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Rede de atencao as urgéncias: avancos e desafios
para sua consolidacao

Network of attention to the er: advances and challenges
to its consolidation

Red de atencion a emergencias: avances y desafios
para su consolidacion

Carla Pintas MARQUES !

Resumo: O texto aborda as defini¢des utilizadas pararede de aten¢do a satide e como esta se encontra
estabelecida no Sistema Unico de Satde além de contextualizar a atual crise contemporanea dos
sistemas de satide. Aborda também a organizacao proposta para a consolidacao da rede de atengdo
as urgéncias como um grande desafio ao sistema de saude brasileiro.

Descritores: Atencao a Saude, Emergéncias, Sistemas de Saude

Summary: The text discusses the definitions used for network of health care and how this is
established in the unified Health System in addition to contextualize the current contemporary
crisis of healthcare systems. Also addresses the organization proposal for consolidation of the

network of attention to the emergency room as a great challenge to the Brazilian health system.
Descriptors: Health Care, Emergencies, Health Systems

Resumen: El texto analiza las definiciones utilizadas para la red de atencion de la salud y como esto
se establece en el sistema unificado de salud ademas de contextualizar la crisis contemporanea de
los sistemas sanitarios. También aborda la propuesta de la organizacion para la consolidacion de
la red de atencion a la sala de emergencias como un gran reto para el sistema de salud brasileno.

Descriptores: Atencion a la Salud, Urgéncias Médicas, Sistemas de Salud

INTRODUCAO

Os sistemas de aten¢@o a satde sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Satdel como o
conjunto de atividades cujo proposito primario ¢ promover, restaurar ¢ manter a saide de uma
populagdo para se atingirem os seguintes objetivos: o alcance de um nivel 6timo de saude,

distribuido de forma equitativa; a garantia de uma protecdo adequada dos riscos para todos os

1 Mestre em Administragdo de Satde pelo Programa de Pos- Graduagdo em Satde Coletiva do Instituto de Medicina
Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro IMS/UERJ.
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cidadaos; o acolhimento humanizado dos cidadaos; a provisdo de servicos seguros e efetivos; e a

prestagao de servigos eficientes.

Os sistemas de atencao a saude constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas, para
responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles devem
ser articulados pelas necessidades de satide da populagdo que se expressam, em boa parte, em

situagdes demograficas e epidemioldgicas singulares 2.

A categoria condi¢do de satde ¢ fundamental na atencdo a satide porque, conforme assinalam
Porter ¢ Teisberg °, s6 se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atenc¢do a saide quando se

enfrenta uma condi¢do de satide por meio de um ciclo completo de atendimento a ela.

A crise contemporanea dos sistemas de atencao a satde reflete o desencontro entre uma situagao
epidemiologica dominada relativamente pelas condi¢des cronicas - nos paises desenvolvidos de
forma mais definitiva e no Brasil pela situagdo de tripla carga de doengas - e um sistema de atengao

a saude voltado para responder as condi¢des agudas®*.

Mendes4 nos mostra que em uma observagao dos sistemas de aten¢do a saude, numa perspectiva
internacional, estes sdo dominados pelos sistemas fragmentados voltados para a atengdo as
condi¢des agudas e que se (des) organizam a partir de um conjunto de pontos de atencdo a saiude
isolados, sem comunicacdo entre eles e, por consequéncia, incapazes de prestar aten¢do continua

a populacao.

A solu¢do do problema fundamental do Sistema Unico de Satide (SUS) consiste em restabelecer
a coeréncia entre a situagdo de saude de tripla carga de doengas com predominancia de condic¢des
cronicas e o sistema de atencdo a satde. Isso vai exigir mudancas profundas que permitam superar

o sistema fragmentado vigente a partir da implantag@o de redes de atencdo a satde **.
REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Para Castells’, as redes sdo novas formas de organizagdo social, do Estado ou da sociedade,
intensivas em tecnologia de informagdo e baseadas na cooperagdo entre unidades dotadas de
autonomia. Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relagdes relativamente
estaveis, autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperagao,

confianga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

Para Mendes? as propostas de redes no suporte as politicas publicas tém sido crescentemente,
adotadas, a partir da década de 90, para superar o modelo burocratico e hierarquico hegemonico,
num contexto de complexificacdo das questdes sociais, de processos de privatizacdo, de
descentralizagdo acelerada, de globalizagao, de proliferagao de organizagdes ndo governamentais

e de fortalecimento do controle publico. As organizag¢des hierarquicas rigidas caracterizadas por
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piramides hierarquicas e por um modo de producdo ditado pelos principios do taylorismo e do
fordismo tendem a serem substituidos por redes estruturadas em tessituras flexiveis e abertas de

compartilhamentos e interdependéncias em objetivos, informagdes, compromissos e resultados.

