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Resumo

A pesquisa tem por objetivo revisar a literatura cientifica levando em consideragdo o interesse por estudos
independentes sobre politica publica, assisténcia ambulatorial, demandas e classificagdo, de modo a contribuir com a
qualidade do cuidado prestado aos usuarios dos servigos de urgéncia e emergéncia de saude classificados como ndo
urgentes. Os procedimentos metodologicos adotados consideraram as seis fases de revisdo integrativa proposto por
Ganong, (1987) e consultados o PubMed e a Biblioteca Virtual em Satude a partir das bases de dados Scielo, Medline
e Lilacs. Como resultado foram obtidos 27 (vinte e sete) artigos dos anos de 2015 a 2020 sendo 20 (vinte) incluidos
no estudo e entre eles 10 do ano de 2018 ao ano de 2020. 7 (sete) artigos foram excluidos por tratarem de revisdo e
estudos quantitativos e os 20 (vinte) restantes foram divididos em 3 niveis de evidéncias que sdo: 14 (quatorze) com o
nivel 4 ou evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa, 2 (dois) no nivel 5 ou
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncias e 4 (quatro) no nivel 6 que sdo evidéncias baseadas em
opinides de especialistas. Os estudos demonstraram a necessidade de maior investimento nas questdes de urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de atengdo a saude principalmente na ateng@o primaria como coordenadora do
processo assistencial, que os familiares e usuarios dos servicos ressaltam a necessidade de acolhimento, classificagdo
de risco e resolutividade nos atendimentos dos profissionais e servigos de saude, que o processo de regulagdo
assistencial precisa avangar no papel de integrador dos niveis de atencdo a saude e finalmente que o SUS é uma
politica de saude inacabada que precisa de avaliagdo e investimento, pois apesar de sua legislagdo avancada para
alcangar seus principios doutrindrios e operacionais tem permitido espago para considerar a saude como bem de
consumo.

Palavras-chave: Politica ptblica; Assisténcia ambulatorial, Demandas; Classificacao.

Abstract

The study aims to review the scientific literature taking into account the interest in independent studies on public
policy, outpatient care, demands and classification, in order to contribute to the quality of care provided to users of
urgent and emergency health services classified as non-urgent. The methodological procedures adopted considered the
six phases of integrative review proposed by Ganong, (1987) and consulted PubMed and the Virtual Health Library
from the Scielo, Medline and Lilacs databases. As a result, 27 (twenty-seven) articles from the years 2015 to 2020
were obtained, 20 (twenty) of which were included in the study and among them 10 from 2018 to 2020. 7 (seven)
articles were excluded because they deal with review and quantitative studies and the remaining 20 (twenty) were
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divided into 3 levels of evidence which are: 14 (fourteen) with level 4 or evidence from descriptive studies (non-
experimental) or with a qualitative approach, 2 (two) at level 5 or evidence from reports of case or experiences and 4
(four) at level 6 that are evidence based on expert opinions. The studies have shown the need for greater investment in
urgent and emergency issues in all points of health care, mainly in primary care as the coordinator of the care process;
that the family members and users of the services emphasize the need for welcoming, risk classification and resolution
in the care of health professionals and services; that the care regulation process needs to advance in the role of
integrating health care levels and finally that the SUS is an unfinished health policy that needs evaluation, and
investment because despite its advanced legislation to achieve its principles doctrinal and operational aspects have
allowed space to consider health as a consumer good.

Keywords: Public policy; Ambulatory assistance; Demands; Classification.

Resumen

La investigacion tiene como objetivo revisar la literatura cientifica teniendo en cuenta el interés por estudios
independientes sobre politicas publicas, atencion ambulatoria, demandas y clasificacion, con el fin de contribuir a la
calidad de la atencion brindada a los usuarios de servicios de salud de urgencia y emergencia clasificados como no
urgentes. Los procedimientos metodologicos adoptados consideraron las seis fases de revision integradora propuestas
por Ganong, (1987) y consultaron PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud de las bases de datos Scielo, Medline y
Lilacs. Como resultados se obtuvieron 27 (veintisiete) articulos de los afios 2015 a 2020, de los cuales 20 (veinte)
fueron incluidos en el estudio y entre ellos 10 de 2018 a 2020.Se excluyeron 7 (siete) articulos por tratarse de revision
y cuantitativos y los 20 (veinte) restantes se dividieron en 3 niveles de evidencia que son: 14 (catorce) con nivel 4 o
evidencia de estudios descriptivos (no experimentales) o con enfoque cualitativo, 2 (dos) a nivel 5 o evidencia de
informes de casos o experiencias y 4 (cuatro) en el nivel 6 que son evidencia basada en opiniones de expertos. Los
estudios han mostrado la necesidad de una mayor inversion en temas de urgencia y emergencia en todos los puntos de
la atencion de la salud, especialmente en la atencion primaria como coordinadora del proceso asistencial; que los
familiares y usuarios de los servicios destaquen la necesidad de acogida, clasificacion y resolucion de riesgos en la
atencion de los profesionales y servicios de salud; que el proceso de regulacion asistencial necesita avanzar en el rol
integrador de los niveles asistenciales y finalmente que el SUS es una politica de salud inconclusa que necesita
evaluacion e inversion, pues a pesar de su avanzada legislacion para lograr sus principios doctrinales y operativos ha
dejado espacio para considerar la salud como un bien de consumo.

