mensuragdes, assim como o tipo de delineamento da pesquisa.

Diante disso, pode-se relatar que a revisdo integrativa € uma pesquisa que deve se
desenvolver em seis etapas distintas, descritas a seguir:

1* Etapa: E a formulacio do tema e da questio norteadora para a elaboracio da revisio
integrativa;

2* Etapa: Consiste na amostragem ou busca na literatura, estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo das pesquisas, definicdo dos artigos, trabalhos de conclusdo de curso,
monografias, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado selecionados, e avaliacdo das

pesquisas incluidas na revisdo integrativa;
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3" Etapa: Diferencia-se pela categorizacdo das pesquisas, portanto para essa etapa foi
elaborado um instrumento, baseado em outro instrumento que foi validado, anteriormente,
conforme referido no tipo do estudo.

4" Etapa: Realizacao da sintese e comparacdo dos dados extraidos das pesquisas primarias
incluidas na revisdo integrativa, com o agrupamento e leitura de todos. E uma atividade
complexa, pois exige muito tempo e organizacdo dos estudos por parte da pesquisadora, afim
da possibilidade de visualizar e pontuar de modo objetivo a convergéncia ou divergéncia,
mantendo-se a integridade cientifica;

5% Etapa: Foi considerada como a etapa da interpretacdo dos resultados, na qual se permite
uma melhor compreensao da sintese e comparagdo dos achados. Nesta etapa, a pesquisadora
podera vir a fazer interligagdes relevantes e sugestdes nas pesquisas, discutindo e contestando
os referidos resultados analisados.

6" Etapa: Finaliza-se com sendo a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos, trabalhos
de conclusao de curso, monografias, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado ou
apresentacdo da revisdo integrativa, devendo conter maiores detalhes sobre os estudos
primdrios, a fim de fornecer ao leitor/pesquisador condi¢cdes de averiguar a adequacdo das

interligacOes propostas nessa pesquisa.

5.2  Questiao da Pesquisa

A questao norteadora € aquela que determina todo o caminho da pesquisa e, por esse
motivo, deve-se atentar a concordancia deste com o objetivo da pesquisa. O pesquisador teve
como pretensdo responder a seguinte questdo: O que os estudos cientificos publicados em
periddicos da drea da saude abordam sobre as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, apds

a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias do Ministério da Saiude?

5.3 Coleta de Dados

Com a finalidade de identificar as publicacdes acerca das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) apds a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do Ministério da
Satde, foi utilizada uma busca online em periddicos na drea das ciéncias com concentracao na

satide e indexacdo nacional, através das seguintes bases de dados eletronicas: Google
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Académico; Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDenf).

Neste periodo de busca dos artigos cientificos foram definidos os descritores e/ou
palavras chaves e os critérios de inclusdo e exclusdo. Vale salientar que a busca foi
estabelecida pelo fato do interesse nas Unidades de Pronto Atendimento, a partir da
reformulacido da Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, conforme Portaria n° 1.600, de
07 de julho de 2011 que instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS (Brasil 2011c¢).

Destarte, descreveu-se como critérios de inclusdo, como sendo: pesquisas exibidas no
idioma portugués, gratuitamente, com textos disponibilizados na integra, que estivessem
indexados nas bases de dados supracitadas; pesquisas que apresentassem a descri¢cao: Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) em seus titulos; podendo ser tanto publicadas em revistas sem
acesso restrito, quanto, sem pertencer necessariamente a alguma revista; com ano de
publicacdo de 2010 até 2013; explicitas em quaisquer modalidades: artigo cientifico original
ou revisdo; trabalho de conclusdo de curso; monografia; dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado.

ApOs os critérios para selecdo, iniciou-se a busca e organizagdo para compor a
amostra. Os descritores utilizados foram os seguintes: “Unidade de Pronto Atendimento
(UPA)” e “Atendimento de Urgéncia”, os quais permitiram a identificagdo de uma populagao
de trinta e duas publicacdes, sendo que treze foram excluidas apds a leitura, pois em duas
percebeu-se que se tratava de Unidades de Pronto Atendimento a Nivel Hospitalar ndo
contemplando um dos itens dos critérios de inclusdo, tivemos onze, sendo quatro eram
publicacdes repetidas e sete ndo eram disponibilizadas na integra, entdo nao fazia parte dos
critérios de inclusdo. Portanto, a amostragem foi composta de um total de dezenove
publicacdes sendo essas distintas entre Artigos, Trabalho de Conclusao de Curso, Monografia,
Dissertacdo de Mestrado e Tese de Doutorado, dentre esses obtivemos quatro publicacdes na
base de dados SCIELO, cinco na base LILACS e quatro na BDenf, tendo sido constatado
quatro repeti¢des nessas bases de dados, e a maioria s6 foram abertos na integra através do
Google Académico.

Para a coleta de dados, foi elaborado pela pesquisadora um instrumento (APENDICE
A) para nortear os dados a serem coletados na identificacdo das publicagdes, para compilar as
informacdes a serem utilizadas nessa pesquisa integrativa, contemplando os seguintes dados:

o titulo do trabalho, o (a) (os) autor (a) (es), a revista (artigo) e o tipo de estudo (trabalho de
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conclusdo de curso, monografia, dissertacdo e tese), o ano de publicacdo, e a abordagem
metodoldgica (quantitativa, qualitativa ou ambas), a regido publicacdo da pesquisa (norte,
nordeste, centro-oeste, sul, sudeste), os objetivos das pesquisas e suas contribuicdes com o
enfoque nas Unidades de Pronto Atendimento.

Portanto, com o auxilio do instrumento de coleta de dados, o qual foi baseado em um
instrumento validado a partir de uma dissertacdo de mestrado, os Artigos, os Trabalhos de
Conclusao de Curso, as Dissertagdes e as Teses selecionados foram lidos na integra, conforme
necessdrio, sendo analisados detalhadamente. Ressalta-se que este procedimento garante a

validacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5.4 Avaliacao dos Dados

A avaliacdo das pesquisas incluidas teve o objetivo de caracterizar as informacgdes
extraidas de cada Artigo, Trabalho de Conclusdo de Curso, Dissertacdo e Tese de acordo com
os dados contemplados no instrumento (APENDICE A) adaptado para essa pesquisa.
Conforme Mendes; Silveira e Galvao (2008) a caracterizagdo dos dados de uma pesquisa
representa a esséncia da revisdo integrativa, a qual pode ser realizada através da construcao de
um instrumento que proporcione ao pesquisador obter os dados referidos.

Conforme a discussao desta revisao integrativa, os dados serdo apresentados em forma
de Tabelas e Graficos. Foi utilizada a abordagem quantitativa, transformando os dados
obtidos com nimeros absolutos e percentuais, bem como a qualitativa, extraindo fragmentos
das pesquisas, e em seguida, interligando os resultados e conclusdes apresentados pelos

estudos inseridos a luz desta revisao.

5.5 Analise e Interpretacao dos Dados

Os resultados sintetizados nas publicagdes incluidas nessa revisao integrativa foram
interpretados com base na sumarizagdo obtida. Apds os dados estarem em conformidade com
os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos e com o preenchimento completo do
instrumento. Por conseguinte, foi feita uma anélise e discussdo minuciosa de cada uma das

pesquisas, propiciando uma melhor compreensdo dos dados coletados. Dessa forma, se
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estabeleceu de maneira sucinta a relacdo com a fundamentacao tedrica do objetivo proposto
para essa revisao integrativa.

