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RESUMO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paudalho, inserida no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), busca proporcionar atendimento médico de urgéncia e emergéncia
de forma eficiente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.
Nesta direcdo a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a qualidade dos
servigos oferecidos pela UPA do municipio de Paudalho-PE, e especificos: conceituar a
saude como direito do cidadao, identificar os fatores que interferem qualidade dos servigos
e aplicar o modelo SERVPERF para avaliar a percep¢éo dos trablhadores e usuarios da
UPA. O referencial tedrico incluiu discussGes sobre legislacdo do SUS e portarias
relacionadas a UPA, bem como estudos de autores como Oliveira, Ramos, Piazza, Prado,
Reibnitz, Souza (2015), Uchimura, Viana, Silva, Ibafiez (2015), Silva et al. (2012) e outros,
destacando a importancia da UPA na assisténcia a saude da populacédo. No que refere a
metodologia, este estudo possui abordagem qualitativa, com énfase estudo descritivo,
tendo como lécus a UPA de Paudalho. Os dados foram coletados por meio de
guestionarios aplicados a equipe técnica da UPA (os profissionais) representada por cinco
profissionais de saude e entrevistas realizadas com dez usuéarios da Unidade de Pronto
Atendimento- UPA. Os resultados indicam desafios enfrentados pela UPA, como a
necessidade de mais profissionais, ampliacdo da estrutura fisica, caréncia de capacitacédo
profissional e fila de espera, porém, dentro de suas possibilidades, a UPA tem contribuido
para a saude publica da populagéo local e de cidades circunvizinhas.Conclui-se através
deste estudo que a UPA desempenha um papel significativo na promoc¢éao da saude publica
na regido, mas é preciso que haja mais investimentos para superar os desafios existentes,
afim de garantir a melhoria continua da qualidade dos servi¢os prestados pela UPA.

Palavras-chave: Qualidade da salde publica, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Sistema Unico de Saude (SUS).

ABSTRACT

The Urgent Care Unit (UPA) of Paudalho, integrated into the context of the Unified Health
System (SUS), aims to provide urgent and emergency medical care efficiently, following
the guidelines of the National Policy on Emergency Care. In this regard, the main objective
of this research is to analyze the quality of services provided by the UPA in the municipality



of Paudalho-PE, with specific goals: to define health as a citizen's right, identify the factors
that affect the quality of services, and apply the SERVPERF model to assess the
perceptions of UPA workers and users. The theoretical framework included discussions on
SUS legislation and regulations related to UPA, as well as studies by authors such as
Oliveira, Ramos, Piazza, Prado, Reibnitz, Souza (2015), Uchimura, Viana, Silva, Ibafiez
(2015), Silva et al. (2012), and others, highlighting the importance of the UPA in providing
healthcare to the population. Regarding the methodology, this study follows a qualitative
approach with an emphasis on descriptive research, with the UPA in Paudalho as the study
site. Data were collected through questionnaires applied to the technical team of the UPA
(health professionals), represented by five healthcare workers, and interviews conducted
with ten users of the Urgent Care Unit (UPA). The results indicate challenges faced by the
UPA, such as the need for more professionals, expansion of the physical structure, lack of
professional training, and long waiting times. However, within its possibilities, the UPA has
contributed to public health in the local population and surrounding towns. The study
concludes that the UPA plays a significant role in promoting public health in the region, but
more investments are needed to overcome existing challenges in order to ensure the
continuous improvement of the quality of services provided by the UPA.

Keywords: Public health quality, Urgent Care Unit (UPA), Unified Health System (SUS).

1 INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do cidadéo brasileiro, garantido pela Constituicéo
Federal de 1988, que visa reduzir o risco de doencas e proporcionar acesso igualitario a
servicos de saude publica de qualidade (BRASIL, 1988). o Sistema de Saude brasileiro
esta organizado em trés niveis de atencdo a saude: bésico, médio e alta complexidade, a
fim de atender as demandas da saude publica, no entanto, com o crescimento da violéncia
populacional, acidentes urbanos e pouca articulacdo entre esses niveis, 0 sistema de
saude brasileiro enfrenta desafios como a superlotacdo de emergéncias hospitalares
(Oliveira, Ramos, Piazza, Prado, Reibnitz e Souza, 2015).

Nesse contexto, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) surgiram como uma
estratégia para melhorar a organizacao da assisténcia, estabelecendo fluxos e referéncias
resolutivas. No municipio de Paudalho, a UPA desempenha um papel fundamental no
atendimento de urgéncia e emergéncia da populacdo local, uma vez que o municipio
localizado na Zona da Mata Norte do estado de Pernambuco, possui apenas uma unidade
hospitalar.

Diante disso, o problema de pesquisa desta investigacao esta consubstanciado pela
seguinte questdo: "Em que medida a qualidade dos servicos oferecidos pela UPA do
municipio de Paudalho tem contribuido para a assisténcia da populacéo local?".

