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INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h foram instituidas como parte da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, com o proposito de fortalecer a rede de atengdo a
saide do Sistema Unico de Saude (SUS) e desafogar os prontos-socorros hospitalares.
Conforme definido pela portaria n° 1.601/2011, essas unidades funcionam como servigos de
complexidade intermediaria, capaz de estabilizar pacientes com quadros clinicos e cirturgicos
agudos, realizar investigagdo diagndstica inicial e determinar a necessidade de
encaminhamento para atendimento hospitalar (BRASIL, 2011).

Um estudo conduzido no estado do Rio de Janeiro identificou que, ap6s a inauguragao
das UPAs, houve uma queda significativa nas internagdes por condigdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP), com uma reducdo média de cerca de 21 internacdes por 100 mil habitantes
(MEDEIROS et al., 2017). Essa diminui¢do demonstrou a capacidade das UPAs de absorver
quadro de média complexidade, liberando os hospitais para casos mais graves. Além disso, o
levantamento do Instituto de Estudos para Politicas de Satde (IEPS) mostrou que a abertura
destas unidades resultou na realocacdo eficiente de recursos e na melhoria de indicadores
hospitalares, refletindo uma ampliagcdo da resolutividade pré-hospitalar e reducao de pressao

sobre os prontos-socorros. Esses resultados corroboram a funcao estratégica das UPAs como
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elos intermedidrios entre a atengdo basica e os servigos hospitalares, promovendo um

atendimento mais eficiente e sustentdvel no SUS (BHALOTRA; NUNES; ROCHA, 2020).

Cabe salientar, contudo, que a UPA ¢ buscada por um elevado niimero de pacientes e
portanto, ¢ utilizado o Protocolo de Triagem de Manchester (MTS) visando classificar o
paciente em cinco niveis de prioridade de atendimento: nivel 1 (emergente, deve receber
atendimento médico imediato); nivel 2 (muito urgente, avaliagdo médica em até 10 minutos);
nivel 3 (urgente, avaliagdo médica em até 60 minutos); nivel 4 (pouco urgente, avaliacao
médica em até 120 minutos); nivel 5 (ndo urgente e que pode aguardar até 240 minutos para
atendimento médico). Assim, o MTS constitui-se como uma ferramenta de gestdo do risco
clinico para administrar a demora do atendimento, priorizando os doentes mais graves.

Cabe salientar, contudo, que a UPA ¢ buscada por um elevado numero de pacientes
considerados ndo urgentes, o que representa um desafio no atendimento daqueles que de fato
se enquadram no perfil de pacientes que deveria ser atendido pela mesma. Diante disso, o
objetivo deste trabalho foi verificar o perfil de atendimento na UPA do municipio de [jui.

Esta pesquisa ndo menciona os ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) e

nem a agenda 2030 da ONU.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo, realizado a
partir da analise de dados obtidos por meio do sistema informatizado da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) pertencente ao municipio de [jui-RS. O sistema informatizado utilizado
na unidade registra eletronicamente todos os atendimentos realizados, incluindo dados da

classifica¢do do atendimento, conforme o Protocolo de Manchester ilustrado na figura 1.
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Figura 1. Protocolo de Manchester

EMERGENCIA  (vermelho)
Y ] Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Yy Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE  (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
LI X11l)] encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
PLORUYIL encaminhados para outros servigos de satde