As redes tém sido propostas para administrar politicas € projetos em que 0s recursos sao escassos
e os problemas complexos; onde hé interagao de agentes publicos e privados, centrais e locais; onde
se manifesta uma crescente demanda por beneficios e por participagdo cidada6. A gestao eficaz das
redes implica: trabalhar rotineiramente na producdo de consensos; operar com situagdes em que
todos os atores ganhem; harmonizar os decisores politicos e administrativos; negociar as solugoes;

e monitorar e avaliar permanentemente os processos’.

A Organizacao Mundial da Saude9 considera que as RASs contém seis modalidades de integracgao:
um conjunto amplo de intervengdes preventivas e curativas para uma populacao; os espagos de
integracao de varios servicos; a aten¢do a saide continua, ao longo do tempo; a integragao vertical
de diferentes niveis de aten¢do; a vinculagao entre a formulagao da politica de satide e a gestao; e o
trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades produz uma conceituagdo de servigos integrados
de satde como “a gestdo e a oferta de servigos de saude de forma a que as pessoas recebam um
continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do

tempo e por meio de diferentes niveis de aten¢do a saude”.

A Organizacdo Pan-Americana da Saudel0 sugere que as redes integradas de servigos de satde
requerem alguns atributos para seu funcionamento: a populagdo/ territério definida, com amplo
conhecimento de suas necessidades e preferéncias em servigos de saude que devem determinar o
perfil de oferta das redes de atengdo a saude; a oferta extensa de servigos de saude que incluam
intervengdes de saude publica, de promocgao da saude, de prevencao das doengas, de diagnodstico
e tratamento oportunos, de reabilitacdo e de cuidados paliativos, sob um unico guarda-chuva
institucional; a atencdo primaria a saide que atua, de fato, como porta de entrada do sistema de
aten¢do a saude, que integra e coordena a atengao a saide e que resolve a maioria das necessidades de
saude da populacdo; a prestacao de servigos especializados nos lugares apropriados, especialmente
em ambientes extra-hospitalares; a existéncia de mecanismos de coordenagao da atencao ao longo
de todo o continuo de cuidados; a atenc¢do centrada nas pessoas, nas familias e na comunidade;
o sistema de governanga participativo e unico para toda a rede de atencdo a saude; a gestdo
integrada dos sistemas administrativos e da clinica; os recursos humanos suficientes, competentes
e comprometidos com as redes de aten¢do a satde; o sistema de informacao integrado e que vincula
todos os componentes das redes integradas de servi¢os de satde; o financiamento adequado ¢ os
incentivos financeiros alinhados com os objetivos das redes integradas de servigos de saude; e a
acdo inter setorial ampla. Com base nesses atributos conceitua as redes integradas de servigos de
saude como “uma rede de organizagdes que presta, ou faz arranjos para prestar, servigos de saude
equitativos e integrais a uma populagdo definida e que estd disposta a prestar contas por seus

resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de saude da populacdo a que serve’.
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Com isso em 2010, o Ministério da Saude10 publica normatizagdo onde define Redes de Atencao
a Satde como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracterizam-se pela formagao de relagdes horizontais entre os

pontos de atencao, sendo a Aten¢ao Primaria a Saude o centro de comunicagao.
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

Observa-se, em todos os paises, um aumento constante na demanda por servigos de urgéncia
€ uma consequente pressao, muitas vezes insuportavel, sobre as estruturas e os profissionais de
saude. A urgéncia € a principal causa de insatisfacdo da populacao que utiliza o sistema de atencao a
saude4. Sempre havera uma demanda por servigos maior que a oferta e o aumento da oferta sempre
acarreta aumento da demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equilibrio. A solu¢ao tem

sido a constru¢do de alternativas de racionalizagdo da oferta ou estratégias regulatorias® *.

Entre as redes de atengao prioritarias do Ministério da Satde, a RAU foi constituida considerando
que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada
dos servigos de satide do SUS, possibilitando a resolugdo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado
e regulado, organizado em redes regionais de atengdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de

manuten¢do da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade!!.

A organizacdo da RAU tem a finalidade de articular e integrar no ambito do SUS todos os
equipamentos de satude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudarios
em situagdo de urgéncia nos servigos de saude de forma 4gil e oportuna, e deve ser implementada
gradativamente, em todo o territdrio nacional, respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de

densidade populacional''.

Constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a RAU o acolhimento com
classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na aten¢do, que devem ser requisitos de todos

os pontos de atencao.