Portanto, a partir do levantamento bibliografico entre Artigo, Trabalho de Conclusdo
de Curso, Monografia, Dissertacio e Tese coletado nas bases de dados selecionadas,
composto pela obtencdo de 19 (dezenove) pesquisas cientificas, favorecendo uma anélise de
forma concreta através da utilizagdo do instrumento elaborado exclusivamente para essa
pesquisa, sendo demonstrados todos os aspectos abordados. Tornando-se, assim, possivel a
averiguacdo dos temas contidos no instrumento (APENDICE A) utilizado, onde foram
extraidas as informacgdes pertinentes sendo descrita em duas categorias e seis subgrupos

conforme o quadro 03.

Quadro 03 — Categorizacao das Publicacoes Selecionadas

CATEGORIZACAO

17 Categoria: Dados Referentes as Publicagoes

Subgrupo 1.1 | Identificacdo das revistas dos artigos e dos tipos de pesquisa (Trabalho de

Conclusdo de Curso, Monografia, Dissertacao e Tese)

Subgrupo 1.2 | Identificacdo do Ano de Publicacio

Subgrupo 1.3 | Identificacdo da Regido Proveniente da Publicagdo

Subgrupo 1.4 | Identificacdo da Abordagem Metodolégica (Quantitativa, Qualitativa ou

Quantitativa-qualitativa)

Subgrupo 1.5 | Identificagc@o do Titulo da Publicacdo e seus Objetivos

2 Categoria: Contribuicoes das Publica¢oes

Subgrupo 2.1 | Resultados Advindos da Implantacio das Unidades de Pronto

Atendimento relatados pelas Publicacdes

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

5.6. Consideracoes Eticas

Esta revisdo integrativa da literatura levou em consideracdo os aspectos éticos,
mantendo as autenticidades das ideias, conceitos e definicdes, assegurando a autoria dos

Artigos, Trabalhos de Conclusdao de Curso, Monografias, Dissertacdes e Teses pesquisados,
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utilizando para citacdo e referéncia dos autores as regras da Associacio Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT). (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2012)
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6. ANALISE E DISCUSSAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Para a anélise dos dados dessa pesquisa foram selecionadas 19 publica¢des, referente
ao periodo de 2010 a 2013, dentre esses se cita: os Artigos, os Trabalhos de Conclusdo de
Curso, as Monografias, as Dissertacdes e as Teses.

Os resultados extraidos foram divididos em duas Categorizacdes: a 1* Categoria
descreve os Dados Referentes as Publicacoes, com os Subgrupos (1.1 - Identificacdo das
revistas dos artigos e dos tipos de pesquisa (Trabalho de Conclusdo de Curso, Monografia,
Dissertacdo e Tese); 1.2 — Identificacdo do Ano de Publicacdo; 1.3 - Identificacdo da Regido
Proveniente da Publicacdo; 1.4 - Identificacdo da Abordagem Metodoldgica (Quantitativa,
Qualitativa ou Quantitativa-qualitativa) e o 1.5 - Identificagdo do Titulo da Publicacdo e seus
Objetivos). Enquanto que a 2" Categoria, refere-se as Contribuicoes das Publicacdes
apresentado o subgrupo 2.1 — referente aos Resultados Advindos da Implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento relatados pelas Publicacoes.

Por conseguinte, os resultados foram dispostos em Tabelas, Quadros e Graficos, com
numeros absolutos e percentuais, a fim de aperfeicoar a organizacdo da distribuicdo dos
dados, facilitando a compreensdo dos resultados oriundos desta pesquisa.

A sintese das pesquisas incluidas foi realizada por meio de construcdo dos referidos
recursos (Tabelas, Quadros e Gréficos) que contemplavam as principais colaboracdes dos
artigos selecionados, de acordo com os objetivos e o instrumento de coleta de dados validado,
os quais facilitam a leitura dos dados coletados. Segundo Nahas et al. (2004), as formas
descritas apresentam um bom recurso visual, proporcionando comparacdes estatisticas, nocao
de evolugdo das varidveis, avaliacdo de proporcdes e fracdes de um total.

Na andlise, foram discutidas as principais contribui¢des dos estudos e contextualizadas
entre si, contribuindo para diferenciar o que os estudos cientificos apontam acerca das
defini¢des e abordagens sobre as Unidades de Pronto Atendimento, apds Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU) do Ministério da Sadde. Agregando conhecimentos para

pesquisas futuras sobre o tema vislumbrado nesta revisdo integrativa.
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6.1  Dados referentes as Publicaces da 1* Categoria

A Tabela 01 apresenta a distribui¢ao das publicacdes selecionadas, apds a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados (API:ZNDICE A), destacando que foram agrupadas em Artigos,
Trabalhos de Conclusdao de Curso, Monografia, Dissertacdo e Tese, referentes ao periodo
contemplado de 2010 a 2013.

Os artigos analisados encontram-se publicados em diferentes periddicos, sem
apresentar repeticdes das mesmas e os diferentes tipos de estudo exibem suas frequéncias (F)
e porcentagens (%), excluindo apenas as monografias, por ndo apresentarem nenhuma

representacao.

Tabela 01 - Distribuicdo das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de
Curso, Monografia, Dissertacao e Tese incluidos na Pesquisa, referentes ao Periodo de
2010 a 2013, Cuité — Paraiba, 2014.

Publicac¢oes F %
Revista Brasileira de Geografia Fisica 1 5,26
Revista do Decanato de Extensdo da Universidade de Brasilia 1 5,26
Rene, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza 1 5,26
REME, Revista Mineira de Enfermagem 1 5,26
ABEPRO, Associacdo Brasileira de Engenharia de Produgao 1 5,26
Revista Enfermagem UFPE 1 5,26
Revista Texto Contexto Enfermagem 1 5,26
Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva 1 5,26
Revista Brasileira de Satide Materna Infantil 1 5,26
Enfermeria Global 1 5,26
Revista Gestdo e Planejamento 1 5,26
Trabalho de Conclusao de Curso - TCC 2 10,52
Dissertacdo de Mestrado 4 21,10
Tese de Doutorado 2 10,52
Total 19 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Percebe-se com este estudo um percentual significativo de dissertagdes de mestrado,
correspondendo a 21%, enquanto que trabalho de conclusdo de curso e tese de doutorado com
mesma frequéncia, com percentagem de 10,4%, e os 11 artigos cientificos, cada um
correspondeu a 5,26%. O que pode revelar que a temdtica é tdo promissora que foi bem
trabalhada em vdrios tipos de estudo.

O fluxo da comunicagdo cientifica inclui a publicacio formal de resultados de
pesquisa, a recuperagdo de informagdo, o acesso a literatura publicada, a comunicagdo
informal e intercAmbio entre pesquisadores. E um fluxo continuo, pois conhecimentos
divulgados e assimilados ddo origem a novos conhecimentos, pesquisas e publicacdes regidas
por uma dindmica especifica e influenciadas pelas relagdes com a sociedade (CASTRO,
2006).

A publicagdo eletronica € uma das principais manifestacoes do impacto da Internet e
das novas tecnologias na comunicagao cientifica, estd frequentemente relacionada as revistas
cientificas, mas se estende também a outras formas de comunica¢do formal, como livros,
publicacdes governamentais, teses, € de comunicacao cientifica informal, como apresentacoes
em congressos (CASTRO, 2006).

Com o avango das novas tecnologias na comunicacdo cientifica, as bases de dados
eletronicas passaram a aperfeicoar o agrupamento e o encontro dos estudos, realizando uma
triagem por ano ou intervalo de anos das publicacdes. Desta forma, seguindo os dados
referentes as pesquisas, temos a identificacdo do ano de publicacdo, no grafico 01.

