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RESUMO

O SUS se divide em atencdo primaria, secundaria e tercidria. As trés sdo interdependentes, as UPAS sao
responsaveis pelo atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia 7 dias por semana, sdo de média
complexidade caracterizada como atencdo secundaria, ndo sendo responsavel pelo tratamento e
acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas, sendo esse o encargo das UBS com o programa de
saude da familia, que cuida de pacientes com diabetes e HAS (hipertensdo arterial sistémica) que é
popularmente chamada de presséo alta que sdo as doencas crdnicas mais comuns. O objetivo deste trabalho
é caracterizar os atendimentos da UPA em Sarandi e a sobrecarga da UPA no atendimento de pacientes com
crises hipertensivas, que deveriam ter sido cuidados na UBS, bem como descrever a quantidade de
atendimentos diario, elencar as principais comorbidades atendidas na UPA de Sarandi e elucidar qual é a
proporcao de atendimentos de HAS na UPA de Sarandi. A coleta dos dados sera realizada utilizando os
prontuarios dos pacientes atendidos na UPA de Sarandi. Esperamos com este estudo evidenciar a sobrecarga
da UPA de Sarandi, bem como mostrar a ineficiéncia da atencéo primaria da cidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo secundéria: Crise Hipertensiva; Hipertensao Arterial Sistémica; Sobrecarga
da UPA.

1 INTRODUCAO

O sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema de saude que rege hoje o cenario
nacional, foi instituido e garantido pela Constituicdo Federal (1988) no artigo 196, pela lei
n° 8,080/1990 (Sistema Unico de satde, 2018). O sus estd embasado em trés pilares
principais: a rede , a regionalizacdo e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos
servicos), dentro desses pilares a hierarquizacdo das acfes e servi¢os de saude por niveis
de complexidade nos mostra a divisdo em atencao primaria, atencao secundaria e atencao
terciaria. (Santos, 2011)

A atencado primaria é responsavel pelo filtro inicial do paciente, responséavel pela
promocédo da saude e prevencao de doencgas, a atencdo secunddria se encaixa na média
complexidade que ja € composta por servicos especializados e uma melhor qualificacdo
especifica, formada principalmente pelas Unidades De Pronto Atendimento (UPA) e
ambulatérios especializados, e em Ultima categoria a atencao terciaria seria a formada por
Hospitais, com qualificacéo especializada que cuida de alta complexidade. (CONASS,2007)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) séo as assisténcias intermediarias assim
como dito anteriormente, devem ser procuradas em caso de urgéncia e emergéncia que
tem assisténcia 24 horas por dia 7 dias por semana. A UPA trata de situacdes agudas e
nao tem capacidade de internamento, possui apenas leitos de observacdo e quando os
casos sdo mais complexos ou que necessitem de internacdo sdo encaminhados para o
hospital. A UPA é classificada em UPA porte 1: que possui capacidade de atendimento para
até 150 pacientes e possui de 5 a 8 leitos com uma populacéo de abrangéncia de 50 a 100
mil habitantes. UPA de porte 2: com capacidade de até 300 pacientes, abriga 9 a 12 leitos
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com uma area de abrangéncia para até 200 mil habitantes. A UPA de porte 3: tem
atendimento para até 450 pessoas por dia, com 13 a 20 leitos e com populacdo de 200 a
300 mil habitantes (Sistema Unico de saude, 2018). As UPAS normalmente n&o sdo
responsaveis pelo tratamento de doencas crénicas, ficando isso ao encargo da atencao
primaria nas UBS distribuidas na cidade.

A UBS conta com a rede do Programa de Saude da Familia (PSF) que é uma
estratégia de promocdo e prevencdo da salde, aberta a toda a populagdo e como
complementariedade ha também acdes de recuperacao e protecdo a saude, esse programa
conta com uma equipe multidisciplinar para o tratamento de doencas, e as doencas
cronicas as quais séo tracadas estratégias de tratamento tal como diabetes mellitus e HAS
(Hipertensao Arterial Sistémica) (ABRAMOVA,2015).

As crises hipertensivas ou também denominada pelo sinbnimo de emergéncias
hipertensivas séo caracterizadas por elevacéo de pressdo aguda sem lesdo de 6rgéo alvo,
a pressao diastélica deve ultrapassar ou ser igual que 120mmHg. A crise hipertensiva é
muito associada com pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS), a estimativa é
gue no mundo exista até um bilhdo de individuos acometidos pela doenca e que 1% dessa
populacdo em algum ponto na vida podera apresentar uma crise hipertensiva (REVISTA
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,2014).

A doenca estéa relacionada com agravamento de lesdo em 6rgaos alvos, e é fator de
risco para doenca coronariana e outras relacionadas a faléncia do coracdo. H& uma
importante taxa de morbidade e mortalidade associada com a mesma (Araujo,2007). A HAS
deve ser tratada em unidades de saude, inserida no programa Saude da Familia (PSF)
onde a populacdo se encontra na responsabilidade da equipe multiprofissional que o
programa conta.

A upa de Sarandi foi criada em 2010 e é de porte 1, a populacéo da cidade de Sarandi
€ de 94,181 habitantes (IBGE ,2017) e essa é a abrangéncia da UPA, ou seja, existe
somente uma UPA que teoricamente deveria atender toda populagcédo. Nao ha dados sobre
0 numero de atendimentos diarios.

Diante disso, objetivamos nesse trabalho saber o nimero de atendimentos diarios e
dentro disto, investigar o nimero de pacientes que sdo atendidos com crise hipertensivas
ou emergéncias hipertensivas pois, sabendo que a hipertensao arterial sistémica (HAS)
sendo uma doencga cronica tratada pela PSF nas UBS como mencionado anteriormente, e
guando nao tratada pode ser um fator que esta sobrecarregando o sistema. E com essas
informacdes, estratégias podem ser tracadas em nivel de prevenc¢ao pelo sistema de saude
para que o que poderia ser solucionado no sistema primario de salude ndo seja passado ao
sistema secundario (UPA).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de qualidade quantitativa e exploratéria sobre a
frequéncia de pacientes que chegam na UPA de Sarandi, sendo que o0 mesmo so tera inicio
apos sua devida aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar. A coleta de
dados sera feita a partir de prontuarios coletados no sistema da UPA Sarandi durante um
periodo de 1 més.

Os dados utilizados para elaboracéo deste estudo seréo selecionados e trabalhados
com o fim de quantificar o nUmero de pacientes atendidos diariamente num periodo de 1
més na UPA Sarandi. E analisar quantos desses pacientes atendidos sao pacientes de
crise hipertensiva.
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coletados e organizados em planilhas do Excel, os dados serdo analisados por meio de
estatistica descritiva para a obtencao de tabelas de frequéncia.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que com analise dos dados seja comprovado a sobrecarga na UPA de
Sarandi, mostrando a problematica das UBS ineficientes para a populacéo residente.
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