O objetivo geral do estudo € analisar a qualidade dos servigos oferecidos pela UPA
do municipio de Paudalho-PE, e especificos: conceituar a satde como direito do cidadao,
identificar os fatores que interferem qualidade dos servicos e aplicar o modelo SERVPERF
para avaliar a percepcdo dos trablhadores. Este estudo estd dividido em trés partes,
abordando aspectos tedricos, metodoldgicos, a apresentacao e discussao dos resultados.

No topico referente a fundamentacao teodrica, inicialmente, é abordado a saude
publica no Brasil: contextualizando a importancia da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), onde foi pontuado que a satde publica no Brasil se configura o Sistema Unico de
Saude- SUS, neste topico foi discutido o conceito de satde como um direito garantido pela
legislac@o brasileira, analisando como esse direito deve ser assegurado através das
politicas sociais, apresentando os critérios de implantacdo de UPAS e o0s servicos
ofertados pela mesma.

Na sequéncia foi apresentado a caracterizacdo geral da Unidade de Pronto
Atendimento Laura Bandeira de Melo, I6cus desta investigacdo, sendo pontuado data de
inauguracao e as instalacdes presentes na unidade.



Prosseguindo, foi contextualizado as causas da falta de exceléncia na gestdo da UPA do
municipio de Paudalho-PE, onde foi identificado as principais causas que contribuem para
a falta de exceléncia na gestdo da unidade, levando em consideracdo aspectos como
recursos humanos, infraestrutura e processos de trabalho.

Por fim, no terceiro topico foi pontuado a utilizacdo das ferramentas da qualidade
na gestao da UPA de Paudalho-PE, destacando como essas ferramentas podem contribuir
para a melhoria dos servicos oferecidos e a garantia da exceléncia na prestacdo de
cuidados de saude.

A metodologia adotada nesta investigacdo possui abordagem qualitativa, com
énfase no estudo de caso, na coleta de dados foram aplicados questionarios a equipe
técnica da UPA e uma entrevista a dez pacientes em atendimento na unidade, sendo
analisados indicadores de qualidade, como tempo de espera, atendimento humanizado,
disponibilidade de recursos e capacidade de resolucéo dos casos atendidos.

Além disso, foram considerados a satisfacdo dos usuarios, a percepc¢do dos
profissionais de saude e a relacdo da UPA com outros servi¢cos de saude do municipio.

Espera-se que este estudo contribua com a compreensao da importancia dos
servicos oferecidos pela UPA de Paudalho para populacéo local e ajude na discusséo da
necessidade de adotar estratégias de melhoria que possam garantir a exceléncia na
prestacao de cuidados de saude no municipio.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. SAUDE PUBLICA NO BRASIL: CONTEXTUALIZANDO A IMPORTANCIA DA UPA

A satde publica no Brasil tem sido norteada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
a Constituicdo Federal (1988) define a saide como um direito do cidadao brasileiro e dever
do Estado.

A Constituicdo Federal (1988) estabelece ainda que o direito da saude se efetiva
pela garantida da oferta de politicas sociais e econémicas que visam a reducéo do risco
de doencas e de outros agravos e 0 acesso igualitario e integral as acdes e servigcos de
saude. Nesta direcéo, o conceito de saude, vai além da auséncia de doencas, pois envolve,
aspectos fisicos, mentais e sociais.

Em consonancia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca,
ou seja, a garantia desse direito contempla a oferta de servigos de saude e a promocéo de
condicdes de vida saudaveis, como acesso a educagdo, moradia adequada, saneamento
basico, entre outros (OMS, 2020).

Para assegurar o direito a salde, é necessario que sejam estabelecidas politicas
sociais que promovam a equidade no acesso aos servicos de saude. Isso significa que
todos os cidadaos devem ter a mesma oportunidade de receber atendimento de qualidade,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica, género, raca, entre outros fatores.

Neste sentido as politicas de promo¢do a saude publica, tem buscado se
aperfeicoar afim de atender a crescente demanda de atendimentos de urgéncia e
emergéncia da populacdo brasileira, que tem apresentado um aumento consideravel,
atrelado ao envelhecimento populacional morbidade de causas externas, acidentes
urbanos entre outros que contribuem com o0 aumento da procura por servigos de saude
(UCHIMURA, VIANA, SILVA E IBANEZ, 2015).

Silva, Cruz e Silva (2023, p. 01) destacam que “o atendimento de urgéncia tornou-
se uma prioridade federal no Brasil devido a enorme pressdo sobre 0s servigos
hospitalares de emergéncia”. Segundo os autores, a necessidade urgente de implantar um
sistema de atendimento eficiente levou a criagdo de politicas especificas para essa area.

Assim, em 2003 houOve a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU), instituida pelo Ministério de Saude, a qual possui como objetivo
“assegurar a universalidade, a equidade e a integralidade no atendimento de urgéncias”,
esta politica passou por reformulacdo no ano de 2011, apds a criacdo da Rede de Atencao



as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), que buscou integrar e articular os
servicos de saude em todas unidades, envolvendo os servigos de urgéncia 24 horas, ao
mesmo tempo em que buscava implantar no pais Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), seguindo critérios basicos como epidemioldgicos e a densidade da populacéo. E
importante destacar que:

(...) aconstrucao da rede de urgéncias e emergéncias no cenario nacional pode
ser dividida em trés periodos distintos: o primeiro, focado na implementacao de
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para atendimento de urgéncias e
emergéncias, com destaque para o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(Samu) como estratégia principal; o segundo, voltado para a implantacdo das
UPASs; e o terceiro, que integra a rede de urgéncias e emergéncias em uma rede
de atencdo, conforme a politica nacional de formacédo de redes (UCHIMURA,
VIANA, SILVA E IBANEZ, 2015, P.02).