De acordo com os resultados ilustrados no gréafico 01, a seguir, para rapidez em
interpretar e posterior compreensdo, percebe-se que ndo houve uma progressdo aritmética
nem uma progressdo geométrica. Em contra partida, hd uma desordem na sequéncia das
publicacdes acerca da temdtica, com evidéncia no ano de 2012 que apresentou um nimero de
08 (42%) publicacdes cientificas, exibindo a maior percentagem.

Pode-se destacar que se encontra um quantitativo igual de publicac¢des atribuidas ao
ano de 2011 e ao ano de 2013, com frequéncia de 04 (21%) publicacdes. Enquanto que, o ano
de 2010, s6 apresentou 03 (16%) publicacOes cientificas. Evidentemente, por ser um ano mais
antigo, devido a implantagdo de fato das UPA’s 24 horas incluindo divulgacdo e expansao em

varios territérios, algo mais recente.
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Grafico 01 - Distribuicdo das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de
Curso, Monografia, Dissertacio e Tese incluidos na Pesquisa, segundo o Ano de
Publicacao, Cuité — Paraiba, 2014.

Ano de Publicagao

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Destaca-se que o grifico 02 revela a distribuicdo das publicacdes selecionadas
referente as regides das publicacdes que foram desenvolvidas, tornando-se uma discussido
mais aprofundada do que os anos de publicacdo, visto que, estes ndo apresentaram uma
progressdo constante, como podia se esperar.

As andlises das regides que publicam pesquisas cientificas a despeito das Unidades de
Pronto Atendimento nos fornecem dados que sugerem o grau de desenvolvimento e
embasamento cientifico destas regides no pais. E, os dados desta pesquisa em conformidade
com os referidos critérios de inclusdo e exclusdo e do instrumento de coleta de dados
demonstram que as producdes cientificas foram desenvolvidas com prevaléncia na regido
Sudeste com 09 (48%) publicacdes.

Depois da maior prevaléncia na regido Sudeste, veio a regido Sul, contabilizando 04
(21,1) publicacdes. Em seguida, a Nordeste apresentando 03 (16%) publicacdes; o Centro-

oeste com 02 (10%) publicacgoes. E, por ultimo, mas ndo menos importante, pelo fato de ter

apresentado apenas 01 (5%) publicacdo, a regido Norte. eormpleton-com-esse-pereenttal:

Grafico 02 - Distribuicido das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de
Curso, Monografia, Dissertacao e Tese incluidos na Pesquisa, segundo a Regido da
Publicacao, Cuité — Paraiba, 2014
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Regiao da Publicagao

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Dados da Coordenacdo Nacional de Urgéncia e Emergéncia (CGUE) de maio de 2011,
segundo o estudo de nimero 07, mostram que o estado do Rio de Janeiro lidera com 43 UPA,
seguido por Pernambuco e Sdo Paulo com apenas 14 e 13 unidades, respectivamente. O que
assegura que seria muito mais provdvel que o Sudeste apresentasse mais publicacdes
cientificas sobre a temdtica (KONDER, 2013).

O desenvolvimento de recursos de demonstracdo em dados numéricos possibilita ao
leitor uma observacido clara e objetiva de fendmenos de dificil contextualizacio e outro dado
analisado nesta pesquisa foram as abordagens metodoldgicas das publicacdes selecionadas
que compuseram a amostra, demonstradas no grafico 03.

O gréfico 03 evidencia que as publicacdes com abordagens qualitativas lideraram a
amostragem com 10 (53%) publicacdes. A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano, fornecendo uma andlise mais detalhada sobre as investigacdes, hdbitos, atitudes,
tendéncias de comportamento. Entdo, era de se esperar que com uma temdtica da drea da
satde, brotassem mais abordagens qualitativas (Marconi; Lakatos, 2006).

Grafico 03 - Distribuicido das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de
Curso, Monografia, Dissertacao e Tese incluidos na Pesquisa, segundo a Abordagem
Metodolégica, Cuité — Paraiba, 2014.
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Abordagem Metodolodgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A abordagem quantitativa apresentou somente 03 (16%) publicacdes. Neste método,
conforme Marconi e Lakatos (2006), os pesquisadores se valem de amostras amplas e de
informacdes numéricas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como
percentual, média, desvio-padrdo, as mais complexas como coeficiente de correlacdo, andlise
de regressdo, entre outros.

Minayo e Sanches (1993), concluiram que ambas as abordagens sdo necessdrias,
porém, em muitas circunstancias, insuficientes para abarcar toda a realidade observada.
Portanto, elas podem e devem ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares,
sempre que o planejamento da investigacdo esteja em conformidade. Assim, ainda
conforme demonstrado no grafico 03 obteve-se 06 (31%) de publicacdes com abordagens
complementares, tanto qualitativa como quantitativa representando nesta revisao integrativa.

E, finalizando os dados referentes as pesquisas inseridos na 1 categoria. A andlise
identificou a alusdo temdtica discutida sobre as Unidades de Pronto Atendimento presentes
nos titulos das publicacdes em conformidade com os objetivos de cada uma que foi
selecionada, sendo que cada publicacio foi adicionada a uma numeracdo correspondente de

01 a 19 na sua totalidade. Sendo assim, o quadro 04, demonstra os referidos achados.
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Quadro 04 - Distribuicio das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de

Curso, Monografia, Dissertacao e Tese incluidos na Pesquisa, segundo o Titulo e seus

Objetivos, Cuité — Paraiba, 2014.

N° TITULO DAS OBJETIVOS DAS
PUBLICACOES PUBLICACOES

01 | A complexidade da | - Discutir a distribuicao espacial dessas UPA’s em relagcdo
distribuicdo espacial do | aos assentamentos precdrios e a rede vidria na Regido
ambiente da Unidade de | Metropolitana do Recife (RMR).

Pronto Atendimento
(UPA) na Regido
Metropolitana do Recife.

02 A organizacdo | - Analisar a organiza¢do tecnoldgica do trabalho dos
tecnologica do trabalho | enfermeiros na producdo do cuidado em Unidades de
dos enfermeiros na | Pronto Atendimento;
producdo de cuidados em | - Analisar as atividades dos enfermeiros, descrevendo a
Unidades de  Pronto | constitui¢io da dimensdo assistencial e gerencial no seu
Atendimento de Porto | processo de trabalho;

Alegre/RS. - Identificar o objeto do cuidado e a finalidade do trabalho
dos enfermeiros e identificar os saberes tecnolégicos e o
conjunto de instrumentos utilizados pelos enfermeiros na
producdo de cuidados em UPA.

03 | Andlise qualitativa da | - Analisar a situacdo atual da Unidade de Pronto
implantacdo das Unidades | Atendimento da Regido Administrativa da Samambaia, no
de Pronto Atendimento | Distrito Federal (UPA Samambaia), a primeira a ser
no Distrito Federal: um | inaugurada na regido, como forma de prestar um servico
estudo de caso. de avaliacdo a populagdo, dentro da logica da extensdo

universitaria.

04 | Articulagdo com Atencdo | - Analisar a visdo de gerentes de Unidade de Pronto-
Primdria a Saude na | Atendimento (UPA) sobre a articulacio com a Atencao
perspectiva de gerentes de | Primadria a Satide (APS).

Unidade de  Pronto-

Atendimento.

05 | Caracterizagado da | - Caracterizar a populagdo adulta internada pela clinica
populacdo internada pela | médica da Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro do
clinica médica em uma | Sul (UPACS), no municipio de Porto Alegre, no ano de
Unidade de  Pronto | 2011, quanto as varidveis demogréficas;

Atendimento de Porto | - Identificar o tipo de alta, o tempo e a causa de internacao

Alegre- RS. desses individuos.

