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Resumo

A assisténcia a saude integral tem representado um desafio no contexto brasileiro. No cenério pediétrico se observa
importantes avancos em acdes de salde, mas na pratica ainda hé fragilidades que impedem que elas se concretizem de
fato. Neste contexto, a Rede de Urgéncia e Emergéncia detém a atribuicdo de articular os equipamentos de saude,
ampliando e qualificando o acesso dos usuarios nos diferentes pontos ou servigos de saude. Objetivo: identificar na
literatura quais sdo 0s motivos de procura por atendimento no servico de urgéncia. Método: Trata-se de uma revisdo
narrativa na Biblioteca Virtual em Salde e SCOPUS, das evidéncias publicadas acerca dos motivos de procura por
atendimento no Pronto Socorro, no periodo de 2010 a 2020. Resultados: Predominancia de estudos que abordaram as
questdes de atendimento de urgéncia, suas interfaces com a falta de protagonismo na Atencdo Priméria a Salde,
pouca énfase na populacdo pediatrica. Conclusdo: O desenvolvimento da assisténcia em rede tem sido adotado,
contudo na assisténcia a crianca com énfase na Rede de Urgéncia e Emergéncia tem demonstrado fragilidades na
articulagdo e comunicacdo na rede. O hospital tem sido visto como local onde todos os problemas de saide sdo
resolvidos.

Palavras-chave: Crianga; Atendimentos de urgéncia; Gestdo; Politicas de Salde.

Abstract

Comprehensive health care has been a challenge in the Brazilian context. In the pediatric scenario, there are important
advances in health actions, but in practice there are still weaknesses that prevent them from actually materializing. In
this context, the Urgency and Emergency Network is responsible for articulating health equipment, expanding and
qualifying users' access to different points or health services. Objective: to identify in the literature what are the
reasons for seeking care in the emergency room. Method: This is a narrative review in the Virtual Health Library and
SCOPUS, of the evidence published about the reasons for seeking care in the Emergency Room, from 2010 to 2020.
Results: Predominance of studies that addressed the issues of care for urgency, its interfaces with the lack of
protagonism in Primary Health Care, little emphasis on the pediatric population. Conclusion: The development of
assistance in a network has been adopted, however in child care with an emphasis on the Urgency and Emergency
Network, it has shown weaknesses in the articulation and communication in the network. The hospital has been seen
as a place where all health problems are resolved.

Keywords: Child, Emergency healthcare; Management; Health policies.

Resumen

La atencion integral de la salud ha sido un desafio en el contexto brasilefio. En el escenario pediétrico, existen
importantes avances en las acciones de salud, pero en la practica ain existen debilidades que impiden que se
materialicen realmente. En este contexto, la Red de Urgencias y Emergencias se encarga de articular los equipos de
salud, ampliar y capacitar el acceso de los usuarios a los diferentes puntos o servicios de salud. Objetivo: identificar
en la literatura cuéles son los motivos para buscar atencién en urgencias. Método: Se trata de una revision narrativa en
la Biblioteca Virtual en Salud y SCOPUS, de la evidencia publicada sobre los motivos de bisqueda de atencién en
Urgencias, de 2010 a 2020. Resultados: Predominio de estudios que abordaron los temas de atencién de urgencia, su
Interfaces con la falta de protagonismo en Atencion Primaria de Salud, escaso énfasis en la poblacion pediatrica.
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Conclusién: Se ha adoptado el desarrollo de la atencidn en red, sin embargo en el cuidado infantil con énfasis en la
Red de Urgencias y Emergencias, se ha mostrado debilidades en la articulacion y comunicacién en la red. El hospital
ha sido visto como un lugar donde se resuelven todos los problemas de salud.

Palabras clave: Nifio; Atencion de urgencias; Gestidn; Politicas de salud.

1. Introducgéo

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo essenciais na assisténcia em salde e considerados servigos abertos no
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Sousa, 2019). Em grande parte do Brasil, ha um desequilibrio entre a oferta e a procura por
atendimento nesses servicos, tornando fundamental a reorganizacdo do processo de trabalho.

Neste contexto, se faz necessario uma reorganizacdo no sistema para dar conta das demandas crescentes em todos 0s
componentes na Rede de Atencdo a Salde (RAS). Nesta rede, as unidades de salde responsaveis pela atencdo primaria
deveriam atuar como um nivel préprio de atendimento, pressupondo alta resolubilidade frente as demandas bésicas e como
porta de entrada para atencéo secundaria (ambulatérios especializados) (Brasil, 2011a; Lima, Jesus, Silva, 2018).

Contudo, o atendimento de demandas bésicas da Atencdo Priméria a Salde (APS) ainda é presente em grande parte
dos hospitais que compdes a RAS (Buboltz, Silveira, Neves, 2015).