Neste horizonte, a implementagdo da Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias
(PNAU) e a criacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias no SUS refletem o esforgo continuo
para integrar e aprimorar a assisténcia de urgéncia e emergéncia no Brasil, em sintonia
com a evolucao dos servigos de saude e as necessidades da populagao.

A construgdo dessa rede, dividida em periodos estratégicos, visa garantir o acesso
universal, equitativo e integral aos servigos de urgéncia, alinhando-se com os principios
da saude como um direito fundamental de todos os cidad&os brasileiros (UCHIMURA,
VIANA, SILVA E IBANEZ, 2015).

As UPAs atualmente sao consideradas a porta de entrada dos servigos de urgéncia
e emergéncia, as Diretrizes de implantacdo da referida unidade em territério nacional,
considera que:

Art. 2° — Definir como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) o estabelecimento de
saude de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude
(UBS)/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, associada a uma rede organizada
de atengao as urgéncias (BRASIL, 2009, P. 33).

E importante destacar também, seguindo a Portaria GM/MS n° 2648, Ministério da
Saude (2011), define que as demandas de cada UPAM devem estar atreladas ao porte do

municipio, sendo:

Quadro.1 - Definicdo dos portes aplicaveis as UPAs 24 horas

UPA 24 horas PORTE | PORTE I PORTE Il
Fonte: Populagéo daArea de 50.000 a 100.001 a 200.001 a
Abrangéncia 100.000 200.000 300.000
habitantes habitantes habitantes
Area Fisica
minima 700 m2 1000 m? 1.300m?
N° de atendimentos
médicos em 24 Até 150 Até 300 Até 450
horas pacientes pacientes pacientes
N° minimo demédicos por
plantdo 2 médicos 4 médicos 6 médicos
N° minimo deleitos de
observacéo 7 leitos 11 leitos 15 leitos

PORTARIA GM/MS n° 2648, Ministério da Saude (2011).

Cabe ressaltar ainda, que a conforme suas atribuicbes, as UPAs possuem a
responsabilidade de operar ininterruptamente, 24 horas por dia, durante o atendimento
deve identificar a classificagdo do risco dos pacientes, solucionar casos de baixa e média
complexidade, estabilizar situagdes de pacientes graves e contar com estrutura fisica,



recursos humanos e tecnoldgicos adequados para atender a populagcédo de sua area de
alcance (SILVAET AL., 2012).

De forma geral a UPA possui um papel fundamental na saude publica, contribuindo
com a resolutividade dos problemas de saude, ao exercer de forma efetiva o seu papel as
UPA’s contribuem com a reducgao de filas em hospitais e proporcionando um atendimento
agil e de qualidade para a populagao.

Uma vez, que a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) desempenha um papel
crucial no sistema de saude publica do Brasil, especialmente na gestdo eficiente das
demandas de urgéncia e emergéncia. Como porta de entrada estratégica, as Upas utilizam
o Protocolo de Manchester:

O Protocolo de Manchester é um sistema de triagem que classifica os pacientes
através de cores apdés uma avaliacdo que inclui verificacdo de seus sinais,
sintomas e nivel da dor, que representam, assim, a gravidade do quadro e o tempo
de espera (urgéncia) para atendimento de cada paciente. A Classificacao de Risco
deve ser executada por um profissional de nivel superior devidamente capacitado,
que, geralmente, é o enfermeiro. Ap6s essa avaliacdo, 0s pacientes sdo
identificados por um dos niveis estabelecidos pelo sistema (AMARAL e ALVES,
2017, p.12).

Este protocolo, desenvolvido para garantir que os pacientes sejam atendidos de
acordo com sua necessidade clinica, atribui cores especificas a cada caso, indicando o
tempo maximo de espera. A imagem 02 exemplifica o prazo da demanda e os critérios das
cores e sua respectiva situacdo, que sdo consideradas para o recebimento do
atendimento, sendo sempre priorizado as situacdes de risco iminente de vida.

Imagem 01: Tabela classifica¢é@o de risco protocolo de Manchester
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Fonte: Amaral e Alves (2017)

E importante mecionar ainda a necessidade de capacitacdo dos profissionais de
saude, principalmente dos enfermeiros, que desempenham um papel crucial na execucéo
da Classificagéo de Risco conforme o Protocolo de Manchester. Eles estdo aptos a realizar
uma avaliagdo precisa e rapida, garantindo que 0s pacientes recebam a assisténcia
necessaria dentro do tempo adequado, de acordo com a gravidade de seu quadro clinico.
Destaca-se ainda que o atendimento na UPA, precisa ser humanizado, pois faz parte da,

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), lancada em 2003, busca colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar. Com a analise dos problemas e dificuldade
em cada servico de saude e tomando por referéncia experiéncias bem-sucedidas
de humanizacgéo, a PNH tem sido experimentada em todo o pais. Existe um SUS
(Sistema Unico de Saude) que da certo, e dele partem as orientacdes da PNH,
traduzidas em seu método, principios, diretrizes e dispositivos. (BRASIL. Ministério
da Saude, 2014).