06 | Impacto da | - Analisar o impacto da implementagdo do Acolhimento
implementagdo do | com Classificacio de Risco (ACCR) no trabalho dos
acolhimento com | profissionais de uma Unidade de Pronto Atendimento.
classificag@o de risco para
0 trabalho dos
profissionais de uma
Unidade de Pronto
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Atendimento.

07 | Atencdo as Urgéncias: a | - Analisar o processo de integracdo das UPA 24 horas na
integracdo das Unidades | rede assistencial do municipio do Rio de Janeiro
de Pronto Atendimento | - Discutir as implicacdes dessa estratégia na reorientacao
24 horas (UPA 24 horas) | do modelo assistencial no Sistema Unico de Sadde.
com a rede assistencial no
municipio do Rio de
Janeiro.

08 | Localizagao de Unidades | - Instrumentalizar o processo de localizagao dessas UPA’s
de Pronto Atendimento: | através da utilizacdo de modelos matematicos.
uma abordagem pelo
método das P- Medianas.

09 | Praticas de geréncia do | - Compreender os significados atribuidos pelos
cuidado dos enfermeiros | enfermeiros as priticas de geréncia do cuidado no
em Unidades de Pronto | atendimento as pessoas em situagdo de urgéncia em
Atendimento. Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e construir uma

base tedrica e filosofica do fenOmeno e categorias
encontradas.

10 | Representagdes sociais de | - Analisar as representacdes sociais dos profissionais de
profissionais de Unidades | saide das Unidades de Pronto Atendimento sobre Servigo
de de Atendimento Movel de Urgéncia, utilizando Teoria das
Pronto Atendimento | Representacdes Sociais e Teoria do Nucleo Central.
sobre o servico movel de
urgéncia.

11 | Violéncia no trabalho em | - Identificar a prevaléncia de episddios de violéncia contra
sadde: o médico vitima de | o médico em Unidades Locais de Saude, Policlinicas
violéncia em unidades | Regionais e Unidades de Pronto-Atendimento do
locais de saide, | municipio de Florianépolis — SC;
policlinicas regionais e | - Investigar a percepcdo deste profissional quanto as
Unidades de Pronto- | condi¢cdes de seguranca e prevencdo da violéncia no
Atendimento do | trabalho.
municipio de
Floriandpolis- SC.

12 | Desfechos  hospitalares | - Descrever o perfil e a evolucdo hospitalar de pacientes
em pacientes submetidos | com sindrome corondria aguda atendidos nessas unidades
a interven¢do corondria | e posteriormente encaminhados a um hospital tercidrio,
percutanea na vigéncia de | onde foram tratados por angioplastia com implante de
sindromes corondrias | Stent.
agudas atendidos em
Unidades de  Pronto
Atendimento (UPAs) -
resultados de um centro
de cardiologia tercidrio.

13 | Redes de atencdo as |- Apresentar os resultados de uma pré-avaliacdo das

urgéncias e emergéncias:
pré-avaliacao das
Unidades de  Pronto
Atendimento (UPAs) em

Unidades de Pronto Atendimento da regido metropolitana
do Recife, considerando as seguintes questdes: Quais sao
os componentes fundamentais para o funcionamento
dessas Unidades? Quais os critérios e indicadores
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uma regido metropolitana
do Brasil.

considerados  importantes pelos interessados na
intervencao na realizacdo de uma futura avaliacao? Quais
as areas da intervencao que precisam ser avaliadas?

14

Inteligéncia deciséria e

analise de Politicas
Publicas: O caso das
Unidades de Pronto

Atendimento (UPA’s).

- Estabelecer bases tedrico/metodoldgicas para constru¢ao
de processos decisérios estruturados por um conjunto de
regras para decidir que incorporem as preferéncias dos
decisores, promovam a capacidade de adaptacio e
aprendizagem por meio de artefatos sociais e tecnolégicos
com uso intensivo de informagdes geograficas

Atendimento no contexto
de estruturagdo da rede de
atencdo a saude de Belo
Horizonte.

15 | Avaliagcdo do | - Reconhecer, diagnosticar e mitigar os riscos oriundos
gerenciamento de | dos residuos de servigos de saide de uma Unidade de
residuos de servicos de | Pronto Atendimento (UPA), levando em consideragdo o
saide da Unidade de | potencial de risco ao meio ambiente, apontando e
Pronto Atendimento Dr. | descrevendo as acgdes relativas a geragdo, segregacao,
Raimundo  Maia  de | acondicionamento, coleta, armazenamento e disposi¢cao
Oliveira na cidade de | final destes residuos, seguindo as disposi¢des constantes
Campina Grande (PB). na Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente

(CONAMA) 358 de 2005 e da RDC 306 de 2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

16 | Priticas gerenciais em | - Analisar as praticas desenvolvidas por gerentes de

Unidades de  Pronto | Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) no contexto da

estruturacao da Rede de Atengdo a Saude.

17

A comunicagao
enfermeira-cliente no
cuidado em unidade de
pronto atendimento 24
horas (upa 24 horas): uma

- Caracterizar a comunicacdo enfermeira-paciente no
cuidado de enfermagem em Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas;

- Discutir os aspectos da comunicacdo e da relagcdo
interpessoal enfermeira-paciente no cuidado a luz do

comprometimento com a
carreira: um estudo com
médicos de uma Unidade
de Pronto Atendimento
de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

interpretacdo em | referencial tedrico de Joyce Travelbee.
Travelbee.

18 | Andlise  do  estresse, | - Investigar o estresse ocupacional relacionado ao
fatores de pressdo do | exercicio da Medicina em Unidades de Pronto
trabalho e | Atendimento (UPAs), analisando os fatores de pressdo no

trabalho e o comprometimento com a carreira.

19

As faces da comunicagdo
reveladas no cuidado da
enfermeira militar em
Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas
(UPA 24 horas).

- Analisar a comunicacao enfermeira-paciente no cuidado
de enfermagem em Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA 24 horas);

- Caracterizar a comunicagdo enfermeira.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Ao analisar os 19 Titulos das publicacdes dentre Artigos, Trabalhos de Conclusdo de
Curso, Dissertacdoes e Teses com seus respectivos objetivos verificou-se que estdo bem
condizentes com a temdtica das Unidades de Pronto Atendimento. Em rela¢do ao conteido, os
estudos 02, 09, 17 e 19 voltam-se para os enfermeiros nas Unidades de Pronto Atendimento,
os classificados como nimeros 02 e 09, discorrem tanto de enfermeiros quanto de geréncia e
os de nimeros 04, 15 e 16 envolvem as visdes de gerentes, gerenciamento de residuos e as
praticas gerenciais, respectivamente. Estas trés dltimas publicacdes de ndimeros 04, 15 e 16
ndo especificam a enfermagem em seus objetivos. Desta forma, obteve-se 05 publicagcdes
dentre as de nimeros 02, 04, 09, 15 e 16 contemplando o tema dentro das Unidades de Pronto
Atendimento, enfatizando a Geréncia destas unidades. E, em segundo lugar, com quatro
publica¢des, dentre elas 02, 09, 17 e 19, o foco evidenciado foi a Enfermagem.

As publicacdes de numeros 02, 09 e 19 corroboram que na maioria das Unidades de
Pronto Atendimento, o enfermeiro é responsavel pela geréncia e coordenacao das atividades
de saide e, mesmo quando ndo exerce cargos de chefia, ¢ quem organiza os servigos e
encaminha as dificuldades cotidianas de trabalho, atuando em todas as frentes de trabalho,
podendo ser resumidas em dimensdo assistencial do trabalho e dimensdo gerencial do
trabalho.