Essa realidade também ocorre em um hospital pediatrico do oeste catarinense, que tem se tornado, na maioria das
vezes, a porta de entrada para o atendimento a criangas frente a qualquer necessidade de assisténcia de satde. De acordo com
os dados da classificacdo de risco pelo Sistema Manchester, foram realizados mais de 67.000 atendimentos durante um ano
evidenciou-se que 13.437 (20,05%) criancas classificadas justificavam a procura de atendimento como urgéncia, sendo 150
(0,22%) emergéncias, muito urgente 10.472 criangas (15,62%) (ALVF, 2019).

As demais 41.862 criancas classificadas (62,47%), caracterizam-se como pouco urgentes, 223 ndo urgentes (0,33%) e
eletivos 446 (0,66%), ou seja, 63,46% da demanda atendida neste pronto socorro sdo demandas de baixa complexidade os
quais poderiam ser referenciados a atencao primaria a salde, em estruturas com menor densidade tecnoldgica (ALVF, 2019).

Ressaltamos que este hospital é referéncia para 27 municipios e compreende uma populacdo total de 345.838
habitantes, sendo 69.240 criancas com idade de zero a quatorze anos (Santa Catarina, 2018).

Neste sentido, observa-se que apesar das unidades basicas de salde estarem estruturadas para oferecer acfes
preventivas e programadas, a popula¢do ainda procura o pronto socorro para resolver problemas de salde que, muitas vezes,
demandam cuidados de baixa complexidade.

Segundo Mendes (2011) APS deveria solucionar 85% de problemas comuns a salde, proporcionar acesso, ser
coordenadoras de fluxos e contrafluxos, instrumentos e informagdes nas redes, ser responsavel pela salde dos usuarios
inseridos na rede e equipes de APS).

No cenario pediatrico se observa importantes avangos em acles de salde, mas na pratica ainda ha fragilidades que
impedem que elas se concretizem de fato. Em nosso pais, embora que a taxa global de MI tenha diminuido, a mortalidade
neonatal ainda continua sendo uma preocupacao visto que o sistema de salde é universal e equitativo (Migoto et al., 2018).

Contudo, para reforgar a assisténcia direcionada & crianca desde o seu nascimento a¢des foram sendo incrementadas
desenvolvidas em 2011 foi lancada a Rede Cegonha, oriunda da portaria n® 4.279/2010, que busca preencher lacunas acerca
do cuidado a mulher em todo seu ciclo reprodutivo, bem como garantir a crianca a acesso, seguranca e o cuidado integral ao
nascimento, crescimento e desenvolvimento (Brasil, 2010).

Neste contexto, a APS seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a partir da portaria n°

2.436 (2017), permeia a responsabilidade dos atendimentos basicos, seja de promogdo, prevencdo, caracterizando-se como
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porta de entrada prioritaria para a rede o qual esta relacionada a sua capacidade de constituir-se como lugar onde os problemas
de saude sdo apresentados, diagnosticados e tradados, sejam eles casos agudos ou crénicos (Brasil, 2017).

Assim, no contexto da Urgéncia e Emergéncia, a Atencdo Priméria a Salde é caracterizada como o componente pré-
hospitalar fixo composta pelas Unidades basicas de salde e unidades de salde da familia, equipes de agentes comunitarios de
salde, ambulatérios especializados, servigos de diagnostico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias, que realizam o primeiro atendimento a situacdo de urgéncia e emergéncia cujo respaldo técnico Ihes é assegurado
pela portaria n® 2048 de 05 de novembro de 2002 (Brasil, 2002).

Entre a atencdo primaria e a atencéo terciaria do escopo da rede de atencdo a salde estdo incorporados 0S Servicos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar com especialidades médicas, procedimentos diagndsticos e terapéuticos
densidade tecnoldgica intermediaria caracterizado como o nivel secundario. Os pontos de aten¢do secundarios e terciarios sdo
organizados segundo os critérios de regionalizacdo, escala e densidade tecnolégica em funcdo da complexidade clinica dos
usudrios, visando a integralidade do cuidado, cuja interatividade se d& por meio de sistematizagdo de apoio técnico, logistico e
de gestdo (Erdmann et al., 2013; Mendes, 2011).

Permeando esses niveis de atengdo, as Unidade de Pronto Atendimentos (UPA) 24 horas e o Servigo Mdvel de
Atendimento as Urgéncias (SAMU) cumprem o papel do cuidado intermediarios veiculando a articulacdo da entre os niveis da
Rede de Atencdo a Salde, pautados pela equidade e regionalizacdo da assisténcia (Brasil, 2003).

