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Quadro 1 - Mapeamento do macroprocesso de atendimento dos usuarios realizados na UPA
pesquisada, por departamento, em 2017.

12 Ao chegar a UPA, o usudrio dirige-se a recepc¢ao, que conta de duas recepcionistas
O por turno; elas solicitam documentos como RG, CPF e/ou Cartdo Nacional do SUS
o (CNS) para a abertura da Ficha de Atendimento (FA), que é encaminhada via sistema
8 para a sala de acolhimento. O paciente é orientado a aguardar na recepgao até ser
'!-J':J chamado pelo nome; o local possui cadeiras para acomodar 0s usuarios engquanto
aguardam ser chamados.
O usuario é chamado para a sala de acolhimento. O primeiro atendimento é realizado
pelo técnico de enfermagem (TE), que afere os Sinais Vitais (SSVV). O enfermeiro
o realiza o acolhimento ACCR, coleta e registro dos dados antropométricos, queixas,
E realiza exame fisico de acordo com as queixas relatadas, classifica o usudario de
w acordo com o grau de risco: Grau de risco minimo, o enfermeiro orienta o usuario a
% procurar uma Unidade Basica de Salde (UBS); havendo recusa, é explicado o
3 objetivo da classificacdo de risco e que a unidade conta com pacientes com maior
8 grau de complexidade aguardando por atendimento, e que o paciente devera
< aguardar para ser atendido. Caso seja um usudario com classificacdo grave, o
w enfermeiro o encaminha para o box de emergéncia e solicita atendimento médico
[a) . . ~ ; ) ; .
< imediato. S&o registrados pelo enfermeiro na Ficha de Atendimento (FA) os achados,
- a condicdo clinica e a justificativa da sua classificacdo. A FA é encaminhada via
5) sistema para o consultério médico. O usuério aguarda proximo aos consultérios para
ser chamado, respeitando a ordem da classificac&o de riscos.
Quando nao h& enfermeiro para realizar o ACCR, o usuario passa pela triagem com
0 TE, que verifica apenas 0s SSVV, e a FA é enviada para o0 médico via sistema.
o
9 8 O médico recebe as FA de acordo com a classificacéo realizada pelo enfermeiro e
- |chama o usuario pelo nome. Realiza o atendimento, que pode resultar em
8U§J necessidade de administracdo de medicagfes; exames laboratoriais; manté-lo em
% o observacéo ou encaminhamento para internacéo.
O Apés consulta, direciona o usuario para o posto de enfermagem.
No posto de enfermagem, a depender do dia, quatro a seis TE sdo responsaveis
para o preparo e administrac@o de medicamentos. O usuério chega com a Prescri¢cdo
s | Médica (PM) impressa, com pedido de exames laboratoriais, de imagem e
w w | eletrocardiograma (ECG), de acordo com a necessidade. O TE recebe a prescri¢édo,
a &,:D e, caso haja solicitacdo de exames, o usuario é direcionado para a sala de coleta de
,9 = | exames, Raio-X, ECG ou comunica o enfermeiro para regular o pedido e aguardar
8 5 autorizacao e transporte para realizar exames em outras instituicdes; caso contrario,
o % pede para o paciente aguardar em frente & sala de medica¢do. O TE prepara o
W | medicamento e posiciona as PMs de acordo com o relato médico: alta pds-
medicacdo/melhora, reavaliacdo, exames e internacdo. Apoés alta, transferéncia do
usuario ou 6bito, as PMs sdo encaminhadas para o setor administrativo para
arquivamento.
< n| Este local conta com um TE responséavel pela coleta e pelo encaminhamento do
< "'EJ material para o laborat6rio municipal. O prazo para resposta dos exames € de trés a
(<IE) 6' § guatro horas. Apés a coleta do material, o paciente € encaminhado para a sala de
O {u| medicacao caso seja necessario ou, no caso de ser somente exame, para recep¢ao,
se precisar aguardar para ser reavaliado.
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Local destinado para a administragdo dos medicamentos conforme PM. Em caso de
nebulizacdo e soroterapia, o usuario é direcionado para as poltronas.