As publicacdes enumeradas de 03, 07 e 13 discorrem a respeito da implantacgdo,
integracdo ou avaliagdo das Unidades de Pronto Atendimento em seus ideais de
funcionamento, mesmo que se tratando de uma regido especifica. A Publicacdo
correspondente ao nimero 14 pode ser inserida neste grupo de implantacdo, integragdo ou
avaliacdo pelo fato de abordar as Politicas Pablicas de forma holistica envolvendo também a
UPA. Identifica-se que duas publicacdes de nimeros 11 e 18, abordavam a medicina e o
médico, e ambos dissertavam sobre fatores comprometedores da carreira, como estresse,
pressdo e violéncia no trabalho. Enquanto que, as publicacdes de numeros 01 e 08 retratam
sobre a distribui¢do espacial ou localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento.

Afirma-se ainda que, as publicacdes de ndmeros 05, 06, 10 e 12 trazem temas mais
irreverentes dentro das Unidades de Pronto Atendimento, como: Caracteriza¢do da Populagcdo
Internada; o Impacto da Implementacio do Acolhimento com Classificagcdo de Risco; as
Representagdes Sociais de Profissionais nas UPA sobre o Servico Mdével de Urgéncia e o

Perfil e a Evolucao Hospitalar de pacientes com Sindrome Corondria Aguda, respectivamente.
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Ainda em relacdo a publicacdo de nimero 10 enfatizo que os profissionais que mais fizeram
parte das entrevistas sobre o Servico Movel de Urgéncia foram os enfermeiros, mas como a
andlise € pertinente aos objetivos, este estudo ndo foi unido aos que tratavam explicitamente

de enfermeiros.

6.2  Contribuicoes das Publicacoes - 2* Categoria

O quadro 05 apresenta os resultados e as conclusdes, das 19 publicagdes, advindos da
implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento apés a Politica Nacional de Atengdo as

Urgéncias.

Quadro 05 - Distribuicao das Publicacoes dentre Artigo, Trabalho de Conclusao de
Curso, Monografia, Dissertacao e Tese incluidos na Pesquisa, segundo os Resultados
Advindos da Implantacio das Unidades de Pronto Atendimento Relatados pelas
Publicacoes, Cuité — Paraiba, 2014

Nuamero, Autor e
Ano da Publicaciao

Resultados e Conclusoes das Publicacoes

- A maioria das UPA’s estd encravada dentro de dreas consideradas
01 pobres da Regido Metropolitana do Recife (RMR), minimizando as
desigualdades socioambientais. E, nessa perspectiva, as UPA’s em
funcionamento na RMR estdo garantindo melhoria de vida as
pessoas, a partir do momento em que tem facilitado o acesso aos
servicos objeto daquelas politicas.

- As intervengdes de enfermagem ndo extrapolaram seu cardter
02 instrumental.

- O encaminhamento dos usudrios a niveis adequados de assisténcia

SILVA;
CASTILHO, 2013

GEHLEN, 2012 foi apontado pelos enfermeiros como a principal finalidade do seu
trabalho nas Unidades de Pronto Atendimento, seguido das
finalidades de prestar o atendimento clinico ao usudrio, prestar a
assisténcia ao usudrio em situagdes de urgéncia e de recuperar a
saude, tratando doencgas e agravos.
- A resolugdo de problemas que ndo sio de sua responsabilidade e o
volume de atendimentos da Unidade sdo a principais dificuldades
para o desenvolvimento do trabalho.
03 - Como o resultado observou-se que as competéncias e
IVO; responsabilidades definidas na Portaria N°. 1.020 no geral vém
MONTAGNER; | sendo exercidas, conforme exposto nas entrevistas e constatado na
MONTAGNER, | unidade, porém, exige melhorias de infraestrutura e aumento do
2013 quadro de recursos humanos.
- Para a articulacdo entre as UPA’s e Atengdo Primdria a Saude
04 (APS), os participantes evidenciam como desafios as condi¢des
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RANDOW; et al,
2011

estruturantes da APS; dificuldades na gestdo e organizacdo da rede e
a concepcao de saide hegemodnica na sociedade. Entre as
possibilidades de articulacdo, destacam-se as pactuagdes em curso,
bem como o reconhecimento da complementariedade e
interdependéncia entre os diferentes servicos.

- A UPA representa, na perspectiva dos gerentes, local estratégico
da rede de atencdo a saide o qual pode ser caracterizado como
significativo observatdrio do sistema de satde.

- Quando analisadas as perspectivas de articulagdo da UPA com a
APS, foi possivel identificar desafios e possibilidades para a
constru¢do da rede. Entre os desafios ressaltam-se as condicdes da
APS que resultam em dificuldades de acesso dos usudrios, que, por
sua vez, procuram a UPA como oportunidade de solucionar seus
problemas, ainda que ndo sejam urgentes ou emergenciais.

05

GHENO, 2012

- O numero total de internagdes, em 2011, foi de 3.881, sendo
52,2% do sexo feminino. O maior nimero de internacdes
concentrou-se nos meses de Agosto, Setembro e Dezembro e o
menor nos meses de Fevereiro e Janeiro. Quanto a distribui¢do da
populacdo por faixa etdria houve o predominio das internagdes entre
20 a 59 anos (61,1%), seguida pelos idosos (> 60 anos) (33,1%). O
tempo médio de internagdo dos pacientes foi similar para o sexo
feminino (1,6 dias, + 0,9) e masculino (1,7 dias, + 1,0), e também
para as faixas etérias. O principal tipo de alta foi para casa (59,4%),
seguida de transferéncia (36,6%) para hospitais e outros servigos
especializados. As principais causas de internacdo (conforme os
capitulos da CID — 10) foram Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério (25,4%), Doencas do aparelho
respiratorio (16,9%) e do aparelho circulatério (14%).

06

OLIVEIRA; et al.,
2012

- Os resultados mostraram que existe conhecimento dos
profissionais da UPA sobre o Acolhimento com Classificagdo de
Risco (ACCR), citado como uma forma de humanizar o
atendimento, e apontam respostas divergentes quanto a capacidade
de instalagdo do ACCR na UPA em questdo, mostrando deficiéncias
estruturais e de pessoal.

- Os questionamentos revelam diversas opinides sobre as mudangas
da UPA apds a implementacio — Por exemplo, a melhoria no
atendimento do paciente. O ACCR veio aperfeicoar o atendimento
das UPA’s, criando ordem de atendimento segundo o maior risco de
morrer € deixando o modelo de atendimento por ordem de chegada.
Além disso, proporcionou humanizac¢ao no atendimento, no trabalho
com equipe multidisciplinar.

07

KONDER,
2013

- Os resultados do estudo apontaram para um cendrio de pouca
integracdo entre as UPA e os outros componentes da rede de
urgéncia e emergencia.

- Identificou-se que as UPA tem acolhido uma demanda assistencial
de baixo risco que ndo encontra respostas na aten¢ao bdésica.

- Conclui-se que, apesar do pesado investimento politico e
financeiro para a implantacdo e expansdo dessas unidades na rede
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assistencial do municipio, essa estratégia ndo logrou contornar os
graves problemas de integracao entre as unidades de satide.

- Observa-se que a énfase nas UPA para a estruturacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) pouco contribuiu até o presente para
o desenvolvimento de redes de ateng¢do a sadde e reorientacdo do
modelo assistencial no SUS.

08

JACCOUD:;
FILHO, 2011

- Os modelos discutidos apresentaram resultados que confrontam a
ideia original das localidades onde as UPA’s estdo instaladas.
Discute-se que as unidades instaladas apresentam uma concentracao
em certas Areas de Planejamento (APs), desfavorecendo outras
localidades que necessitariam de atendimento. A existéncia de
locais onde hd uma maior concentracdo populacional e 4reas
maiores estdo indubitavelmente presentes nos resultados. Alguns
locais onde atualmente existem UPA’s instaladas persistem como
solucdes, como os bairros de Campo Grande e Santa Cruz que nas
maiorias dos cendrios observados aparecem como sendo uma das
possiveis solucdes.