Assim, a Rede de Urgéncia e Emergéncia possui a incumbéncia de articular e integrar todos os equipamentos de
salde, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuérios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
diferentes pontos ou servigos de salde (Brasil, 2011c).

Contudo, cabe aos hospitais referenciados na Rede de Atencdo a Salde, o papel fundamental de ser referéncia no
atendimento de urgéncias e emergéncias, dando o suporte de maior complexidade aos casos que excedem a resolutividade da
atencdo bésica. Condicdo que demanda conhecimento e emprenho de varios componentes da rede, desempenhando suas
responsabilidades de atendimento aos usuérios, garantindo a continuidade, a integralidade do cuidado e a partilha de
conhecimentos entre os pontos de atencdo (Santa Catarina, 2018).

Frente ao exposto, e diante da elevada demanda, conforme apresentado anteriormente, vivenciamos no presente
servico alteracBes na rotina, dos processos administrativos, gerenciais, assistenciais de trabalho para dar conta da frequente e
crescente busca desnecessaria das familias pelo servico de Pronto Socorro por demandas que na realidade seriam do escopo da
Atencdo Priméria & Salde.

Assim, questiona-se quais 0s sdo motivos de procura por atendimento no Pronto Socorro de um hospital pediatrico por

criangas com demandas da APS?

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa sobre as evidéncias publicadas acerca dos motivos de procura por atendimento no
Pronto Socorro de um hospital pediatrico por criancas com demandas da APS da temética urgéncia e emergéncia.

A revisdo narrativa permite a descricdo, discussao teorico-reflexiva e cronolégica de estudos ja produzidos a respeito
de um assunto relevante e atual, de modo que ainda ndo ha possibilidade de realizacdo de uma andlise sistematizada. Também,
proporciona 0 acesso bem como o processamento do conhecimento e de ideias novas acerca da tematica estudada,
possibilitando uma construcdo de forma sumarizada e em espago temporal curto (Sampiere, Callado, Lucio, 2013).

A pesquisa abrangeu artigos publicados acerca do tema: atendimento a criangcas em situacdo de urgéncia e

emergéncia, gestdo e politicas de salde, no periodo de 2010 a 2020. Foram adotados a combinagdo de trés conjuntos de
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descritores com operadores booleanos AND o primeiro com os descritores “Crianga”, “atendimentos de urgéncia” e “gestdo”, o

EEINT3

segundo com os descritores “Crianca”, “atendimentos de urgéncia” e “gestdo em saude” e o terceiro com os descritores
“politica de saude”, “atendimento de urgéncia” e “crianga”, ambos com os nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde e na Scopus, no més de agosto de 2020.

Foram incluidos artigos originais, gratuitos, disponiveis na lingua espanhol, inglés e portugués no periodo de 2010 a
2020. Foram excluidos os trabalhos que abordavam: Editoriais; Cartas; Artigos de opinido; Comentarios; Resumos de Anais;
Ensaios; PublicacGes duplicadas; Relatorios de Gestdo; Materiais publicados em outro idioma que ndo fosse espanhol, inglés e
portugués; e Estudos que ndo contemplassem o escopo desta pesquisa. Foram excluidos os repetidos em mais de uma base.

A analise dos trabalhos iniciou-se pela leitura dos titulos e resumos, a fim de identificar a adesdo dos estudos com a
proposta da revisdo. ApGs essa primeira etapa, prosseguiu-se a leitura dos textos completos a fim de confirmar a aplicabilidade
dos critérios de inclusdo. Destaca-se que estas duas etapas foram realizadas por dois revisores.

A analise de conteido de cada estudo incluido foi realizada a partir se uma sintese fundamentada no escopo dos

marcos legais que constituem a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

3. Resultados e Discussao

A busca realizada localizou 4.344 artigos e destes 104 foram selecionados para extracdo dos dados. Aplicando-se 0s
critérios de exclusdo eliminou-se 88 artigos, sendo entdo, a pesquisa realizada com 16 artigos, conforme o Fluxograma Prisma
apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos artigos conforme Prisma. Chapec6-SC, Brasil. 2021.
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Os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2010 a 2020. Entre os estudos selecionados, trés destes sdo

internacionais (Portugal, Singapura, Holanda). Os estudos brasileiros selecionados, foram realizados na regido sul, sudeste,

nordeste, centro oeste, na sua maioria por gestores e estudantes da area da saude.

No Quadro 1 serdo apresentados os dados referentes ao objetivo e 0 embasamento legal utilizado nos estudos.

Quadro 1 - Contexto da atencdo da rede de Urgéncia e Emergéncia.