Palabras clave: Politica publica; Asistencia ambulatoria; Demandas; Clasificacion.

1. Introducao

O Brasil preconiza a saude “como direito de todos e dever do Estado” (Constituicao Federal, 1988, p. 127). Instituido
pelas Leis Federais 8.080/1990 ¢ 8.142/1990 o Sistema Unico de Satude (SUS) é uma das maiores politicas publicas de saude,
de inclusdo de pessoas e de distribui¢ao de renda do mundo. Para cumprir sua missdo, segundo o Sistema Nacional de Saude
(2017, 18h10), o SUS conta com os principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade e como principios
operacionais a regionalizacdo, a hierarquizagdo, a descentralizagdo, a participagdo popular e o comando unico em cada esfera
de governo os quais demandam comprometimento, tecnologia, avaliagio em saude, legislacdo extensa e muitos arranjos
politicos para serem alcangados.

A revisdo integrativa tem por objetivo levantar a literatura cientifica levando em consideragdo o interesse por estudos
independentes sobre politica ptblica, assisténcia ambulatorial demandas e classificagdo para contribuir com a avaliagdo de um
servigo de urgéncia e emergéncia para usudrios do SUS que demandam atendimento em hospital de pronto-socorro municipal
sendo classificados com a cor azul que significa ndo urgente, sem gravidade e sem risco de agravo com vista a regulacdo
assistencial ou de acesso dos mesmos para as unidades de ateng@o primaria a satide através do processo de contrarreferéncia
onde teriam suas necessidades melhor percebidas e proposta de politica publica sobre a questdo apdés mapeamento, diagnostico
e relatorio final sobre o tema para possivel pactuag@o com a Secretaria Municipal de Saude.

Os servigos de urgéncia e emergéncia foram criados porque o atendimento nas emergéncias hospitalares eram
inadequados e a populagdo estava insatisfeita com as filas e com a superlotagdo sendo que para o Ministério da Saude (2014,
portaria 354 de 10 de margo), “urgéncia ¢ a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial a vida cujo

portador necessita de assisténcia médica imediata” e emergéncia “¢ a constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que
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impliquem sofrimento intenso ou risco eminente de morte exigindo, portanto, tratamento médico imediato”. Em qualquer
situacdo o servico de saude deve receber e cuidar da pessoa e encaminhé-la para outro servigo mais adequado para o tipo de
dificuldade que apresenta levando em conta um trabalho acolhedor, humanizado e continuo no intuito de qualificar o
atendimento dos usudrios que chegam por demanda espontinea ou referenciados pelas centrais de regulagdo (pactuacdo), uma
vez que o numero de atendimentos ¢ crescente devido a agudizacdo de doencas cronicas por aumento da longevidade, pela
violéncia doméstica, urbana e de transito e pandemia de covid-19 lotando servigos de urgéncia e emergéncia mesmo que com
fluxo separado. Atualmente o servigo estudado tem funcionado com um pronto socorro tradicional aonde chegam casos ditos
de urgéncias, casos de atengdo primdria e especializadas e urgéncias sociais guiando o servigo pelos conflitos e ndo pelos
principios do SUS.

As politicas publicas eficazes e eficientes devem priorizar a melhoria na prestagdo dos servigos publicos, reduzir
custos e centralizar suas decisdes governamentais no cidaddo. Ha necessidade de maior investimento nas questdes de urgéncia
e emergéncia em todos os pontos de atengdo a satide primaria que coordenam o processo e que bem organizadas prestariam o
atendimento longitudinal evitando que usuarios tenham a propria gestdo de seu atendimento dirigindo-se a servigos nao
compativeis com suas necessidades, destacando que familiares e usudrios ressaltam a necessidade de acolhimento pelos
servigos e profissionais de satde. O processo de regulacao assistencial ou de acesso precisa avangar no papel de integragdo dos
niveis de atencdo em saude. O SUS como um processo inacabado precisa de avaliagdo e investimento pois apesar de legislacao
definir pontos essenciais tem permitido espago para a satide como bem de consumo.