09

ERDMANN; et al,
2012

- Pretende-se colaborar com o trabalho da enfermagem em
emergéncia, compreendendo a geréncia como um importante
instrumento para a melhoria da assisténcia e das préticas de atencdo
a saidde no cotidiano das UPAs, o que pode contribuir para
constru¢do de uma rede assistencial em que cada servico
complemente a acdo do outro por meio de mecanismos organizados
e pactuados de aten¢do as urgéncias

10

ARAUJ O; et al,
2011

- No nucleo central, os termos emergéncia, etilista, rapidez, resgate,
transporte e urgéncia refletem uma visdo positiva e funcional do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Na primeira periferia,
as palavras “casos graves” e “trauma” reforcam esse nucleo. Na
terceira periferia, agilidade, atendimento, conflito, equipe
despreparada, pré-hospitalar e salvar vidas revelam tensdes e
conflitos existentes. Na segunda periferia, habilidade, humanizacao,
precéria e regulacdo mostram o servigo como hdébil, humanizado e,
ao mesmo tempo, precdrio e falho na regulagdo.

- Conclui-se que as representacdes sociais desse servico, embora em
maior parte, positivas, possuem aspectos que afetam as praticas e o
funcionamento desse servico.

11

ERDMANN, 2010

- Enfatiza que dos 203 médicos (82,5%) responderam ao
questiondrio; destes, 57,2% atuam em ULSs (Unidades Locais de
Saude), 19,1% em Policlinicas e 23,7% nas UPA’s. A proporcao de
médicos que sofreu violéncia relacionada ao trabalho nos dltimos 12
meses foi igual a 85,5%. A prevaléncia de violéncia psicoldgica foi
de 84,7%, sendo postura agressiva e comportamento hostil as mais
frequentes. Violéncia fisica e violéncia no trajeto para o trabalho
representaram prevaléncia de 4,9% cada. A maioria considera o
local de trabalho inseguro, refere falta de treinamento especifico e
desconhece politicas de preveng¢ado a violéncia.

- Os resultados refletem a vulnerabilidade do médico as diversas
formas de violéncia, em especial a violéncia psicologica.
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12

SANT’ANNA et al.,
2010

- Este estudo demonstrou que o tratamento percutaneo tardio dos
pacientes com infarto agudo do miocdrdio atendidos nas UPAs
cursa com excelentes resultados hospitalares e baixos indices de
complicagdo.

- E necessdrio agora o seguimento posterior desses pacientes para
verificar se esse beneficio se mantém ao longo do tempo.

13

SILVA et al, 2012

- A matriz de critérios e indicadores resultante do consenso é
composta de trés niveis de andlise (assisténcia a satdde, integracao
interinstitucional e gestdo) com 41 critérios e 74 indicadores
avaliativos. Com base no modelo légico, na Conferéncia de
Consenso, na matriz de critérios/indicadores e nas consideragdes
sistematizadas dos interessados, foram elaboradas 14 perguntas
avaliativas. As UPA’s encontram-se adequadas a realizacdo de
avaliagOes, pois se verificou que os elementos identificados no
modelo 16gico sdo condizentes com as condi¢des que a intervencao
possui para alcancgar suas metas e objetivos.

14

PEDROSO, 2011

- Dentre as principais contribui¢des deste trabalho, destacam-se: (I)
resgate dos eventos principais do processo de constru¢do do
programa UPAs e sua ascencdo a agenda da segunda fase do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC); (II) construcio de
estudo de caso que resultou na descri¢cao dos arranjos espaciais € no
mapeamento das decisdes geradas pela aplicacio dos modelos de
tomada de decisdo Atual, Racional e Construtiva nas dez Unidades
da Federagdo (UF) pesquisadas; (III) defini¢do e cilculo dos Indices
de Inteligéncia Decisoria (IISs) das UFs relativos a cada um desses
modelos; (IV) comparacdo entre as decisdes sobre a localizacio
UPA’s resultantes dos trés processos decisOrios analisados e a
realizacdo de testes de associagdo entre os IIDs e os arranjos
espaciais decorrentes da aplicagdo dos modelos contrafactuais

15

SOUSA, 2012

- Através do que é exposto nestas resolucdes, foram observados, por
parte do estabelecimento, algumas irregularidades, que serdo
descritas ao longo do trabalho académico. Além disto, foi avaliado o
potencial de geracao de residuos recicldveis e infectantes, através de
pesagens realizadas durante quinze dias.

16

RANDOW, 2012

- Neste contexto, destacam-se as singularidades da fun¢do gerencial
em UPA’s, sendo identificados avancos nas praticas gerenciais
relacionados a geréncia integrada em rede, visualizada por meio das
relacdes estabelecidas entre os gerentes de UPA’s, e os diversos
servicos que compdem a rede do municipio.

- Para o exercicio da geréncia, foram identificados como principais
desafios: a burocracia do sistema, a dinamicidade e
imprevisibilidade do trabalho, as dificuldades para o
desenvolvimento do trabalho em equipe e para a informatizacdo da
rede e ainda a incipiéncia de capacitacio e incentivos para a fungao
gerencial, aliados as acdes gerenciais ainda focadas na geréncia
tradicional e distantes da gestdo do cuidado.

- Assim, verifica-se a necessidade de desenvolvimento de praticas
gerenciais com enfoque na equipe de satde e no processo de cuidar.
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17

OLIVEIRA;
SIMOES, 2013

- A andlise temadtica das falas possibilitou evidenciar trés categorias:
a comunicacdo revelada no cuidado de enfermagem; a comunicacao
enfermeira-paciente nos espagos de cuidado da Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas e aspectos da relacdo interpessoal
enfermeira-paciente. Concluindo, por ser uma relacdo ser humano -
ser humano, a comunica¢do e o cuidado implementados em uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas acontecem em suas faces
objetiva e afetiva, instrumental e expressivo, respectivamente,
independente do espago de cuidado

18

KILIMNIK et al,
2012

- Os resultados revelam médicos comprometidos com a carreira,
sofrendo, contudo, pressdes oriundas da relacdo com pacientes
vulnerdveis, do seu contexto de trabalho e da vida pessoal e
familiar. Os médicos se caracterizam como competitivos,
impacientes ¢ com locus de controle interno, prognosticando
propensao ao estresse, com elevado grau de pressao no trabalho.

- Os principais sintomas de estresse detectados foram: nervosismo,
irritabilidade, ansiedade, depressio e fadiga, agravados pelos
problemas de infraestrutura e pelo atendimento de pacientes fora do
perfil de atuacdo das UPAs.

- Melhores equipamentos nos postos € uma triagem mais efetiva dos
pacientes eliminariam importantes fatores de pressao.

19

OLIVEIRA, 2010

- Em relac@o aos pressupostos tedricos destacamos que neste estudo
a interpretacdo dada a relacdo enfermeira-paciente como
objetividade ndo € entendida como a superficialidade definida por
Travelbee.

- Concluindo, embora a organizacdo e a orientacdo de fluxos
instituidas na UPA 24 horas sejam ferramentas consideradas
facilitadoras de condutas profissionais pertinentes aos Varios
espacos de cuidado, os dados mostraram que a comunicacao
enfermeira-paciente e o cuidado implementados acontecem em suas
faces objetivas e subjetivas independente do ambiente por ser uma
relacdo ser humano - ser humano. Deste modo, a compreensdao
destas questdes deve incentivar reflexdes na prética assistencial e
novas pesquisas, principalmente, por se tratar de uma politica
publica de saiude que tende a expansdo no cendrio nacional.