ARTIGOS/TIITULO AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO LEGAL: METODO/ESTRATE
PORTARIAS, LEIS, GIA UTILIZADA
RESOLUCAO
Al A Atencdo Bésica a | Cecilioetal, | Problematizar as possibilidades da | Politica Nacional de Atencdo | Estudo exploratorio,
Saude e a construgdo das | 2012 rede béasica exercer a funcdo | Bésica- OMS bibliogréfico
redes tematicas de salde: estratégica de reguladora do acesso e
qual pode ser o seu papel? utilizagdo dos servigos necessarios
para a integralidade do cuidado.
A2 A continuidade de | Mendes et | Analisar a continuidade de cuidados | Portugal. Decreto-Lei n°® 101 de 6 | Estudo transversal, ex-
cuidados de salde na | al,2017 nas Unidades de Sadide no municipio | de junho de 2006. Cria a Rede | ploratério e descritivo de
perspectiva dos utentes de Evora (Portugal), na perspectiva | Nacional de Cuidados Continuados | abordagem quantitativa
dos utentes Integrados, no  ambito  dos
Ministérios da Salde e do Trabalho
e da Solidariedade Social.
Declaragdo de Alma-Ata. In:
Conferéncia Internacional —sobre
Cuidados Primérios de Salde;
1978;
A3 A gestdo da | O'Dwyer, Analisar os documentos que | Portaria n°® 2.048, de 05 de | Analise documental
atencdo as urgéncias e o | 2010 compdem a Politica Nacional de | novembro de 2002. Aprova o
protagonismo federal Urgéncia e seu potencial para | Regulamento Técnico dos Sistemas
propiciar a integralidade do | Estaduais de  Urgéncias e
atendimento as urgéncias Emergéncias.
Regulacéo Médica das
Urgéncias: normas e Manuais
Técnicos do Ministério da Saude,
2006.
Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU).
A4 A lideranca do | Silva et al, | Analisar as contribuicdes das | Revisdo bibliogréfica. Revisdo Integrativa da
enfermeiro no contexto | 2014 pesquisas  sobre  lideranga  em | Teoria Contingencial ou Situacional | Literatura
dos servicos de urgéncia e enfermagem no contexto  dos
emergéncia servicos de urgéncia/emergéncia no
periodo de 2001 a 2012.
A5 A Rede de Urgéncia e | Torres; Compreender o funcionamento da | Portaria n°®  2048/2002, que | Pesquisa qualitativa,
Emergéncia da | Beliséario; Rede de Atengdo de Urgéncia e | estabeleceu os principios e dire- | exploratoria, do tipo
Macrorregiio Norte de | Melo, 2015. | Emergéncia na Macrorregido Norte | trizes dos Sistemas Estaduais de | estudo de caso

Minas Gerais: um estudo

de caso

de Minas Gerais (RAUE/MNMG)
partir do estudo do seu Comité

Gestor.

Urgéncia e Emergéncia, as normas
e os critérios de funcionamento e a

classificacdo e cadastramento de
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Servigos.

Resolugdo n° 1.771/2009 (Minas
Gerais, 2009).

A6 Acesso a atengdo | Cecil et al., | Explorar a associacdo entre o acesso | Estudo internacional Estudo transversal
priméria, emergéncia Visitas | 2020. ao clinico geral, visitas ao
de departamento e ndo departamento de emergéncia (ED) e
planejadas  Hospitalizacdes hospitalizacBes curtas (<2 dias) em
curtas no Reino Unido criancas em Inglaterra.
A7 Acesso a Hospitais | Dubeux; Avaliar o acesso ao servico de | Pacto pela Saude (BRASIL, 2006) Estudo avaliativo, do
Regionais de Urgéncia e | Freese; urgéncia e emergéncia em hospitais tipo estudo descritivo e
Emergéncia: abordagem aos | Felisberto, regionais de Pernambuco, com base de corte transversal
usuarios para avaliagdo do | 2013. no itinerdrio e nos obstaculos dos
itinerario e dos obstaculos usudrios até a assisténcia no referido
a0s servigos de saude setor
A8 Acesso ao cuidado a | Silva; Identificar o atributo acesso da | Programa de Agentes Comunitéarios | Estudo qualitativo, com
salde da crianga em | Vieira, 2014 | atencdo primaria para a resolucdo dos | de Saude (PACS). base no referencial
servicos de  atencdo problemas de salde de criancas | Estratégia Satide da Familia (ESF). metodolégico da
primaria menores de um ano a partir dos Politica da Rede de Atencio a hermenéutica-dialética

relatos de pais e cuidadores. satde (RAS) Portaria Ministerial n®

4.279/2010,

A9  Compreendendo as | Kua et al., | Explorar qualitativamente as Estudo qualitativo, teoria
decisfes que levam a visitas | 2016 questdes sobre o atendimento | |nternacional fundamentada
ndo urgentes ao departamento pedidtrico ao PS a partir da
de emergéncia pediatrica: as perspectiva dos cuidadores em um
perspectivas dos cuidadores grande hospital pablico infantil.
A 10 Fragilidade na | Padilha et | Analisar o impacto gerado pela | Politica Nacional de Humanizacdo | Estudo de caso
governanga regional durante | al., 2018 implementacéo da Rede de Urgéncia | (PNH).
implementagdo da Rede de e Emergéncias, seus arranjos Inter | portaria n® 1.600/2011.
Urgéncia e Emergéncia em federativos regionais de pactuagdo e Norma Operacional de Organizacio
Regido Metropolitana gestdo de politicas, na Regido da Assisténcia em Satde (Noas),