Nesse contexto, apos o levantamento da literatura cientifica considerando os descritores: politica publica, assisténcia
ambulatorial, classificagdo e demandas, analisa-la criticamente e propor uma discussdo sobre o tema espera-se contribuir para
as boas praticas de urgéncia e emergéncia e suas linhas de cuidado prioritarias: traumatismos, cardiovasculares e
cerebrovascular que como parte do programa de humanizagdo das urgéncias e emergéncias no Brasil jA passam por
classificacao levando em consideragdo o Protocolo de Manchester originado na Inglaterra a partir do ano de 1997. Qualidade
no atendimento passa pelo didlogo com os usudrios escutando ndo s6 seus sintomas, mas suas historias de vida e de condi¢des

econdmicas e de saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa elaborado de acordo com o proposto por Ganong, (1987), citado por
Souza, Silva e Carvalho, (2010), para subsidiar a pesquisa de mestrado profissional “ A Regulagdo assistencial de usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) que sio classificados como ndo urgentes em hospital de pronto-socorro do Municipio de Belém
do Pard” que sdo: 1-elaboragdo de pergunta norteadora, 2-busca ou amostragem na literatura, 3-coleta de dados, 4-analise
critica dos estudos incluidos, 5-discussdo dos resultados e 6-apresentacdo da revisdo integrativa.

A partir do assunto de interesse definiu-se a pergunta norteadora: como usudarios do servigo de urgéncia e emergéncia
classificados como nao urgentes podem ser inseridos no atendimento prestado por hospital de pronto-socorro do municipio de
Belém-PA visando a regulagdo assistencial dos mesmos para as unidades de aten¢do primaria de satide? Utilizando os
descritores “politica publica”, “assisténcia ambulatorial”, “classificagdo”, “demandas”, “public policy”, outpatient care”,
“classification” ¢ “demands” foram pesquisados os artigos em portugués, inglés e espanhol via PubMed e Biblioteca Virtual

em Saude nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs.
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3. Resultados

A partir da pesquisa nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs foram obtidos 27 (vinte e sete) artigos dos anos de
2015 a 2020 sendo 20 incluidos no estudo e entre eles 10 de 2018 a 2020. Sete artigos foram excluidos por tratarem de revisao
e estudos quantitativos e os 20 (vinte) restantes foram divididos em 3 niveis de evidéncias que sdo: 14 (quatorze) com o nivel 4
ou evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa, 2 (dois) no nivel 5 ou evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncias ¢ 4 (quatro) no nivel 6 que sdo evidéncias baseadas em opinides de
especialistas. Apos a coleta de dados foi elaborado o quadro 1, abaixo, considerando fatores como titulo, autor, tipo de estudo,
método, amostra, intervencao, resultados ¢ conclusdo dos artigos levantados para de acordo com o objetivo da revisdo,
sintetizar os conhecimentos pesquisados para uso na pratica assistencial contribuindo com a qualidade do cuidado prestado aos

usuarios dos servigos de urgéncia e emergéncia de satde classificados como ndo urgentes.
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Quadro 1 — Apresentagdo da Sintese dos Artigos da Revisdo Integrativa (2017 a 2020).