Considerando que as publicacdes 01 e 08 ressaltam sobre a localizacdo das Unidades

de Pronto Atendimento (UPA’s) em territério nacional, enfatizando que essas devem ser bem

localizadas para poder atender a uma populacio que abranja uma drea significativa

necessitada e servindo ao mesmo tempo de ponto estratégico para rotas principais de trafego

urbano.

A publicacdo 01 relata que a acdo de implantacdo das UPA’s, no ambito da Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), parece estar funcionando no sentido de

N

minimizar as desigualdades territoriais, no que tange ao acesso a saude publica, tendo em
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vista suas posi¢oes geogréaficas estratégicas; bem como os eixos vidrios que dao acesso a esses
objetos espaciais, vale salientar que essa publicacdo foi realizada frente aos assentamentos
precérios dentro da Regido Metropolitana do Recife (SILVA; CASTILHO, 2013).

Nota-se que nas publicagdes 08 e 14, retratam as localizacdes da UPA, uma das
conclusdes foi que as varidveis politicas tétm um papel relevante nesse processo de
localizag@o, sendo revelado pontos importantes a serem estudados através da Inteligéncia
Deciséria (JACCOUD:; FILHO, 2011; PEDROSO, 2011).

As publicacdes enumeradas 02, 04, 09 e 19 referem-se ao gerenciamento do cuidado
como sendo o foco das agdes profissionais da enfermagem e implica utilizar os processos
administrativos como tecnologias no sentido da sua concretizacdo por meio de acdes diretas
com os usudrios ou por intermédio de delegagdo e articulacio com outros profissionais da
equipe de satde, como também evidenciam como desafios as condi¢des estruturantes da
Atengdo Primdria a Saide (ERDMANN, 2012; GEHLEN, 2012; OLIVEIRA, 2010 e
RANDOW et al, 2011). Enquanto que, a publicacdo 15 enfatiza sobre gerenciamento, porém
esse gerenciamento € ressaltado sobre o potencial de geracdo de residuos reciclaveis e
infectantes.

A publicacdo 10 refere-se sobre Representacdes Sociais em que no seu nucleo central
apresenta diversos termos, dentre eles: emergéncia, etilista, rapidez, resgate, transporte e
urgéncia refletindo uma visdo positiva e funcional do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia. Ainda, subdivide em primeira, segunda e terceira periferia com outros termos
distintos, concluindo assim, que as representacdes sociais desse servigo, embora em maior
parte, positivas, possuem aspectos que afetam as praticas e o funcionamento desse servigo.

Vale salientar que se obteve resultados sobre a vulnerabilidade do profissional de
saude as diversas formas de violéncia, em especial a psicoldgica, relatada na publicagdo 11 e
nesse contexto a publicacdo 18 especifica essa violéncia trazendo uma andlise do estresse, dos
fatores de pressao no trabalho e comprometimento com a carreira (ERDMANN, 20101;
KILIMNIK, et al, 2012).

Zelando pela acdo comunicativa, os estudos 17 e 19 (OLIVEIRA, 2010) apresentam
muitas observacdes em comum, visto que a autora da publicagdo ntimero 19, publicou apds 02
anos um recorte em forma de artigo (OLIVEIRA; SIMOES, 2013) junto com outra autora. As
duas publicacdes sdo fundamentadas na teoria interacionista de Joyce Travelbee e ambas

salientam que durante o exercicio profissional em Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, a



50

principio, o cuidado de enfermagem estd diretamente articulado com o fator tempo. Isto
porque esse cendrio exige do profissional agilidade e dominio de procedimentos técnicos, em
face do imediatismo de resultados impostos por situa¢des de urgéncias e emergéncias, bem
como excessivo nimero de atendimentos por dia.

As publicacdes 02, 04, 05, 06, 09, 10, 16, 17 e 19 formam um grande conjunto em que
se encontram autores da drea da enfermagem. Mas ndo deixa de serem notdveis as publicacdes
01, 03, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15 e 18 em que fazem parte os profissionais ou futuros
profissionais das dreas de farmdcia, medicina, ciéncias geograficas, engenharia de producao,
engenharia sanitdria e ambiental, administracdo e odontologia. Revelando o quanto as UPA’s
chamaram a atencdo de diversos cursos de terceiro grau.

A publicacdo de Oliveira (2010) revela em sua revisdo da literatura que conforme
dados da revista Satde Brasil (2008), at€¢ o dia 05 de setembro de 2008, as primeiras 11
unidades instaladas no Estado do Rio de Janeiro atenderam juntas mais de 708 mil pacientes.
Aproximadamente 2.250 (0.31% do total) precisaram ser removidos para hospitais de
emergencia, ou seja, mais de 99% dos casos tiveram resolug@o na propria UPA 24 horas.

Segundo dados publicados nos resultados da pesquisa 12, que também se encontra
baseada em dados vindos do estado do Rio de Janeiro o Projeto UPA mostrou-se de grande
importancia, na medida em que muitos pacientes com infarto agudo do miocdrdio eram
resgatados em suas residéncias pelas ambulancias do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro e
o tratamento j4 era iniciado no proprio local. Foi obtido sucesso angiografico em 99% dos
procedimentos nos pacientes, para efeito da andlise. (SANT’ANNA; et al, 2010). Nesse
interim a publica¢do 13 enfatiza que as UPA’s encontram-se adequadas para a realizacdo de
avaliacdes quanto ao alcance de suas metas e seus objetivos.

Diante do exposto, acrescento que todas as publicacOes descreveram sucesso
sobrevindos da implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento. Embora algumas falhas
foram elencadas, mas bem peculiares de cada regido, pode-se citar a publica¢do 07 que trouxe
a tona que a UPA tem acolhido uma demanda assistencial de baixo risco devido ao usudrio
ndo encontrar resposta na aten¢do primaria.

Apesar das UPA’s tenham como competéncia ser retaguarda para a Atengdo Basica,
no cotidiano dessas unidades encontra-se uma realidade bem diferente. A fun¢do de apoio
para a atencdo bdsica s6 € claramente reconhecida no que diz respeito aos horarios em que as

unidades basicas ndo funcionam (KONDER, 2013).
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Assim, outras publicacdes criticavam  principalmente no sentindo de
complementaridade entre as politicas publicas. A publicacdo 16 de Randow (2012) € taxativa
na diferenca entre ser retaguarda para os servigos e atender a demanda proveniente dos
servicos de Aten¢ao Primadria a Saude devido a ineficiéncia dos mesmos.

Também vale ressaltar que a maioria das publicacdes pesquisadas nesse Trabalho de
Conclusdo de Curso traz aprofundamentos que se assemelham ao ideal de atendimento
humanizado para as Unidades de Pronto Atendimento, tocando assim no assunto atual
enfatizando nesse caso a Humanizagao.

Como exemplo de publicacdo que apresenta criticas a uma Unidade de Pronto
Atendimento do Distrito Federal, Ivo; Montagner e Montagner (2013) afirmaram que apesar
de alguns problemas, a UPA estd oferecendo atendimento de qualidade e resolutivo para 300
a 400 usuarios por dia, e que a parceria com o SAMU, com a Aten¢do Bésica, com o Hospital
Regional da Samambaia e demais Unidades voltadas para a aten¢do a sadde do sistema
locorregional tem funcionado bem, atendendo ao que foi proposto inicialmente, conforme
descrito no referido estudo.