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso
Foram incluidos no estudo todos os registros de atendimentos realizados na UPA
durante o periodo de Janeiro a Junho de 2025. Foram excluidos os registros com dados

ausentes, inconsistentes ou duplicados, conforme critérios previamente definidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os dados, destaca-se que no periodo de janeiro a junho de 2025, foram
contabilizados 49.642 atendimentos na UPA Dr. Martin Cesar Agnoletto (Ijui-RS). A
distribuicdo por estrato de risco (Tabela 1) revelou predominio de casos de baixa prioridade
clinica, sendo Verde (até 120 minutos) = 57,0% (28.287), Azul (até¢ 240 minutos) = 22,9%
(11.377) e Amarelo (até 60 minutos) = 17,3% (8.592). As classificagdes de alta prioridade
representam a menor parcela: Laranja (até 10 minutos) = 0,7% (365) e Vermelho (imediato) =
0,1% (72). Casos nao informados representaram 1,9% (949). Esses dados revelam que, cerca
de 80% da demanda foi de baixa complexidade, o que remete ao uso da unidade de pronto
atendimento para demandas que poderiam ser sanadas nas unidades basicas de satde,
deixando para a UPA a priorizagdo no atendimento de agravos agudos e retaguarda hospitalar

( BRASIL, 2014).
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Tabela 1. Distribuicao de atendimentos por classificagdo de risco (jan—jun/2025).

% do
Classificacao [Janeiro |Fevereiro| Marco | Abril | Maio | Junho | Total |
tota
Atendimento
_ 9 32 10 5 11 5 72 0.1
Imediato
Até 10 minutos 40 172 49 46 42 16 365 0.7

Até 60 minutos 812 3953 1055 1041 1200 531 8592 | 17.3
Até 120 minutos | 2947 12965 3447 | 3345 | 3726 | 1857 | 28287 | 57.0
Até 240 minutos | 1384 5323 1633 1282 | 1166 589 | 11377 | 22.9

Nao Informado 72 459 125 109 129 55 949 1.9

Fonte: Autoria propria

A andlise dos volumes mensais, mostrou forte pico em fevereiro (22.904
atendimentos). Esse comportamento pode estar associado ao surto de dengue vivenciado pelo
municipio de [jui neste periodo. Apesar da variagao absoluta, a predominancia de verde/azul ¢
estavel em todos os meses. Do ponto de vista operacional, esse perfil pressiona a estrutura da
UPA (acolhimento, triagem, observagao) com quadros de baixo risco, gerando risco de atrasos
para pacientes com classificagdo amarela, laranja e vermelha (Marcelo et al., 2022).

As UPAs foram desenhadas para atuar como retaguarda hospitalar e estabilizar
pacientes com condi¢des clinicas agudas. O predominio de atendimentos verde e azul (~80%)
sugere uso do servico como substituto da Ateng¢do Priméria. A baixa propor¢do de
vermelhos/laranjas (<1%) indica que os casos criticos sdo em menor nimero considerando o
periodo avaliado, embora corretamente identificados pelo Protocolo de Manchester. Esse
cenario aponta demandas, que poderiam ser absorvidas pelas UBS e ESF (Klosowski Kulicz
etal., 2021).

Considerando a classificagdo de risco, a maioria dos atendimentos (verdet+azul)
poderiam ser redirecionados para a ESF, desde que houvesse acesso oportuno e flexibilidade
de agenda. A Atencdo Primaria, ampliada em horario e resolutividade, seria o ponto de
cuidado mais adequado para quadros leves, liberando a UPA para urgéncias reais (amarelos) e

emergéncias (laranjas/vermelhos) (Franca et al., 2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os atendimentos realizados pela UPA sdo em maioria classificados como pouco ou
ndo urgentes, refletindo o uso inadequado deste servigo pela populagdo. Esse fato pode estar
relacionado a diversos fatores, tais como: dificuldade estruturais da propria aten¢do primaria,
desconhecimento da fun¢do das unidades, percep¢do equivocada de urgéncia e necessidade
dos trabalhadores de acesso a um servico rapido e disponivel fora do horario comercial. Tais
aspectos revelam a necessidade de estratégias que envolvam a educagdo em saude para a

populacao, fortalecimento da atencdo primadria e reorganizacao dos fluxos de atendimento.
Palavras-chave: Satde Publica. Sistema tnico de Saude. Urgéncia. Emergéncia.
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