SALA
MEDI-CACAO

O usuario fica em observacao para ser medicado e aguarda nova avaliagdo médica.
A avaliacdo determina o grau de risco do paciente: havendo risco de morte, o usuario
€ direcionado para a sala de estabilizacdo; caso necessite de internacéo, €
encaminhado para clinica médica do hospital, anexa a UPA; precisando permanecer
em observacgao por mais de 12 horas, o médico realiza nova prescricdo. Quando
adulto, o usuario é separado de acordo com o género e encaminhado para sala de
observacdo com leitos (quando existe disponibilidade de leitos); quando crianca,
geralmente é encaminhada para clinica pediatrica no hospital. Por ndo haver sala de
observacédo pediatrica, em alguns casos permanece na mesma ala que os adultos,
de acordo com a disponibilidade. Se ocorreu a estabilizagao clinica e das queixas, 0
médico reavalia e atesta alta. Os profissionais da recepcao coletam os prontuarios e
documentos e conduzem até o setor administrativo.

SALA DE OBSERVACAO
NAS POLTRONAS

OBSERVAGCAO
LEITOS

Caso possua PM com mais horérios para aprazamento e possua leitos disponiveis,
0 usuario é encaminhado para os leitos de observacao. Apds isso, seu quadro clinico
ird determinar se recebera alta, se sera encaminhado para cuidados semi-intensivos,
para outra especialidade, outra cidade ou aguardara vaga para internacdo no setor
de clinica médica.

O usuério, quando trazido pela equipe do SAMU ou bombeiros, tem sua FA
preenchida pelo TE ou enfermeiro do SAMU. Quando existe risco iminente a vida, o
meédico ou enfermeiro do SAMU, durante o transporte, entra em contato com a equipe
da UPA para que esta esteja preparada a receber o paciente no setor de cuidados
semi-intensivos; ndo havendo tal risco, o usuario é encaminhado para o box. O TE
ou enfermeiro do SAMU entrega a FA a recepcionista da UPA, quem, por sua vez,
realiza o cadastro do paciente. E o enfermeiro da classificagcéo de risco lanca todos
0s pacientes que chegam com o SAMU como vermelho (emergéncia).

ENTRADA DE
EMERGENCIA
UPA/SAMU

O usuério trazido pela equipe do SAMU ou bombeiros € encaminhado direto para o
box de emergéncia, onde ser realizado os cuidados pertinentes como medicacdes,
suturas, curativos e/ou encaminhamentos e transferéncias para especialidades
médicas, cirdrgicas e exames. Caso haja solicitacdo médica de imobilizagbes
gessadas, o0 usuario € encaminhado do box para sala de gesso. O médico atende o
usuario, avalia e encaminha para sala de observagdo, clinica médica ou alta
conforme necessidade. O usuario s6 é liberado para transferéncia quando for
regulado previamente via central de regulacdo de urgéncia e com a vaga reservada.
O usuario critico € encaminhado para o setor de cuidado semi-intensivo. A equipe
de enfermagem recebe o paciente juntamente com o médico, o TE retira a roupa do
paciente, providencia acesso venoso periférico, administra as medicagdes conforme
PM, enquanto o enfermeiro monitora, passa sonda vesical de demora, sonda
nasogastrica e cuidados gerais de enfermagem, conforme necessidade. Caso o
usuario necessite de cuidado intensivo, o enfermeiro inicia o processo de regulacédo
para uma vaga nos hospitais que contém UTIs conveniadas ao SUS. A partir do
guadro clinico do usuario, podera ser encaminhado ou transferido para observacao,
ou outra especialidade médica/cirargica/exames, ou internag&o na clinica médica ou
pediatrica. E, se se constatar 6bito, para a sala morgue. No final do atendimento, a
recepcionista encaminha o prontuario para o administrativo, o responsavel pelo setor

arquiva o prontudrio.
Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

BOX DE
URGENCIA

SALA DE SEMI-
INTENSIVA




Quadro 2 — Problema, justificativa e proposta de melhoria para cada processo do fluxo de