Titulo Autor Tipo Método Amostra Intervencdo | Resultado Conclusio
2020 Barreto, M. S. Qualitativa Entrevistas 16 familiares Acompanhar a assisténcia do paciente | Vivéncia familiar influenciada
Experiéncia familiar do | Marcon, S. S. semiestruturadas qualifica o atendimento. pelo modo como 0s
atendimento de | Garcia-Vivar, C. nos domicilios profissionais de saude acolhem
emergéncia Prado. E. gravadgs e e atqndem 0 paciente e sua
’ transcritas ~ para familia.
Costa., I.R. andlise de
Ferreira, P. C. contetido.
Seguraco, R. S. C.
2020 Oliveira, P. S. Qualitativa Entrevistas 9 profissionais 4 categorias: situagdes de urgéncia e | Necessidade de maior
Atuagdo  profissional | Diefenbach, G. D. F. semiestruturadas emergéncia na atengdo primaria, déficit | investimento nas questdes de
nas urgéncias e | Colomé, J. para andlise de no ensino de urgéncia e emergéncia, | atendimento de wurgéncia e
emergéncias em | Buriol. D. conteudo. déficit nos recursos materiais e | emergéncia para profissionais de
unidades basicas de ’ importancia da educacdo permanente e | atengdo primaria.
saude Rosa, P. H. protocolos de aperfeicoamento  no
Iha, S. atendimento de urgéncia e emergéncia.
2020 Bastos, L. B. R. Qualitativa Entrevistas 40 gestores e Limitantes: falha nos critérios de | Os fatores limitantes da
Praticas e desafios da | Barbosa, M. A. semiestruturadas e | profissionais de encaminhamento, indisponibilidade de | regulagdo demonstram a
regulagio do sistema | Rosso, C. F. W. duas categorias: | regulacdo leitos, grande demanda, dificuldades | necessidade de fomentar agdes
Gnico de satde Oliveira. L. M. A. C. fatores limitantes sistémicas, procedimentos de dificil | que .oferec;am a todos os
. e fatores agendamento e execug¢do, demanda | usuérios do SUS o acesso pleno
Ferreira, L P. facilitadores  da reprimida ¢ dificuldade no fluxo de | nos servigos de saude.
Bastos, D. A. S. gestdo e informagdo entre atengfo primaria € a
Paiva, A. C. J. operacionalizagio regulagdo.
Santos, A A. S. do  setor de Facilitadores: ampliagio da capacidade de
regulagdo do conhecer a realidade do usuério, melhoria
SUS. na ateng¢do primaria e incrementos de
recursos financeiros para a saude,
capacitagdo e formacdo em satde e
reestruturagdo e reorganizagdo dos
procedimentos internos da regulacdo.
2019 Cunha, V. P. Qualitativa Entrevistas 24 participantes 3 categorias: atendendo os chamados para | O acolhimento ao paciente em
Atendimento a paciente | Erdmann, A. L. semiestruturadas e | entre atendimento, prestando atendimento no | situacdo de urgéncia ¢ iniciado
em situagdo de | Santos, J. L. G. analise de dados | profissionais de local de ocorréncia e atendimento no | com o acionamento do servigo

urgéncia: do servigo
pré-hospitalar movel ao
servigo hospitalar de
emergéncia

Menegon, F. H. A.
Nascimento, K. C.

focalizada e por
codificacao
inicial.

hospital, corpo
de bombeiro ¢
base do servigo
movel de

servigo hospitalar.

de atendimento pré-hospitalar
movel, a continuidade ocorre no
ambiente hospitalar por meio do
acolhimento de equipe e
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urgéncia realizacao dos cuidados
necessarios conforme a
gravidade do quadro clinico do
paciente.
2019 Batista, S. R. Descritiva Concepgao, Descrigdo do processo de implantagdo do | O processo de implantacdo e
O complexo regulador | Vilarins, G. C. M. delineamento, complexo regulador em saude do DF e | implementagdo do complexo
em saude do Distrito | Lima, M. G. pesquisa, suas centrais de regulacdo que conduzem | regulador e  centrais de
Federal, Brasil, e 0 | gjlveira. T. B. organizagdo  de um processo equanime, transparente e | regulacdo refletindo sobre as
desafio da integracdo ’ dados, redagdo seguro para a atengdo especializada e | potencialidades e desafios de
entre 0s niveis final, revisao hospitalar. seu papel quanto instrumento de
assistenciais critica e integracdo entre niveis de
aprovagao da assisténcia a saude.
versao para
publicagao.
2018 Santos, N. R. Opinido Sistematiza¢do de Identificados avangos e resisténcias no | O SUS ¢é considerado um
SUS 30 anos: o inicio, a dados e analises periodo sendo valorizados a experiéncia | processo inacabado e com
caminhada e o rumo sobre a constru¢ao em gestdo, avaliagdo, conhecimento, | desvios que  precisa  ser
do SUS. tecnologias, estratégias de resisténcia e | consolidado em suas melhores
politizacdo em defesa dos direitos | conquistas e permanentemente
humanos. se reinventar para dar conta de
sua missao.
2018 Souza, G. W. Opinido Interpretacdo e Assegurar sustentabilidade aos espagos | Debate para a construgdo de um
O que e como fazer? proposta para publicos e SUS, construir um bloco | projeto que unifique as questdes
provocagao. politico e de sujeitos sociais capazes de | de melhoria do SUS.
assegurar o direito a satde e os sistemas
publicos e aprimorar politica de pessoal e
consolidagdo e qualificagdo das politicas
e praticas.
2018 Goya, N. Qualitativa Entrevistas em | 23 gestores Regionalizagdo como estratégia da | Acoplamento da
O SUS e o desafio da | Andrade, L. O. M. Cartografica | duas camadas | estaduais, 14 reforma da satde. contratualizagdo para
gestﬁo regionalizada e investigativas gestores modelagem do SUS.
contratualizada (estadual ¢ | municipais, 11
municipal)  para | profissionais e
discutir os tipos | 12 usuérios dos
de gestdo em | servigos.
unidades publicas
analisando 0s
discursos com
abordagem
foucaultiana e de
autores de saude




Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €54710616157, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16157

coletiva.
2018 Guillaume, J. L. S. Descritiva Comunicagao Resposta do sistema integrado de | A atencdo ao paciente com
Um acercamiento a la sobre o urgéncias médicas em Cuba tem dado | urgéncias constitui um dos
medicina de urgencia y desenvolvimento bons resultados na atengdo ao paciente | pilares do sistema de saude
emergencias da medicina de grave pois soma atengdo com prontiddo e | publica cubano e deve melhorar
urgéncia e qualidade no atendimento as demandas | todos os processos envolvidos
emergéncia, seus que incluem detec¢do precoce, apoio vital | com carater de sistema.
principais basico e avangado, e acesso aos cuidados
conceitos e intensivos.
peculiaridades e
modelo atual do
sistema integrado
de urgéncias
médicas em Cuba.
2018 Ros, C. D. Qualitativa Entrevistas e | 49 profissionais 4 classes: comunicag@o formal e informal, | A integra¢do do cuidado entre a
Atengdo priméaria a | Peres, A. M. andlise textual | entre médicos e organizagdo de saide e acesso da | atengdo primaria e o pronto
saide: ordenadora da | Bernardino, E. pelo software | enfermeiros e populacdo aos servigos, integracdo entre | atendimento mostra-se fragil e
integragdo assistencial | | gwe 01 M. V. IRAMUTEQ. ge§tores de unldafles de satde e~un1dades Qe pronto desanlculgda_ Pela indefini¢do
na rede de urgéncia e Neto. P. P saude. atendimento e func;_oes da unidade de | das atribuigdes de Acac?a
emergéncia P saide e de wunidades de pronto | componente da rede de urgéncia
Moura, M. E. B. atendimento na rede de atengdo a satde. e emergéncia, pelos gestores do
sistema e profissionais
assistenciais e a sobreposi¢ao de
fungdes entre unidade de satude
e unidade de pronto
atendimento.
2017 Severo, F. T. M. T. Relato  de | Revisao Melhor organizagdo no processo de | Melhorar a capacidade de
Regulagio em satde: experiéncia | bibliografica, trabalho, qualificag¢do profissional, | organizacdo das atividades no
sistematizagao no monitoramento aumento no uso de cotas, maior satisfacdo | setor de regulagdo do municipio.
processo de trabalho mensal, do usuario.
para uma otimizagdo capacitagao,
das cotas de visitas e
especialidades em um adequacao do
municipio de  Alto trabalho.
Pajeu-PE
2017 Barros, F. P. C. Opinido O conceito e Enumeracdo de dificuldades e desafios | A eficacia da regulagdo em
Os desafios da | Amaral, T. C. L. compreensdo de que impedem a existéncia de uma | saude ¢ um desafio: a

regulagdo em saude no
Brasil

regulagdo de
forma dialogada
com a literatura.

verdadeira e eficaz regulacdo em saude
no Brasil.

compreensdo de que as partes e
o todo desse complexo processo
se entre produzem e se entre
organizam é o inicio do
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processo.

2017 Santos, T. B. S. Opinido Epistemologia Articular a capacidade regulatoria | A partir da reflexdo sobre a
Contratualizagio da | Matos, I. C. Malthusiana para brasileira, a capacidade de gestdo e | contratualizagdo na  gestdo
gestio hospitalar versus refletir sobre a importancia da avaliagdo em saude frente | hospitalar pode-se perceber a
regulagio em saude: contratualizagdo a contratualizagdo da gestdo de servigos. inerente correlagdo entre a
agéncias de controle hospitalar histéria  regulatéria e a
estatal e avaliagdo do regulatoria relevancia de avaliagdo exigindo
SUS brasileira a luz de a capacidade governamental

avaliagdo para monitorar, controlar e

enquanto regular institucionalizando a

elemento avalia¢do em saude.