A luz da importancia das UPAs para a saude publica da populacédo brasileira,
destaca-se que a UPA de Paudalho tem a responsabilidade de oferecer assisténcia médica
de qualidade, atendendo a demanda da populagao local, garantindo o acesso universal e
integral aos servigos de saude, conforme os principios do SUS.

2.2 GESTAO DA QUALIDADE E FERRAMENTAS DA QUALIDADE

A gestao da qualidade é crucial para garantir a eficiéncia e eficacia nos servigos de
saude, como nas UPAs. Segundo De Oliveira e Medeiros (2021), uma abordagem
sistematica na gestdo da qualidade ajuda a garantir que todos 0s processos e servigos
atendam a padrdes especificos. Isso resulta em um atendimento que nao so satisfaz as
necessidades dos pacientes, mas também esta alinhado com suas expectativas e
experiéncias.

Cabe salientar que a gestdo de qualidade na UPAs tem por finalidade melhorar de
forma continua a qualidade do servigo prestado aos pacientes, assim na atualidade a
gestdo da qualidade em saude segue um ciclo continuo de planejamento, execugao,
controle e melhoria, frequentemente aplicado através do ciclo PDCA.

O ciclo PDCA, originalmente concebido por Walter A. Shewhart e popularizado por
W. Edwards Deming, € amplamente utilizado para garantir que as melhorias sejam
inovadoras de forma eficaz (GOZZI, 2015).

As etapas do ciclo PDCA estéo atreladas ao planejamento, execug¢ao, checagem e
acdo (ALVES, SOUSA, SILVA, BARBOSA, SANTOS, RESENDE, CARVALHO,
FRAGOSO, SILVA, PORTO, SOUZA, BORGES, ARAGAO, SANTOS, AMELLO, 2020).

Imagem 02: Etapas do ciclo PDCA
Ciclo PDCA
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Fonte: Periard (2011)

E importante pontuar ainda que, além do ciclo PDCA, varias outras ferramentas e
métodos sdao amplamente utilizados para ssegurar a qualidade em servigos de saude,
incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Entre elas destacam-se: Diagrama
de Pareto, Fluxograma e Diagrama de Ishikawa.

Imagem 03: Exemplo de Diagrama de Pareto



Diagrama de Pareto
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Fonte: google (2024)

O Diagrama de Pareto que também €& conhecido como a regra 80/20, € uma forte
ferramenta que auxilia na identificagdo das causas mais graves dos problemas,
possibilitando que os esforgos de melhoria sejam direcionados para as areas que tenham
0 maior impacto, ja fluxogram pode ser definido como uma ferramenta visual que possibilita
uma representagao dos passos do processo ou sistema (SALES, 2013).

No fluxograma utiliza simbolos padréo para descrever atividades, decisdes e fluxos
de trabalho de maneira clara e sequencial, assim ele possibilita 0 mapeamento dos
processos de forma visual, facilitando a compreensédo e a analise dos procedimentos;
ajudando na identificagdo de redundancias, gargalos e areas de melhoria dentro de um
processo. E amplamente utilizado em varias etapas do ciclo de qualidade para
documentar, analisar e otimizar processos.

Imagem 04: Diagrama de Espinha de Peixe ou Diagrama

Fonte: google (2024)

Segundo Figueiredo (2018,p. 12) o “ Diagrama de Espinha de Peixe ou Diagrama
de Ishikawaé uma ferramenta que permite compreender onde ocorrem as falhas que
levam a uma comunicagao assertiva”, isso porque ela contribui com a identificacéo e
organizagdo de possiveis causas de um problema, para isso se divide em categorias,
sendo elas:métodos, maquinas, materiais, mao de obra, medidas e ambiente. Esse
mapeamento detalhado facilita a analise das causas subjacentes e a identificacdo de
pontos criticos que precisam de intervengao. A utilizagdo do Diagrama de Ishikawa permite
as UPAs uma abordagem estruturada para resolver problemas e melhorar continuamente.

Diante do exposto é possivel evidenciar que a gestdo da qualidade e a aplicagao
de ferramentas da qualidade sdo fundamentais para assegurar que as UPAs oferecam um
atendimento eficiente e eficaz. A integragdo continua dessas praticas na rotina das
unidades contribui para a melhoria constante do atendimento, garantindo que as



necessidades dos pacientes sejam atendidas com a maxima qualidade e seguranca. A
constante avaliacdo e adaptacdo dos processos sao fundamentais para enfrentar os
desafios e atender as expectativas da populacido, promovendo um sistema de saude mais
eficiente e equitativo.