Metropolitana de S&o Paulo, no Decreto n° 7.508/2011.

periodo de 2011-2016

Lei n® 12.466/2011

All Organizacédo dos | Pelegrini et | Apresentar uma revisdo narrativa | -Politica Nacional de Atencdo as | Revisdo bibliografica do
servicos de saude para | al., 2010 sobre a organizacdo dos servigcos de | Urgéncias (PNAU) tipo narrativa

atencdo as urgéncias: revisao

narrativa

salde para atengdo as urgéncias,
considerando 0s pressupostos da
PNAU e os principios que norteiam o
SUs

- Portaria n° 824/GM, de 24 de
Junho de 1999.

- Portaria GM n° 2.048, de 5 de
novembro de 2002.

- Portaria GM n° 1.863, de 29 de
setembro de 2003.

- Portaria GM n°® 1.864, de29 de
setembro de 2003.

- Portaria GM n° 2.072, de 30 de
outubro de 2003.

- Portaria. GM n° 1.828, de2 de
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setembro de 2004.
- Portaria GM n° 2.420, de9 de
novembro de 2004.

- Portaria GM n° 2.657, del6 de
dezembro de 2004.

- Regulamento  Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia de 2002.

- Politica Nacional de Humanizagéo

Al12 Inovacdo em servigos de | Ferreira et | Descrever e analisar o perfil das | - Manual de Oslo (2006). Estudo qualitativo
salde no Brasil: anélise dos | al., 2014 experiéncias que ganharam o Prémio | _ Decreto 7.508/2011 (processo de | descritivo
casos premiados no Concurso Inovagdo na Administragdo Publica | organizagio do SUS com a
de Inovagao na Federal, entre 1995 e 2011. reintrodugio do  tema  da
Administragéo Plblica regionalizag3o).
Federal
A13  Questdo territorial, | Duarte; Sistematizar as principais | - Decreto n° 7.508 Anélise documental
processo de regionalizagdo do | Mendes, caracteristicas das portarias que | - portaria n° 963 de 27 de maio de
sus e financiamento das redes | 2018. orientam a transferéncias de recursos | 2013
tematicas para a rede de cuidado obstétrico e

neonatal (Rede Cegonha), a Rede de

Atencdo a Urgéncia (RAU), a Rede

de Atencéo Psicossocial (RAPS) e a

Rede de Atencdo a Pessoa com

Deficiéncias (Viver sem limites).
Al4 Avaliagdo dos servigos | Dubeux, Avaliar a rede de atencdo as | - Programa Nacional de Avaliacdo | Estudo avaliativo, do
de urgéncia e emergéncia da | Freese, urgéncias/emergéncias sob a dtica de | de Servigos de Satde (PNASS). tipo normativo
rede hospitalar de referéncia | Reis, 2010 unidades de referéncia macro e | pacto pela Satide
no Nordeste brasileiro microrregional em Pernambuco. Projeto de Investimentos para a

Qualificagdo do Sistema Unico de
Saude (QualiSUS)

A15 Prontiddo pediatrica em | Owusu- Trazer a importancia de novos | “Guidelines for Care of Children in | Relatério técnico
sistemas de servigos médicos | Ansah et al., | métodos para otimizar o atendimento | the Emergency Department”
de emergéncia 2020 pré-hospitalar nos servicos médicos

pediatricos de emergéncia.
A 16 Intervencdo Médica | Anugu et | Avaliar o impacto de uma Estudo de coorte
Domiciliar Enriquecida | al., 2017 intervencdo  médica  domiciliar prospectivo
Usando Agente de Salde enriquecida existente que integra

Comunitario Visita
domiciliar e uso de
departamentos de

emergéncia.

diretamente os Agentes comunitarios
de salde nas visitas e hospitalizagdes
do servico de emergéncia para
cuidados

condi¢bes sensiveis a

ambulatoriais pediatricos.

Fonte: Autores (2021).