relevante para a

capacidade de

gestdo em saude.
2017 Farias, T. L. Qualitativa Uso de | Gestores da Dificuldades de coordenagdo federativa | A descentralizacdo na area de
A politica nacional de | Filho, M. C. F. M. documentos e | politica e das que impde a politica 4 condicionantes | saide ndo ¢ eficiente quando se
urgéncia e emergéneia | Nascimento, D. M. entrevista instituigdes  de para que tenha eficiéncia: centralizagdo, | trata da politica nacional de
sob a coordenacdo Nunes. S. F. semlestrutgrgda ) contrgle € cooperagdo, financiamento e pactuacao. atengéo a urgéncia por motivo
federativa em ’ com o Ministério | fiscalizacdo da dificuldade de pactuagdo e
municipios paraenses da Saude, questdes politicas do

municipios de planejamento e gestdo.

Belém e

Ananindeua e

reunides e

seminarios

organizando  os
dados em matriz

de analise
especifica e de
informagdes
qualitativas.
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2016 Barbosa, D. V. S. Descritiva Define regulagio A estruturagdo e funcionamento da rede | A transi¢do demografica e
Regulagio em saude: | Barbosa, N. B. derivada da de servicos na 4rea podem se beneficiar | epidemiologica representa
desafios a governanga | Najberg, E. economia e do c_ontrole do fluxo e da qualhldade de | desafio  ao processo de
do SUS. descreve o servicos dependendo da capacidade de | formulagdo, decisdo e
processo e uso dos elementos constitutivos do | implementagdo de politicas
instrumentos  de sistema de regulacdo com énfase na sua | publicas e pressiona o setor de
estruturacdo  de governanga. urgéncia e emergéncia que
um sistema para opera com densidade
ordenagdo da tecnologica e custos elevados
oferta e demanda para o sistema precisando de
em atencdo as maior racionalidade no uso dos
urgéncias e recursos do setor.
emergéncias.
2016 Rivas, W. P. C. Descritiva Levantamento de | 382  pacientes Tratamento de enfermagem e médico | Pacientes recebem atengdo
Satisfaccion de | Rivas, A.F.C. informagao, do servico de satisfatorios. satisfatoria por parte do pessoal
pacientes com atencion | Diaz, J. L. R. andlise de | emergéncia de saude.
medicas em informagdo  pelo
emergencias. sistema SPSS,
correlagao
bivariada de
Kendall e
resultados em
tabelas e
percentual.
2016 Chianca, T. C. M. Descritiva Dados coletados No geral os pacientes esperaram em | Pacientes classificados como
Tempos de espera para | Costa, R. M. em consulta em média 52:03 minutos entre a chegada ao | amarelos (gravidade moderada)
atendimento usando | Vidigal, M. V. prontuério na base hospital e atendimento médico. esperam  tempo supf:riqr ao
sistema de triagem de | piniz G. A. cletronica  de recomendado indicando
Manchester em hospital Aratijo, J. H. V dados QO hospital, necesm_dgdq de fluxo assistencial
de urgéncia e PR estatistica para minimizar tempo de espera
emergencia. Souza, C. C. descritiva  para e a adequagdo ao recomendado.
analise nos
programas SPSS
21.0 em software
R3.2.1.
2015 Torres, S. F. S. Estudo de | Pesquisa Dificuldades (financiamento, extensdo | Rede de urgéncia e emergéncia:
A rede de urgéncia e | Belesano, S. A. caso documental e territorial, despreparo e rotatividade de | processo complexo, dindmico
emergéncia da | Melo, E. M. observagao. pessoal), facilidades (implantar rede, criar | que envolve diversos atores.
macrorregido norte de comité, atengdo movel, classificacdo de
Minas  Gerais: um risco e suporte de estado) e avangos
estudo de caso (maior acesso).
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2015 Romano, K. M. C. Qualitativa Coleta de dados | 6 técnicos do Categorias analiticas: credenciamento, | Apesar da legislagdo do SUS
Articulagio  publico- | Scatena, J. H. G. por documentos e | setor estratégico habilitag@o e contratualizagdo com o setor | definir elementos essenciais
privada  na  atengdo | Kehrig, R. T. entrevista da secretaria privado, controle e avaliagdo da | para o alcance de seus principios
ambulatorial de média e semiestruturada e secretaria, pagamentos do setor privado e | tem permitido espagos para o
alta complexidade do andlise de filantrépico e organizagdes sociais de | setor privado se inserir e ser
SUS: atuacdo  da contetdo. saude. beneficiado pelo Estado.
secretaria de estado do