3. MATERIAIS E METODOS

A Unidade de Pronto Atendimento Laura Bandeira de Melo, est4 localizada a
margem da BR-408, N° S/N no centro de Paudalho - PE, CEP 55825-000. A referida
unidade foi inaugurada no municipio em julho de 2018, sendo assegurada pela Resolucdo
CIB/PE N° 5033, deliberada em 10 de setembro de 2018, que aprova o termo de
compromisso da UPA Paudalho, CNES: 9551476 e habilitacdo na modalidade Porte I,
desde entdo, tornou-se uma referéncia para toda a regido da Mata Norte de Pernambuco.

A unidade oferece cerca de 260 atendimentos por dia e aproximadamente seis mil
atendimentos por més. A equipe médica da UPA Paudalho é composta por 21 médicos,
realiza os servi¢os de pediatria e clinica médica. Além disso, € possivel realizar exames
de Raio-X 24 horas por dia no local.

A UPA conta com mais de 360 mil atendimentos ja realizados, devido aos bons
resultados apresentados pela unidade o Ministério da Saude habilitou a mesma ser
incorporada ao Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) do Estado de Pernambuco e do municipio de Paudalho.

Imagem 05: Unidade de Pronto Atendimento- UPA de Paudalho

Fonte: Google Imagens

Sua estrutura fisica € composta por: 01 sala de observacéo, 01 sala de isolamento,
01 sala vermelha, 03 consultérios, 01 farmécia, 01 sala de medicagdo com 02 salas de
observacéo p6s medicacédo, 02 vestiarios, 04 salas de repousos, 06 salas administrativa e
diretoria. Cabe salientar que a estrutura fisica da UPA e todas suas acomodacdes estdo
em bom estado e que mesmo com a alta demanda os profissionais buscam ofertar dentro
de suas possibilidades um atendimento de qualidade aos pacientes.

A qualidade do servico da UPA/Paudalho foi avaliada considerando a percepcéo
dos usuarios por meio do modelo SERVPERF proposto por Cronin & Taylor (1992), que é
uma ferramenta para avaliar a qualidade do servico com base na percepcdo dos
usuarios.voltado a identificacdo do perfil demografico da amostra estudada, que neste
caso a amostra de conveniéncia contou com a participacdo de dez usuarios do servi¢o da
UPA. Sendo, quinze do sexo masculino e quinze do sexo feminino, conforme quadro 2:

Quadro.2 — Caracterizacdo dos Usuarios da UPA de Paudalho-PE



Total de Participantes Sexo Faixa etéria
10 participantes 06 participantes do |13 participantes possuem mais de
sexo masculino 30 anos
- 04 participantes do | 17 participantes possuem menos
sexo masculino de 30 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Além de escutar a percepc¢éo dos usuarios, o estudo contou com a participacao de
dez participantes Trabalhadores da UPA, sendo sete do sexo feminino e trés do sexo
masculino. A fim de caracterizar o cargo e tempo de atuac¢ao dos sujeitos da pesquisa, foi
montado o quadro 03.

Quadro.3 — Caracterizacdo dos participantes trabalhadores da UPA de Paudalho-

PE
Participante Profissao Tempo de atuacdo na UPA
Participante 1 Enfermeira Mais de 1 ano
Participante 2 Médica Mais de 1 ano e seis meses
Participante 3 Téc. Radiologia Mais de 4 anos
Participante 4 Téc. Radiologia Mais de 5 anos
Participante 5 Enfermeira Mais de 7 anos e seis meses

Fonte: UPA Paudalho (2024)

Pontua-se que, a metodologia trata-se trata um estudo descritivo, 0 questionario e
o0 roteiro da entrevista foram usados com o objetivo de aplicar o modelo SERVPERF para
avaliar a percepcao dos entrevistados se este modelo tem sido bem utilizado na UPA do
municipio de Paudalho-PE.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO

Nesta parte deste artigo é analisada a qualidade na gestdo da UPA do municipio de
Paudalho-PE, por meio de uma entrevista onde foram realizadas quatro perguntas aos
participantes, na primeira, foi destacado para os participantes que o Conselho Federal de
Medicina-CFM, define o prazo maximo de duas horas para o atendimento de pacientes em
UPA, sendo questionado como eles avaliam o tempo médio de espera para o atendimento
da UPA de Paudalho, eles responderam, que:

Grafico 01: Tempo de atendimento médio de Espera na UPA de Paudalho- PE
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Diante dos dados apresentados, € possivel evidenciar que 10% dos participantes
consideram o tempo de atendimento médio de espera ruim, 40% regular, 10% satisfatério
e 40% consideram muito bom, ao considerar o que é definido pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), os percentuais obtidos na avaliagcdo do tempo médio de espera para a
UPA de Paudalho apresentam uma mistura de percepc¢des. Sob a otica da legislacao,
essa divisdo de opinides sugere que a UPA de Paudalho estd alcancando
satisfatoriamente o prazo estipulado para o atendimento de pacientes para metade dos
usuarios, sendo um dado positivo. No entanto, a outra metade dos usuarios pode estar
enfrentando tempos de espera que excedem o limite recomendado, o que demanda
atencdo e acdes para melhorar a eficiéncia e reduzir os tempos de espera, garantindo
assim o cumprimento integral da legislagédo e a satisfacdo de todos os pacientes que
buscam atendimento na unidade, a0 mesmo tempo em que cumpre o que é assegurado
por lei (CFM — Brasil, 2014).