O objetivo da classificagdo de risco ¢ definir ndo um diagnéstico, mas uma prioridade clinica,
facilitando a gestdo da clinica e a gestao do servi¢o. O diagnostico ndo esta ligado a prioridade. O
método requer que o profissional defina o motivo pelo qual a pessoa usudria procura o servico de
urgéncia, a queixa principal. Segue-se a escolha, entre as condi¢des apresentadas em fluxogramas,
daquele mais pertinente a queixa. Depois, procura-se um conjunto de sinais e sintomas em cada
nivel de prioridade clinica, os discriminadores, nos fluxogramas de apresentacdo, compativel com

a gravidade apresentada'?.
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A integracao dos servigos de urgéncia e emergéncia em rede pode determinar um fluxo pactuado
pelos servigos. O sistema de classificagdo de risco € potente ferramenta de comunicagdo, co-
responsabilizacdo e regulacdo, nas RASs, das condi¢des agudas para acompanhar em tempo real
os fluxos e regular o transporte entre os servicos2,4. E a aten¢do no lugar certo e com a qualidade
certa, permite retirar dos pontos de atencdo de maior densidade tecnoldgica, a maioria das pessoas
que se apresentam em situagdes de urgéncia, os azuis e os verdes, atendendo-os prioritariamente
na aten¢do primaria a saude. Isso ¢ uma condicdo necessdria para superar os graves problemas
que ocorrem nos hospitais de urgéncia e emergéncia superlotados, com pessoas em macas nos

corredores, filas enorme e que estdo permanentemente na midia nacional.

A organizacao das redes de atengdo as urgéncias e emergéncias faz-se segundo os seguintes
critérios: utilizacdo de protocolo unico de classificagao de risco; fluxos de encaminhamento,
ap6s a classificacdo dos riscos, desenhados e pactuados internamente para cada instituicdo e
responsabilizados nominalmente pelos respectivos trabalhadores, com descricdo e aceitagao
dos papéis propostos; discussao do fluxo de encaminhamento de responsabilizagdo coletiva,
assinada por todos que se co-responsabilizam pelos servicos dessa rede; pactuacao dos fluxos de
encaminhamento pds-classificacao de risco entre todos os atores dos servicos, de todos os niveis
de atengao, compartilhada por uma estrutura reguladora também responsavel pelo transporte da
pessoa usudria, se necessario, até o destino pactuado; compartilhamento das regras com as estruturas
de logistica (regulacdo, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), prontudrio

eletronico) que se co-responsabilizam pelos resultados; e informatiza¢ao dos processos'.

No desenho elaborado pelo Ministério da Saude!! para composi¢do da RAU, foram estabelecidos

0s seguintes componentes:

- Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude: objetiva estimular e fomentar o desenvolvimento
de a¢des de saude e educagdo permanente voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias
e acidentes, das lesdes e mortes no transito ¢ das doencas cronicas nao transmissiveis, além de
acoOes intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da sociedade, visando a promogao da satde,

prevengdo de agravos e vigilancia a satde.

- Atencdo Basica em Saude: objetiva a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/ encaminhamento a outros pontos de aten¢do, quando necessario, com a implantagao

de acolhimento com avaliacao de riscos e vulnerabilidades.

- SAMU 192 e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias: objetiva chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saide (de natureza clinica, cirrgica, traumatica,
obstétrica, pedidtrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo

a morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de satde
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devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

- Sala de Estabilizagdo: objetiva funcionar como local de assisténcia temporaria para estabilizacao
de pacientes criticos/graves, vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado aos
outros niveis de atengdo, para posterior encaminhamento a Rede de Atengao a Saude pela Central

de Regulagao das Urgéncias.

- For¢a Nacional de Saude do SUS: objetiva aglutinar esfor¢os para garantir a integralidade na
assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades especificas
e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus

riscos.

- Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas:
objetiva prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, definindo,
em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior

complexidade.

- Atengdo Hospitalar: objetiva organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais, atendendo a
demanda espontinea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atengdo as urgéncias de menor complexidade. E constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,
pelas enfermarias de retaguarda clinicas e de longa permanéncia, pelos leitos de cuidados intensivos
e pela reorganizagdo das linhas de cuidados prioritarias: Cardiologia - Infarto Agudo do Miocardio

- IAM, Neurologia e Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral - AVC e Traumatologia.

- Atencdo Domiciliar: objetiva a reorganizacao do processo de trabalho das equipes que prestam
cuidado domiciliar na atengdo bésica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redu¢do da demanda
por atendimento hospitalar e/ou redu¢do do periodo de permanéncia de pacientes internados, a

humanizagdo da atenc¢do, a desinstitucionalizacdo e a amplia¢ao da autonomia dos usudrios.
CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o atendimento as urgéncias mostra deficiéncias estruturais do sistema de satde, tais
como: dificuldades de acesso em varios niveis de atengdo, insuficiéncia de leitos especializados,
incipiéncia dos mecanismos de referéncia e inadequacao na formacao dos profissionais de saude.
A implantag¢ao das RAS’s convoca mudancas radicais no modelo de atengdo a saude praticada no
SUS e aponta para a necessidade da implantagao de novos modelos de atencao as condi¢des agudas

e cronicas.
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E fundamental melhorar a qualidade e a gestdo da atengdo prestada a populagdo pelas portas
de entrada prioritarias da RAU, no ambito do SUS, identificadas como relevantes na atengao as
urgéncias. Aprimorar os processos de gestdo e os investimentos de recursos de saude com maior
qualidade em todas as institui¢des causa impacto na reorganizacdo dos servicos € promovem a

mudanga que se deseja no modelo de atengdo a saide.
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