Mato Grosso

2015 Lima, C. A. Descritiva Coleta de dados | 136 usuarios de Sexo masculino, idade inferior a 30 anos, | A acessibilidade, o acolhimento
Qualidade dos prontos- | Santos, B. P. por questionario | prontos- ensino médio, satisfagdo com tempo de | e a infraestrutura foram fatores
socorros €  prontos- | Andrade, D. L. B. estruturado. SOCOITOS e espera, ambiente e atendimento. considerados mais relevantes
atendimentos: 2 | Barbosa, F. A. prontos- para a satisfagdo.

satisfagdo dos usudrios | ~ a, F. M. atendimentos

Carneiro, J. A.

Fonte: URSI (2005).
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4. Discussao

O SUS ¢ considerado um processo e, portanto, em andamento. Tem problemas, mas precisa consolidar seus aspectos
positivos para cumprir sua missdo. A regulagdo assistencial apresenta limitagdo que demonstra a necessidade de desenvolver
acdes que oferecam aos usuarios do SUS o acesso pleno aos servicos de saide de acordo com o nivel de necessidade
apresentada e ¢ importante também para a integragdo entre os niveis de assisténcia a saude. A rede de urgéncia e emergéncia ¢
complexa, dindmica e com muitos responsaveis assim como de alta densidade tecnologica e custo elevado precisando
racionalizar recursos de toda ordem inclusive levando em consideracdo a problematica levantada que ¢ o tratamento de
usudrios classificados como ndo urgentes, mas que sdo atendidos no pronto-socorro evidenciando lacuna no referencial tedrico
analisado. Precisamos de debates com o objetivo de encontrar caminhos para a consolidagdo e aperfeigoamento do SUS
melhorando os procedimentos de formulagao, decisdo e implementagdo de politicas ptiblicas de modo que o governo monitore
e institucionalize a avaliacdo em saude.

Entre os estudos de abordagem qualitativa a metodologia utilizada foi de entrevista e andlise de conteudo, sendo um
grupo de autores (Barreto, M S e outros, 2020) se referindo aos familiares, seis grupos de autores (Oliveira, P. S. e outros,
2020, Bastos, L. B. R. e outros, 2020, Cunha, V. P. ¢ outros, 2019, Goya, N. ¢ Andrade, L. O. M., 2018, Ros, C. D. e outros,
2018 e Farias, T. L., 2017) abordando o tema dos profissionais e gestores ¢ um grupo de autores (Lima, C. A. e outros, 2015)
destacando a populag@o em geral sendo os resultados de encontro a importancia da atuagdo dos profissionais e a necessidade de
capacitacdo dos mesmos, dificuldade de acesso aos servigos, dificuldade de integragdo entre os niveis de assisténcia, auséncia
de infraestrutura e pactuagdo de politicas publicas, dificuldade de politica publica com interesse em privatizagao e dificuldade
de regionalizagdo para a modelagem do sistema e finalmente a importancia do acolhimento e da humanizagdo ressaltando a
diferenga de tempo dos estudos que se voltam a populagdo em geral e familiares priorizando os estudos com profissionais e
gestores.

Entre os estudos de abordagem descritiva de Batista, S. R. e outros, 2019, Guillaume, J. L., Barbosa, D. V. S. ¢
outros, 2018, Rivas, W. V. P. e outros, 2016, Chianca, T. C. M. e outros, 2016 ¢ Lima, C. A., 2015, ha o destaque de uma visao
geral do assunto através do estudo de documentos, organizacdo de dados e redacdo final do mesmo indicando a regulagdo
como integragdo dos niveis de assisténcia sendo a urgéncia e emergéncia um fator importante por motivo de sua densidade
tecnolégica, alto custo e escassez de recursos que embora com dificuldades e tempo de espera longo apresenta fases que
satisfazem os usudrios devido acessibilidade e infraestrutura.

Os estudos de opinido de especialistas como Santos, N. R., 2018, Souza G. W., 2018, Barros, F. P. C. ¢ Amaral, T. C.
L., 2017, Santos, T. B.S. ¢ Matos, 1. C., 2017 analisam a politica ptiblica SUS, a regulacdo e a contratualiza¢do da urgéncia e
emergéncia, assim como a avaliagdo geral do governo em monitorar a politica de satde reforgando o carater publico do SUS e
a necessidade de investimento em mais pesquisas para mostrar a viabilidade do mesmo.