Na sequéncia foi perguntado se os usuarios consideram que o atendimento da UPA
€ realizado de forma humanizada, eles responderam que:

Gréfico 02: Consideragdes sobre o atendimento humanizado da UPA de Paudalho
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Diante da respostas dos participantes é possivel pontuar que 20% consideram o
atendimento regular, 10% satisfatorio, 30% bom e 40% muito bom, o que revela que a
UPA, a maioria dos participantes classificarem o atendimento como bom ou muito bom
sugere que a UPA est4, em grande parte, atendendo as expectativas dos pacientes, o que
revela que os atendimentos da UPA tem ocorrido de forma humanizada, segundo Santos



(2017) o atendimento humanizado é uma abordagem centrada no paciente, que busca
proporcionar cuidados de saude de forma integral, respeitando a individualidade, dignidade
e autonomia de cada pessoa, considerando, prestacdo de cuidados meédicos eficazes,
aspectos emocionais, sociais e culturais dos pacientes.

E importante destacar, que o atendimento humanizado, diante disso é importante
perceber que a maioria dos uruarios da UPA, participantes desta ivestigacdo, consideram
gue o atendimento recebido tem sido humanziado, conforme a lei. No entanto, € importante
notar que ha uma parcela significativa que classifica o atendimento como regular ou
satisfatorio, o que pode apontar areas de melhoria a serem exploradas para garantir uma
experiéncia mais uniformemente positiva para todos os usuarios.

Na sequéncia, foi questionado se 0s participantes consideram que a disponibilidade
de recursos na UPA foi adequada para o seu atendimento, eles consideraram que,

Gréfico 3: Disponibilidade de recursos da UPA de Paudalho

40%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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De acordo com exposto no grafico 3, é observado que 30% dos participantes
consideram os recursos satisfatorios, 40% consideram bom e 30% regular. Percebe-se
gue a maioria dos entrevistados, representando 70% do total, avalia os recursos como
satisfatérios ou bons, o que indica que a maioria dos usuarios participantes consideram a
UPA equipada para atender as demandas dos pacientes, oferecendo 0s recursos
necessarios para diagnostico, tratamento e cuidados de emergéncia. Por outro lado, cerca
de um terco dos participantes (30%) classifica os recursos como regulares, o que evidencia
gue essa parcela especifica obeservam fragilidades na disponibilidade de certos
equipamentos, medicamentos ou pessoal, 0 que pode impactar a qualidade do
atendimento e a satisfacdo geral dos pacientes.

Por fim, foi solicitado que os participantes mencionassem sua percepgao sobre a
seguranca e cuidado durante o atendimento, eles consideraram que,

Gréfico 4: Percepgédo dos pacientes sobre a seguranca e cuidado durante o atendimento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Por meio dos resultados é possivel observar que, 20% dos candidatos consideram
o atendimento regular, 20% consideram bom e 60% muito bom, sendo possivel concluir
gue a UPA de Paudalho esta conseguindo fornecer um ambiente seguro e cuidadoso para
seus pacientes na grande maioria dos casos. Essa alta taxa de aprovacao sugere que 0S
pacientes se sentem confiantes na qualidade dos servicos prestados e na competéncia da
equipe médica e de enfermagem em garantir sua seguranca e bem-estar durante o
atendimento, mas ainda se faz relevante ter um olhar cuidadoso sobre os 20% que
consideram o atendimento regular, pois isso indica a existéncia de areas que podem
necessitar de melhorias ou ajustes para garantir uma experiéncia mais consistente e
satisfatéria para todos os pacientes.

Por meio das respostas dadas pelos participantes deste estudo € possivel
considerar que a UPA de Paudalho estd no caminho certo em fornecer um atendimento de
gualidade aos seus pacientes, com foco na seguranca e cuidado, ja que o resultado de
modo geral aponta para uma alta taxa de aprovacao, refletindo a confianca dos pacientes
nos servicos de saude oferecidos pela UPA, destacando a competéncia da equipe médica
e de enfermagem em garantir a seguranca e o bem-estar durante o atendimento.

No entanto, é fundamental reconhecer que ainda ha areas que podem ser
potencializadas para assegurar uma experiéncia ainda mais satisfatoria para todos os
pacientes. A analise das percepc¢des dos usuarios revela pontos especificos que podem
necessitar de melhorias, como o tempo de espera para o atendimento e a disponibilidade
de recursos.

Neste horizonte, é preciso que a gestdo da UPA de Paudalho continue utilizando
ferramentas de qualidade, como o modelo SERVPERF, para monitorar e aprimorar
constantemente seus servi¢os. O foco em garantir um atendimento humanizado, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo, e a atencdo as necessidades e
percepcdes dos pacientes sdo fundamentais para promover a exceléncia no cuidado de
saude e na seguranca do paciente.