Apos a analise na integra dos estudos, foram identificadas duas categorias relacionadas a demanda de atendimento no

servico de Urgéncia e Emergéncia. Observou-se que houve uma predominéncia de estudos que abordaram as questdes de
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atendimento de urgéncia, suas interfaces com a falta de protagonismo na Atencdo Primaria a Saude, pouca énfase na populacdo
pediatrica.

Sendo assim, os estudos serdo discutidos em duas categorias sendo que primeira categoria trata das Fragilidades da
APS (seis estudos) no atendimento a necessidades da crianca incluindo a apresentacdo da Politica de acesso a RUE e 0s marcos

legais para a sua implantacdo e implementagdo. A segunda aborda a construcéo e organizacdo da RUE (dez estudos).

Fragilidades da APS no atendimento a necessidades da crianga

Nas ultimas duas décadas, a Atengdo as urgéncias tem sido amplamente discutida e repensada pelos gestores como
uma das acdes que podem contribuir com a consolidacdo do SUS vigente. Para tanto, o foco no desenvolvimento de uma
assisténcia em rede de atencdo tem sido adotado, pelos drgdos governamentais na tentativa de melhorar a acessibilidade e
qualidade da assisténcia frente as necessidades da populacao brasileira (Brasil, 2013).

Neste ensejo, para essa reformulacéo, a APS € designada a ocupar o papel protagonista na organizacgao, coordenagéo e
articulacéo das redes de atencdo a salde, com intuito de garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizagdo das demais
tecnologias e servicos do sistema, para responder as necessidades de salde da populagdo (Cecilio et al., 2012). Mesmo tendo
esse proposito, percebeu-se nas publica¢fes encontradas, as fragilidades como o tema que mais se destacou.

Entre eles estdo a acessibilidade e a continuidade da assisténcia na rede. Nesse contexto, o artigo Al aborda o
protagonismo da APS como centro de comunicagdo das redes de atencdo e reguladora da assisténcia (Cecilio et al., 2012). No
contexto internacional, no estudo A2 realizado em Portugal, sobre a continuidade do cuidado nos servicos de salde, realizado
sob o ponto de vista dos usuarios e profissionais, fica evidente que ha lacunas que necessitam ser consideradas quanto a
potencialidade de resolutividade, disponibilidade de recursos técnicos e humanos para suprir as necessidades dos usuarios
(Mendes et al., 2017).

Ainda o estudo A2, aborda questdes relativas aos “Cuidados de Saude Primdrios” que se assemelham de
sobremaneira a realidade brasileira, destacando que estes devem estar sendo realizados junto das comunidades. Desta forma,
como no Brasil, aponta que os cuidados primarios devem ser a referéncia como primeiro nivel de contato para os individuos,
familia e comunidade com o servigo de saide. Além disso, ressaltam a importancia do papel na promogdo da salde e
prevencdo da doenga, prestacdo de cuidados na doenca e ligagéo a outros servigos na continuidade de cuidados (Mendes et al.,
2017).

Quando se pensa na APS, focada na salde da crianga destaca-se que mesmo com toda a legislacdo vigente para a
assisténcia a populacao pediatrica, existem poucas a¢Oes efetivas foram concretizadas desde a criacdo das RAS e de politicas
de salde, como por exemplo a PACS e ESF, com plenitude A8. Embora tenhamos a diminuigdo dos indices de mortalidade em
60%, principalmente no periodo neonatal, destaca-se que mais mortes poderiam ser evitadas por acles sensiveis a APS, por
meio do amplo acesso a servigos de saude de qualidade e resolutivo (Silva, 2014).

Nessa linha de pensamento o A9, apresenta um estudo internacional que retrata 60% dos pais procuram por
atendimento em servigos de urgéncia para seus filhos. Esta atitude se fundamenta na ideia de que as familias/pais levam em
consideracdo a possibilidade de evolugdo da doenca da crianca, a necessidade de buscar assiténcia segura, a expectativa de que
exames médicos, como a radiografia, ou seja, resolutividade, quando tomam a deciséo de buscar a atencao terciaria ao invés de
buscar a atencdo primaria a satde (Kua et al., 2016). Ainda os autores, mencionam a insatisfacdo pais com os prestadores de
cuidados de satde primarios por questdes de acessibilidade e agendamento, bem como a percepcdo de que a qualidade do
atendimento prestado pelos prestadores de cuidados de satde primarios (Kua et al., 2016).

No estudo realizado sobre o acesso de criangas aos hospitais publicos da rede de saide da Inglaterra, é revelado que

mesmo sendo referencia internacional em sistema de salde publica, o sistema apresenta falhas como APS precéria, e altos
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custos com hospitalizacdes curtas e que 40% dos casos que sdo atendidos nos servigo de urgéncia sdo potencialmete trataveis
na APS (Cecil et al., 2020).