Na publicacdo 02 referente a tese de doutorado revelou-se que no trabalho dos
enfermeiros referente a dimensdo assistencial, as atividades de acolhimento, avaliacdo e
classificacdo de risco, ganharam destaque; enquanto que na publicacdo 06 hi énfase no
aprofundamento na temadtica de Acolhimento com Classificacdo de Risco. Desta forma, é
fundamental referenciar que a classificagdo de risco € uma Otima ferramenta, pois além de
organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos (BRASIL, 2009a).

Entre os objetivos encontra-se: garantir o atendimento imediato do usudrio com grau
de risco elevado; informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a Seus
familiares, sobre o tempo provdvel de espera; promover o trabalho em equipe por meio da
avaliacdo continua do processo; dar melhores condi¢des de trabalho para os profissionais pela
discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satisfacao dos
usudrios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a construcao de redes internas
e externas de atendimento. Konder (2013), publicacdo 07 inclui que a implementacdo da
classificac@o de risco € um requisito obrigatério para o funcionamento das UPA.

Nao obstante disso, a publicacdo 06 eleva o Acolhimento com Classificagdo de Risco

nas portas de entrada de urgéncia e emergéncia referindo-se a este como modelo que veio
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aperfeicoar o atendimento das UPA’s. Assim, proporcionou a humanizacdo no atendimento e
no trabalho com equipe multidisciplinar. Concluiu-se que os servicos de saide devem se
interligar e buscar a atencdo do usudrio, promovendo melhorias e toda a equipe da institui¢do
deve engajar-se no novo dispositivo, respeitando suas normas e rotinas (OLIVEIRA; et. al.,
2012).

Em contrapartida, uma das publicagdes mais completas em relacio a uma andlise
minuciosa do funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento, caracterizou a populacao
internada pela clinica médica em uma Unidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. E dentre
inimeros resultados avaliados, destaco que a partir dos dados referentes ao tempo de
internagdo, constatou-se na publicacdo 05 que nos atendimentos predominam um dia (53,5%)
e dois dias (37,3%) de internacdo, totalizando 90,8% dos sujeitos. Mas, ainda obteve-se 9,2%
da populagdo permanecendo internada mais de dois dias no servico (GHENO, 2012).

A autora supracitada infere que conforme Brasil (2006), a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU) preconiza que o periodo de internacao deveria ser até 24 horas.
Essa politica coloca, em cardter excepcional, que o paciente poderia ficar mais de 24 horas,
somente quando houver dificuldade de obtencdo de leito hospitalar. Outro ponto chave da
pesquisa foram as principais causas de internacdo separadas por sexo e faixa etdria, em
primeiro lugar resultou: sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados. Em segundo, Doencas do aparelho respiratério. E em terceira

posicdo, doengas do aparelho circulatério.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das pesquisas incluidas colaborou de modo completo para que o leitor
pudesse avaliar de maneira concisa os achados, através da construcao dos recursos (tabelas,
quadros e gréficos) informando o que contemplava as principais colaboragdes dos artigos
selecionados, de acordo com os objetivos e o instrumento de coleta de dados validado. Tal
instrumento serviu de molde para analisar 19 publicacdes selecionadas como bases tedricas da
revisdo integrativa concernentes com os critérios de inclusio e exclusdo.

Ap6s avaliar as publicacdes quanto aos elementos inerentes ao estudo, foi encontrado
no que se referem aos artigos, estes se distribuiram em 11 revistas distintas entre si, onde cada
um correspondeu a 5,26%. Nos outros tipos de publicacdes, as que tiveram destaque com o
maior percentual foram as dissertacdes de mestrado 04 (21%), enquanto que o trabalho de
conclusdo de curso e a tese de doutorado fixaram uma percentagem de 02 (10,4%). As
monografias ndo foram constatadas.

Quanto ao ano de publicacdo, o ano de 2012 teve evidéncia exibindo a maior
percentagem com 08 (42%) publicacdes. O mesmo quantitativo 04 (21%) foi encontrado para
os anos de 2011 e 2013. Enquanto que, o ano de 2010, s6 apresentou 03 (16%) publicacdes
cientificas.

No tocante as regides em que aconteceram as producdes cientificas, em ordem
decrescente, foram: a regido Sudeste com 09 (48%) publicacdes desenvolvidas; a regido Sul,
contabilizando 04 (21,1%) publicagdes; a regido Nordeste apresentando 03 (16%)
publica¢des; seguindo do Centro-oeste com 02 (10%) publicagdes; e por fim a regido Norte
com 5%.

Em relacdo as abordagens metodoldgicas, evidenciou-se que as publicacdes com
abordagem qualitativa liderou a amostragem com 10 (53%) publicagdes. A abordagem
quantitativa apresentou somente 03 (16%) publicacdes. E, ainda obteve-se 06 (31%) de
publicacdes com abordagem tanto qualitativa como quantitativa.

Ao analisar os 19 Titulos das publicacOes dentre Artigos, Trabalhos de Conclusdo de
Curso, Dissertacoes e Teses em comunhdo com seus respectivos objetivos verificou-se que
estdo bem condizentes com a temdtica das Unidades de Pronto Atendimento.

Segundo os resultados advindos da implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento

relatados pelas publicacdes, todas as publicagdes descreveram sucesso sobrevindos do
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funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento. Embora algumas falhas tenham sido
elencadas, mas bem peculiares de cada regido, como exemplo, dissertar-se que a UPA tem
acolhido uma demanda assistencial de baixo risco devido ao usudrio nao encontrar resposta na
atencao primadria. Criticas principalmente no sentindo de complementaridade entre as politicas
publicas. Vale ressaltar também que a maioria das publicagdes trouxe aprofundamentos que
se assemelham ao ideal de atendimento humanizado para as Unidades, tocando, assim no
assunto da humanizagao.

Por fim, observou-se que desde a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU) do Ministério da Saide em 2011, os estudantes de ensino superior vém
desenvolvendo mais pesquisas acerca das Unidades de Pronto Atendimento. As publicacdes
02, 04, 05, 06, 09, 10, 16, 17 e 19 formam um grande conjunto que se encontram autores da
area da enfermagem, enfocando diversos contextos das UPA’s, como, atividade dos
enfermeiros, visdo de gerentes, praticas de geréncia, classificacdo de risco, caracterizacdo da
populacdo, politicas publicas, humanizacdo, estrutura, atencdo as urgéncias, representacoes
sociais € comunicacaos

\tenciiots Urebneias.

Além da solidificacdo continua dos autores da enfermagem sempre muito engajados

nas diversas temdticas de trabalhos cientificos. E notério que as publicagdes 01, 03, 07, 08,
11, 12, 13, 14, 15 e 18 trazem profissionais ou futuros profissionais das 4reas de farmaicia,
medicina, ciéncias geografica, engenharia de produgdo, engenharia sanitiria e ambiental,
administracdo e odontologia. Revelando o quanto as UPA’s chamaram a atencdo de diversos
cursos.

Espera-se que esta produgdo cientifica traga contribui¢cdes para a pesquisa, ensino,
discuss@o politica, sobre implantacdo e de avaliacdo critica das Unidades de Pronto
Atendimento, bem como amplie conhecimentos a despeito da drea de urgéncia e emergéncia e
de como esta vem buscando crescer em nosso pais, independente de servir para propaganda
politica ou de servir como medida urgente e tardia para tentar lidar e reduzir os gastos
causados pelas ocorréncias nesta drea, em cima dos altos indices de violéncia e causas
externas. O que importa é que a populagdo estd ganhando de alguma forma, mesmo que nao
seja com o ideal ja totalmente consolidado. H4 esperanca que com o aperfeicoamento e
progresso nas melhorias, todas as politicas publicas da drea da saide cheguem a formar um

elo imbativel e consigam se complementar em exceléncia.
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