4.2 RESULTADOS DA ENTREVISTA A EQUIPE TECNICA

A equipe técnica rentrevistada, formada pelos participantes do quadro (3)
reconhece que o atendimento da UPA é regular e que o resultado dele vai depender da
satisfacdo de cada paciente, conforme a regulamentacdo. Sobre os desafios enfrentados
pela UPA no municipio de Paudalho, foi pontuado, tempo de espera, superlotacao,
despreparo dos profissionais, necessidade de mais profissionais, infraestrutura pequena
para a demanda, atendimento de demandas de outras cidades, poucos leitos, auséncia de
treinamentos humanizados, equipamentos danificados, restricbes orcamentarias.



No que se refere ao atendimento das demandas de urgéncia e emergéncia da
populacéo local, a equipe técnica considera que é realizada de forma eficaz, pontuando
gue os pacientes sao classificados por pulseiras, priorizando casos urgentes, entre eles
criancas e idosos.

Isso porque a UPA segue o protocolo de Manchester, que é um sistema de triagem,
baseado em cores e na avaliagdo criteriosa dos sinais e sintomas dos pacientes, permite
uma rapida identificacdo dos casos mais graves e a priorizacao do atendimento de acordo
com a gravidade, promovendo uma abordagem mais organizada, segura e eficaz para lidar
com as demandas variadas e muitas vezes imprevisiveis desses servi¢cos de saude.

No que se refere aos indicadores de qualidade utilizados pela UPA séo, a satisfagao
dos pacientes (por meio da caixinha de satisfacado na recepcao da UPA) que é utilizacao
pelo paciente apds recebimento de alta e média da permanéncia na instituigao.

A equipe técnica informou que a UPA se relaciona com outros servicos de saude
por meio da integralidade de rede, tanto em servigos pré-hospitalar (CPN) como UBS’s e
maternidade, a referida integracdo € fundamental para garantir uma assisténcia continua
e de qualidade aos pacientes, possibilitando o encaminhamento adequado dos casos
conforme a gravidade e a necessidade de atendimento, além disso a Lei n® 8.080/1990,
gue dispbe sobre as condi¢cdes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude,
estabelece diretrizes para a organizacdo do sistema de saude no pais.

Dentre essas diretrizes, destacam-se a integralidade da assisténcia, que preconiza
o atendimento global e continuo as necessidades de saude dos individuos, e a
regionalizacao e hierarquizacdo dos servigos de saude, que propdem a organizagdo dos
servicos de forma articulada e hierarquizada em redes de atencdo a saude.

Além disso, destacaram que o fluxograma, folha de verificagdo, diagrama de Pareto,
protocolo de Manchester (classificacdo de risco), contato direto com a direcdo da UPA,
séo utilizados como ferramentas de gestéo de qualidade afim de contribuir na melhoria dos
atendimentos prestados aos pacientes.

Ao relacionar o atendimento da UPA de Paudalho, a Portaria GM/MS n°® 2648,
Ministério da Saude (2011), temos o seguinte quadro:

Quadro.3 — Funcionamento da UPA de Paudalho

UPA 24 horas PORTE |
Populacdo daArea de Aproximadamente 60 mil
Abrangéncia habitantes
Area Fisica N
minima Nao houve resposta concreta
N° de atendimentos médicos
em 24 Até 300 pacientes
horas
N° minimo de 3 médicos no periodo diruno e 2
médicos por plantao médicos no periodo noturno
N° minimo deleitos de
observacgéo 7 leitos

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Na comparacéo entre o quadro 3 com o que é definido Portaria GM/MS n° 2648,
Ministério da Saude (2011) (exposto no quadro 1 desta investigacdo) , € possivel
evidenciar disparidade do porte da UPA com a quantidade de atendimentos ofertados em
24 hora, o0 que pode gerar problematicas atreladas a um maior tempo de espera, em contra
partida, também existem mais médicos no plantdo do que o esperado para o porte da UPA,
mas o0 quantitativo de leitos de observacdo mesmo atendendo mais que o dobro da
demanda estipulada permanece o mesmo, o que é considerado um grande desafio.



5. CONCLUSAO

Diante das respostas fornecidas pela equipe técnica da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio de Paudalho-PE, é evidente que a falta de exceléncia na
gestdo da unidade pode ser atribuida a uma série de causas complexas e interligadas que
afetam diretamente o funcionamento eficaz desta importante instituicao de saude.

Entre as principais causas identificadas, destacam-se as restricdes orcamentarias
significativas, que impactam diretamente na disponibilidade de recursos humanos,
materiais e infraestrutura adequados para atender as crescentes demandas da populacéo.
A escassez de profissionais qualificados, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros profissionais de salude, compromete a qualidade do atendimento
prestado na UPA. Isso resulta em longos periodos de espera e em dificuldades adicionais
para atender a demanda crescente da comunidade.