Sob esse ponto de vista, de analise do sistema de salde publica e o trabalho em rede, o estudo A10 corrobora os
estudos mencionados anteriormente, quando diz que a construcdo da rede de U/E, se constitui um desafio, pela complexidade e
multiplicidade de pontos de atencdo, tecnologias envolvidas e politicas fragmentadas aquém da sua importancia para a salde
publica. Contudo, deve-se unir forcas para integrar um sistema que durante muito tempo sofreu com a fragmentacéo,
desarticulacdo e pouca cooperagdo dos municipios, regides e estados brasileiros (Padilha et al., 2018).

Frente ao exposto, percebe-se que a continuidade do cuidado é de certa forma uma preocupacédo na esfera nacional
como também internacional, pois fica evidente pelos dados apresentados que as RAS necessitam de articulacdo e um trabalho
em equipe multi e interdisciplinar, para dar conta dos diferentes niveis de cuidados, além é claro da indispensavel competéncia

de articular a comunicacdo adequada entre os profissionais em todos os pontos das RAS.

Construcéo e organiza¢do da RUE (10)

Nessa categoria ficou destacado o movimento de construcdo e organizacdo das RAS no Brasil. Como se deu esse
processo e como se estruturou 0s componentes da RUE. Dentre os artigos selecionados, foi constatado com maior énfase a
discussao acerca da temética organizagdo da RUE na regido centro oeste, sudeste e nordeste do Brasil (A5, All, Al4).

O estudo A5 nos mostra como de fato se deu a implementacdo da RUE na regido de Minas gerais enfatizando a
importancia que a RUE possui diante das adversidades demogréaficas, aumento de nlimero de acidentes e por procura dos
servigos de salde. Diante disso, traz a luz o exemplo de regionalizacdo do sistema de salde americano implantado desde a
década de 70 com a atribuicdo de articular o sistema de salde, hospitais e recursos humanos especializados permitindo o
acesso ao cuidado especializado, que ndo poderia ser disponibilizado em centros locais (Torres, Belisario, Melo, 2015).

Vista como um desafio a ser enfrentado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a atencéo & Urgéncia e Emergéncia (UE)
merece evidéncia, uma vez que sua auséncia ou inadequacao pode gerar incapacidade ou ébito do individuo, considerando que
as mudancgas demograficas e 0 aumento de acidentes contribuem para a intensificacdo da utilizacdo de servicos de salde, em
especial os de urgéncia, revelando a necessidade de sua estruturagdo pelos gestores de satide A5 (Torres, Beliséario, Melo,
2015).

Sob o enfoque do mesmo estudo, a proposta de um sistema de urgéncia em rede foi evidenciada como uma
necessidade em 2002 com a portaria 2.048, estabelecida pelo Ministério da Saude, onde os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e os critérios de funcionamento e a classificagdo e cadastramento de servigos
foram estabelecidos e deu-se o inicio da construcdo regionalizada nos diferentes niveis de complexidade para assisténcia as
urgéncias no estado de Minas Gerais e demais estados brasileiros locais (Torres, Belisario, Melo, 2015).

No estudo A1l de Pelegrini et al., (2010) aborda que a organizagdo dos servicos de salde possui fragilidades e
divergéncias de entendimento quando se trata de acolhimento dos agravos de urgéncia em qualquer ponto da rede de forma
regionalizada, hierarquizada e regulada pois, nestes locais, nem sempre ha tecnologia adequada para complexidade, ha
sobrecarga de trabalho refletindo em efeitos desgastantes para equipe e usuarios que nao tem suas necessidades atendidas.

Diante disso, 0 mesmo estudo aborda sobre a organizacdo da rede de atencdo as urgéncias ocorrida em 2003 com a
instituicdo da PNAU onde foram estabelecidos principios e diretrizes para ordenar, qualificar, bem como os critérios para o
funcionamento e habilitacdo dos servicos de referéncia para atender as demandas oriundas de outros pontos da rede de menor
complexidade. Assim, a rede é composta pelo servico de regulagdo médica, servico pré-hospitalar fixo, Servigo Pré-hospitalar

Mével, Atendimento Hospitalar, Transporte Inter hospitalar e NUcleos de Educacéo em Urgéncia (Pelegrini et al., 2010).
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Contextualiza ainda que o servico pré-hospitalar mével representado pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), foi elencado como primeira acdo de enfrentamento as urgéncias pelo potencial impacto de preservar a vida
sendo articulador entre o servi¢o pré-hospitalar fixo aos servicos hospitalares de maior complexidade gerido pela regulacéo
médica (Pelegrini et al., 2010).