atendimento da UPA, 2017.
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n
O]
)
ﬂ PROBLEMAS JUSTIFICATIVA DOS PROPOSTAS DE
8 IDENTIFICADOS PROBLEMAS MELHORIA
&
Falta de padronizagéo A identificacdo do paciente | Realizar protocolos de
para a diferenciacéo de € pratica indispensavel para | identificacao; treinar a
paciente e garantir a sua seguranca equipe para conhecimento
acompanhante. em qualquer ambiente de desse protocolo.
o cuidado a saude, incluindo,
15 por exemplo, UPA, coleta Adquirir uma impressora de
a de exames laboratoriais, etiquetas para, assim que
E)J atendimento Domiciliar e realizar a abertura da FA,
H:J em ambulatorios [28] imprimir automaticamente
uma pulseira contendo
dados do paciente, como
nome completo e data de
nascimento.
A falta de conhecimento | O ACCR intervém Realizar treinamento
dos profissionais em decisivamente na periodicamente com
relacdo as patologias, humanizacéo do enfermeiros e técnicos de
consequentemente, atendimento e na enfermagem, sobre as
acomete a ACCR. reorganizacao do fluxo, patologias recorrentes e
visto que o enfermeiro em doencas endémicas, a fim
A enfermeira da sistemas de triagens possui | de atualizar seus
classificacao trabalha formacdo académica que conhecimentos e conseguir
x | apenas 8h diarias. Sendo | lhe proporciona subsidios distinguir com mais clareza
8 assim, nos outros para abordagens seguras e | a classificacdo do paciente.
< | horérios ndo é realizado | humanizadas ao usuario
0 ACCR, ocasionando logo no momento da sua Adequar o
acumulo de pacientes e chegada ao servico [35]. dimensionamento dos
acompanhantes na sala enfermeiros e técnicos de
de espera. Sao diretrizes da UPA: enfermagem conforme a
funcionamento ininterrupto | necessidade, impedindo
24 (vinte e quatro) horas e gue o setor de classificagéo
em todos os dias da de riscos fique descoberto,
semana, incluindo feriados | permitindo que o
e pontos facultativos, e atendimento seja mais
realizar acolhimento e eficiente.
classificacao de risco [9].
Os médicos ndo Realizar atendimentos e Criar um monitoramento
permanecem nos procedimentos médicos e por tempo de atendimento
consultérios, demorando | de enfermagem adequados | no sistema de informacéo a
5 para realizar o aos casos demandados a partir do FA.
o | atendimento, o que UPA 24h [9].
LéJ resulta em acuimulo de Relatar a falha de horario
< pacientes na sala de de trabalho para o
= | espera. Quando supervisor.
5 | retornam para o
%’ consultério, o Cumprir a carga horéaria no
8 atendimento precisa ser consultério médico.

feito de maneira mais
rapida, podendo ocorrer
de forma ineficaz.

Estimular a participacéo do
cidaddo na ouvidoria
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Os usuarios
permanecem na
observagédo em cadeiras
ou leitos por vérios dias,
aguardando leito na
clinica médica,
transferéncia ou alta.

OBSERVACAO

Manter pacientes em
observacéo, por até 24
horas, para elucidacéo
diagndstica ou
estabilizacao clinica, e
encaminhar aqueles que
nao tiveram suas queixas
resolvidas com garantia da
continuidade do cuidado
para internacdo em
servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da
regulacéo do acesso
assistencial [9]

Adequar o
dimensionamento de
técnicos em enfermagem
de acordo com a
Resolucdo COFEN
543/2017

Quando o usuéario é
transportado direto para
0 box de urgéncia, o
enfermeiro classifica
todos como vermelho,
sem verificar a condicédo
clinica do paciente.
Acostumado com a
rotina, ndo da a devida
importancia a
classificacéo.

Esta falta de
classificacdo gera um
transtorno, pois o médico
deixa de atender os
pacientes que estdo
aguardando na recepc¢éao
para atender o do box. E
recorrente que ndo seja
urgéncia, o que faz com
que o médico deixe de
atender pacientes com
maior gravidade, além de
gerar acumulo de
pacientes na sala de
espera.

ENTRADA DE EMERGENCIA UPA / SAMU

A selecéo acontece a partir
de uma observacéo prévia,
na qual um conjunto de
sintomas ou de sinais
identificado para atribuir
uma cor ao paciente,
conforme preconizado na
Portaria n°® 2048, de 5 de
novembro de 2002 e
Politica Nacional de
Atencgédo as Urgéncia [36].
A cor corresponde ao grau
de prioridade clinica no
atendimento e a um tempo
de espera recomendado
[36].

Padronizar o atendimento
de pacientes que chegam
pela entrada de
emergéncia da UPA.

Estabelecer que, logo que
preenchida a FA, a
enfermeira da ACCR se
desloque até o box de
urgéncia e classifique o
paciente de acordo com
seu estado de saude e com
o protocolo da classificacdo
de risco.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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