Além disso, foi observado um déficit na gestdo de Recursos Humanos, com
problemas relacionados a falta de capacitacdo, alta rotatividade de funcionarios e
desmotivacéo da equipe. Esses fatores prejudicam a eficiéncia operacional e a qualidade
do servico oferecido, refletindo negativamente na experiéncia dos pacientes e na eficacia
da unidade de atendimento.

Para abordar essas questdes e promover melhorias na gestdo da UPA, é crucial um
esforco conjunto e coordenado envolvendo gestores de saulde, profissionais da area,
autoridades governamentais e a comunidade. A implementacdo de medidas corretivas e
melhorias sustentaveis € essencial para assegurar um atendimento de qualidade e
acessivel a todos os que necessitam dos servigos da UPA. As UPAs desempenham um
papel crucial no sistema de saude brasileiro, oferecendo atendimento de urgéncia e
emergéncia de forma rapida, eficaz e humanizada.

A presenca da UPA no municipio de Paudalho é fundamental para garantir o acesso
universal a servicos de salde de urgéncia e emergéncia, promovendo a equidade, a
eficiéncia e a qualidade na assisténcia médica. A analise realizada confirmou que o
objetivo geral de avaliar a qualidade dos servicos oferecidos pela UPA Laura Bandeira de
Melo foi alcancado, revelando ndo apenas sua importancia na oferta de servigos de
urgéncia e emergéncia, mas também seu impacto positivo na reducao das filas de espera
e na garantia de um atendimento agil e de qualidade para a populacao local.

Apesar das dificuldades, como a superlotacéo, a escassez de recursos humanos e
a infraestrutura inadequada, foi possivel identificar o0 uso de ferramentas de gestao da
gualidade, como fluxogramas e protocolos de classificacdo de risco, como estratégias
promissoras para melhorar os servicos oferecidos. No entanto, é importante notar que
essas ferramentas foram mencionadas como estratégias, mas nao foram apresentadas ou
discutidas detalhadamente nos resultados.

A analise da percepcéo dos usuarios sobre a qualidade do atendimento revelou
aspectos positivos, como uma avaliacdo satisfatoria do tempo de espera, a humanizagéo
do atendimento e a percepc¢ao geral de seguranca e cuidado durante o atendimento. Esses
resultados evidenciam o impacto positivo das praticas adotadas pela UPA na experiéncia
dos pacientes e ressaltam a importancia de manter um foco continuo na melhoria da
gualidade dos servicos prestados.

Espera-se que esta investigacdo contribua para uma compreensdo mais
abrangente da importancia das UPAs na saude publica local e inspire iniciativas que visem
aprimorar continuamente a qualidade dos servigcos oferecidos, assegurando assim o
acesso universal e integral a satude para toda a populacédo de Paudalho, PE.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Formacao Académica:



https://www.scielo.br/j/tce/a/NKrNrgpVBSRXKVBHRfN4KYt/?format=pdf&lang=pt
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Funcao que exerce na UPA:

Tempo de atuacao na UPA: anos

QUESTIONARIO

1) De acordo com a portaria GM/MS n° 2648, Ministério da Saude (2011),
cada porte da UPA, contempla uma necessidade especifica de
atendimentos, para seu bom funcionamento. Qual € o porte da UPA de

Paudalho?

e Preencha a tabela, seguido o fluxo de atendimento ofertado
pela UPA situada no municipio de Paudalho-PE.

UPA

Populagcdo da Area de Abrangéncia
Area Fisica

N° de atendimentos médicos em 24
horas

N° de médicos por plantédo

N° de leitos de observacéo

2) Deescreva a infra-estrutura da UPA.




3) Como vocé avalia a eficiéncia e eficacia dos processos de
atendimentona UPA?

4) Quais sdo os principais desafios enfrentados pela UPA de
Paudalho em termos de recursos humanos, infraestrutura e

processos de trabalho?

5) Em que medida a UPA de Paudalho consegue atender as
demandasde urgéncia e emergéncia da populacédo local de forma

eficaz?

6) Quais sdo os indicadores de qualidade utilizados pela UPA de
Paudalho para avaliar o desempenho e a eficiéncia dos servigos

oferecidos?

7) Como a UPA de Paudalho se relaciona com outros servigos de
saude do municipio e como essa integracdo impacta na

assisténcia prestadaa populacéo?

Quais ferramentas de gestéo da qualidade séo atualmente utilizadas na UPA de
Paudalho e de que forma contribuem para a melhoria dos servigos?



ANEXO B- ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 ruim, 2 regular, 3 satisfatério, 4 bom, 5 muito
bom), como vocé avaliaria o tempo médio de espera para o atendimento na UPA?

. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 ruim, 2 regular, 3 satisfatério, 4 bom, 5 muito
bom), vocé considera que o atendimento recebido na UPA foi realizado de forma
humanizada?

. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 ruim, 2 regular, 3 satisfatério, 4 bom, 5 muito
bom), vocé considera que a disponibilidade de recursos na UPA foi adequada para
o seu atendimento?

. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 ruim, 2 regular, 3 satisfatério, 4 bom, 5 muito
bom), vocé se sentiu seguro e bem cuidado durante o atendimento na UPA?

1 2 3 4 5