Os estudos de relato de caso ou experiéncia de Severo, F. T. M. T., 2017 e Torres, S. F. S. e outros, 2015 concluem
evidenciando a necessidade de capacitagdo dos profissionais da saude e que ha dificuldades enfrentadas nos servigos de
urgéncia e emergéncia.

No geral nota-se a lacuna de estudo sobre os usuarios do servigo de urgéncia e emergéncia classificados como ndo
urgentes, sem gravidade e sem risco de agravo que procuram o hospital de pronto-socorro no lugar de unidades de atengdo
priméria e especializada de satide, tema da pergunta norteadora que embasou a presente revisdo integrativa e embasara

pesquisa a ser desenvolvida sobre o tema que segundo Pierson, (1995), citado por Nunes, S. F. (2018) com possibilidades de
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governos locais serem verdadeiros laboratorios de democracia, de experiéncia de diferentes desenhos de politicas publicas

que poderiam ser nacionalizadas.

5. Consideracoes Finais

A revisdo integrativa em questdo resume os pontos importantes dos artigos pesquisados sobre o tema introduzido pela
pergunta norteadora, descritores e pesquisas nas bases de dados contribuindo para a capacitagdo do pesquisador e fortalecendo
sua pratica com o conhecimento cientifico sobre politica publica, assisténcia ambulatorial, classificagdo e demandas de forma a
contribuir com a qualidade do cuidado prestado aos usuarios dos servigos de saude. Os autores dos artigos descritivos ¢ os de
opinido ressaltam o sistema de saude brasileiro, suas dificuldades e pontos positivos. Autores de artigos de relato de caso e
experiéncia nos destacam a necessidade de identificar dificuldades e treinar os atores envolvidos no sistema publico de saude.
As pesquisas de abordagem qualitativa nos ddo uma visdo integral e nos apontam trabalhos que se referem aos gestores,
profissionais, familiares e populagdo em geral assim como temas importantes como acesso, modelagem, contratualizagao,
regionalizag@o e o carater publico e universal do SUS. Espera-se entender o problema do ponto de vista do grupo estudado e
induzir a uma reflexdo valorizando a intersetorialidade e consideragdo por aspectos multidisciplinares ou aspectos emocionais,
intelectuais, econdmicos, geograficos e sociais entre outros em relagdo a questdo abordada uma vez que o processo saude-
doenga ¢ um processo socialmente construido com seu conceito amplo incluindo os determinantes sociais da saude.

Considerando ainda o presente estudo, este subsidiara a dissertagdo de Mestrado Profissional em Gestdo e Saude na
Amazonia-Gestdo e Servigos em Satide da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para que tem por objetivo analisar o
servigo de urgéncia e emergéncia para os usuarios do SUS que demandam o servigo em hospital de pronto-socorro municipal e
que sdo classificados como ndo urgentes, sem gravidade e sem risco de agravo com vista a regulagdo dos mesmos para as
unidades de atenc@o primaria a saude, através do sistema de contrarreferéncia para em seguida propor politica publica ou seja
acoes, decisdes ou programas baseados nos conhecimentos adquiridos. Sera elaborado um relatdrio final com figuras
cartograficas para conhecimento ¢ uso do Servigo para novas agdes se for o caso e como produto uma proposta de politica
publica para pactuagdo com a Secretaria Municipal de Satude e a partir desta etapa prosseguir com novos produtos como mapa
impresso ou em tela, sistema de geoprocessamento, treinamento de recursos humanos, cartilhas, politica ptblica brasileira e
parceria com organizagdes publicas e privadas.

Espera-se que a urgéncia e emergéncia também como porta de entrada no SUS tenha a possibilidade de reordenar os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia através da integragdo dos demais niveis de aten¢do por meio da regulagdo médica dos
usuarios do servigo e outros centros de regulacao e atengdo de modo a mostrar seu potencial de organizacdo ¢ funcionamento
geral do SUS dando visibilidade do sistema que funciona e do qual ndo funciona para que no futuro se tenha uma linha de
cuidado integral na urgéncia e emergéncia com promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo. Um gestor publico através do
planejamento estratégico e participativo tem que estimular a inser¢do de todos nos a cidadania que inclui direitos como saude,
educagdo, habitagdo, transporte, saneamento e outros direitos baseados na ética do cuidado e sustentabilidade principalmente

politica, econdmica e tecnoldgica do SUS reafirmando sua integralidade, equidade, universalidade e gratuidade.
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