Contudo, estudo A4 de Silva e colaboradores (2014) os servigos de maior densidade tecnoldgica dizem respeito aos
hospitais de atencédo as urgéncias, bem como toda a gama de leitos de internacdo, passando pelos leitos gerais e especializados
de retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva. E por fim, o0 componente pds-hospitalar, que
compde as modalidades de atengdo domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitacdo integral com componente de reabilitacdo
de base comunitéaria (Silva et al., 2014).

Desse modo, é necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de
forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificagéo profissional, a informacéo e a
regulacéo de acesso (Brasil, 2013).

Contudo, o estudo Al4 realizado em Pernambuco, contextualiza brevemente sobre a descentralizagdo da assisténcia a
salide e seu financiamento dos trés entes federativos bem como o processo de ressignificacdo do papel da esfera estadual no
planejamento, gestdo e avaliacdo das relacBes intermunicipais e dos espacos regionais de salde, ampliando a producgdo e a
produtividade das a¢des e servi¢os do SUS (Dubeux, Freese, Reis, 2010).

Neste enfoque, avaliou a organizacéo rede de atencdo as urgéncias sob a dtica de unidades de referéncia macro e
microrregional onde constatou que ha vulnerabilidade da gestéo e prestacdo de servigos nos sistemas regionais e estaduais de
salde, especialmente no que se refere & organizagdo das acBes de média e alta complexidade assistencial (Dubeux, Freese,
Reis, 2010).

Ainda no mesmo estudo, enfatiza o quanto € prospero uma estrutura adequada loco regional para suprir as
necessidades da populagdo diante da transicdo demografica e epidemiolégica, do aumento da expectativa de vida, prevaléncia
de doengas, violéncia em que a assisténcia hospitalar regionalizada se configura como referéncia (Dubeux, Freese, Reis, 2010).

Inserido neste contexto, o enfermeiro assume papel protagonista lideranga na RUE, tanto no cuidado direto ao
paciente bem como no gerenciamento do setor, (A4) da equipe, atuando na educagdo permanente, e articulador nos diferentes
niveis de atencdo a satde (Silva et al., 2014).

No que se refere-se ao atendimento as urgéncias e emergéncias 0 mesmo estudo acrescenta que a dinamica de
trabalho deve ser sincrdnica, com trabalho em equipe, um atendimento de qualidade, diminui¢do dos erros médicos e de
enfermagem, para obter resultado rapido.

Ainda com o olhar voltado para a populacdo pediatrica, em estudo Al4 realizado no Hospital de Pittsburgh,
Pensilvania sintetiza inimeras publicagdes acerca da necessidade de organizacdo do sistema de salde para o atendimento a
crianga sistematizada com praticas fundamentadas em protocolos, politicas, procedimentos e equipamentos. Nota-se a
necessidade de melhorar os cuidados integrados no ambiente pré-hospitalar. Salienta que sdo necessarios componentes
especificos para pediatria que ajude a melhorar a assisténcia, pois o sistema de salde apresenta muitas deficiéncias e lacunas e
gue os profissionais devem ter o conhecimento e as habilidades cuidar de criangas para minimizar consequéncias devastadoras
para a salide (Owusu-Ansah et al., 2020).

O autor acima também salienta que administracdo e coordenacdo sdo fundamentais sdo atributos fundamentais para
médicos e enfermeiros, porém da mais énfase a assisténcia médica. Enfatiza que o atendimento de qualidade ao paciente
depende de um compromisso com o desenvolvimento e operacdo de um sistema integrado e que mais resultados positivos
seriam obtidos com o médico mais proximo do usuario o qual nominam com médico de supervisao pediatrica (Owusu-Ansah

et al., 2020).
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Neste mesmo enfoque, outro estudo internacional A16, relata as visitas médicas e o trabalho efetivo dos agentes
comunitarios treinados pode ser uma estratégia para reduzir a utilizacdo evitavel do servigo de urgéncia, especialmente entre
criancas vulneraveis (Anugu et al., 2017). Assim, fica evidente a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional para
obtencdo de uma assisténcia equitativa e integral.

4. Concluséao

Os estudos mostraram que a assisténcia a crianca na rede de urgéncia e emergéncia ¢ uma das areas mais
problematicas do sistema se salde onde as diretrizes de descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacdo estdo pouco
implementadas.

Da mesma forma, constatou-se que a acessibilidade e integralidade da assisténcia a crianga encontram-se fragilizadas
diante das limitacGes referentes a gestdo, qualificagdo profissional e 0s onerosos investimentos tecnoldgicos necessarios para
continuidade do cuidado.

Evidenciou-se que, 0 hospital ainda é entendido como local onde todos os problemas de salde sdo resolvidos, seja

pelas condicdes técnicas, recurso humanos, realizacdo de exames disponiveis, ou pelo acesso a qualquer momento.
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