XI SALAO DE EXTENSAO

Inovando e conectando pela fransformacao social

Transicao de uma Unidade de Pronto Atendimento para
Unidade de Saude da Familia: relato e experiéncia

Introducao

Unidades nao Hospitalares de Atendimento as Urgéncias ou Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA), pela Portaria n°® 2048 do Ministério da Saude. As UPAs compdem um cenario de
assisténcia a saude, que visa a articulacéo entre os diversos niveis de atencéo e a vinculacao aos
principios do SUS e as politicas publicas contemporaneas. As UPAs foram criadas para atuar
como porta de entrada aos servigcos de urgéncia e emergéncia; e dependendo do caso atendido,
eles poderiam ser solucionados no local, estabilizados e/ou encaminhados para os hospitais ou
redirecionados as UBS. De acordo com as suas atribuicdes, as UPAs deveriam funcionar 24 horas
por dia, realizar a classificacdo de risco dos pacientes, resolver os casos de baixa e média
complexidade, estabilizar os casos de pacientes graves e possuir estrutura fisica, recursos
humanos e tecnoldgico suficientes para o atendimento da populacdo de sua area de abrangéncia.
A Unidade de Saude da Familia (USF) é o novo ou antigo Posto ou Centro de Saude
reestruturado, trabalhando dentro de uma nova l6gica, que lhe atribui maior capacidade de
resposta as necessidades basicas de saude da populacdo de sua area de abrangéncia. A USF
deve se constituir no primeiro contato do usuario com sistema de saude, isto € “porta de entrada”
do sistema. Uma USF pode trabalhar com uma ou mais equipes, variando de acordo com o
numero de familia existentes na area. Recomenda-se que o niumero de equipes por Unidade nao
seja superior a trés, as equipes de saude da familia trabalham como uma populacao adscrita, ou
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Material e Métodos

O relato serd referente a UPA 16h, localizada na rua 1° de
Maio, no bairro Niterdi, municipio de Canoas-RS, gue era
previamente administrada pelo Grupo Hospitalar Nossa
Senhora das Gracas e foi transferida para administracao da
Fundacdo Municipal de Saude de Canoas. Para a realizacao
do processo de transicao fol necessario a compor um grupo de
trabalho com experiéncia em saude da familia. O grupo foi
composto por 4 Enfermeiros, 8 técnicos em Enfermagem, 6
Medicos e 1 Cirurgiao-Dentista, que ficara temporariamente,
pois fol transferido de outra unidade do quadrante Sudeste. O

seja, com um numero fixo de familias. Uma USF nao pode ser apenas um local de triagem e
encaminhamento, ela tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de assistir aos problemas
de saude mais comuns e de manejar novos saberes, que por meio de processos educativos,
promovam saude e previnam doencas em geral.

novo grupo de trabalho foi introduzido previamente na Unidade
Basica de Saude Niterdi para a realizacdo de treinamento e
adaptacao a nova forma de servico e ao fluxo do municipio de
Canoas-RS. Nesse mesmo momento, o Gestor da UBS Niterdi
ObjetiVOS foi convidado para realizar 0s processos de gestao e

modificacdo das tecnologias duras presentes no prédio da UPA
Niteroi, fol necessario fazer mensuracao de insumos, pedir
reformas estruturais em portas e janelas, solicitar mudanca de
disposicao da sala de Gestao e alterar o processo de trabalho
dos integrantes da equipe.

Relatar a experiéncia de uma residente do segundo ano que
acompanha o Gestor responsavel pela transicao e pela mudanca no
processo de trabalho de uma UPA para uma USF e todos 0s seus
desafios para a Gestao.

Conclusoes finais Resultados

Apds um meés de reestruturacao do servico a Unidade de
Saude 1° de Maio estda em funcionamento realizando seu
trabalho dentro da logica da Saude da Familia realizando
atencao a saude de forma mais abrangente a populacéo do
guadrante Sudeste e absorvendo uma area sem cobertura
da Unidade Basica de Saude Concoban, realizando o
acolhimento por prioridade de necessidades realizado no
municipio de Canoas-RS e atendendo a necessidades da
populacao adscrita.

Conclui-se gque o novo processo de trabalho se mostra desafiador
para gestores e trabalhadores por ser uma transicao de UPA para
USF, trazendo modificacao na forma de funcionamento do servico,
na necessidade de insumos que param de ser pedidos semanais e
se transformam em pedidos mensais e no fluxo de pacientes diarios.
Em relacao ao fluxo de pacientes atendidos a Triagem de
Manchester parou de ser usada e a padronizacdo médica de 4
consultas por hora ndo € mais utilizada, gerando desse modo menor
tempo de espera dos usuarios e maior resolutividade medica.
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