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Abstract: The attention to emergency is a complex matter and symbolic in the implementation of the
Brazilian National Health Care System - [SUS-Sistema Unico de Saude]. This paper aims to present a
review on the organization of health services for emergency attention in Brazil, considering the
presuppositions of the National Urgent Care Policy and SUS. This is a review of the narrative kind, in
databases BVS and SciELO between 1999 and 2009 that totalized 12 productions. Despite advances in
the policy guidelines’ urgent care, the organization and structuring of services has presented fragilities
and contradictions regarding the concept that all patients will be guaranteed the host on a network of
care in a regionalized, hierarchical and regulated in accordance with technological complexity. This
scenario creates trouble and problems, both for the services and professionals and users, who suffer,
respectively due to the overload of work and the fact of not having their health needs fulfilled. The
study signals some critical nodes that need to be discussed and implemented by the health and nursing
team for the effectiveness of policies to emergency attention in the health services.
Key-words: Health Services; Emergency Medical Services; Health Care Levels; Emergency Nursing;
Health Services Accessibility.
Resumo: A atengdo as urgéncias é uma questdo complexa e emblematica no contexto da
implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este estudo teve como objetivo apresentar uma
revisdo sobre a organizacdo dos servigcos de salde para atencdo as urgéncias no Brasil, considerando
os pressupostos da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e do SUS. Trata-se de uma revisao
bibliografica, do tipo narrativa, nas bases de dados SciELO e BVS entre 1999 e 2009 que totalizou 12
producdes. Apesar dos avancgos nas diretrizes politicas de atengdo as urgéncias, a organizacéao e
estruturagdo dos servicos apresentam fragilidades e contradicdes em relagdo ao conceito de que a
todos os pacientes sera garantido o acolhimento em uma rede de atendimento de forma regionalizada,
hierarquizada e regulada, de acordo com a complexidade tecnoldgica. Esse cenario gera transtornos e
problemas, tanto aos servigos e profissionais, como aos usuarios, que sofrem, respectivamente, pela
sobrecarga de trabalho e por ndo terem, muitas vezes, suas necessidades de saude atendidas. O
estudo sinaliza alguns nds criticos que precisam ser discutidos e transpostos pelos profissionais das
equipes de saude e enfermagem visando a efetivacdo das politicas de atencdo as urgéncias nos
servicos de salde.
Palavras-chave: Servicos de Saude; Servigcos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia;
Niveis de Atengdo a Saude; Acesso aos Servicos de Saude.
Introducao

As concepgoes e os sinais identificadores das urgéncias sdo multiplos e podem ser diferentes
conforme o contexto de atendimento e os individuos que Ihes conferem sentido. Os profissionais de
saude, por exemplo, pautam-se, habitualmente, nos parametros anatomofisioldgicos para definirem o
que é urgente; em contrapartida, os usuarios procuram expressar por meio das suas urgéncias os

transtornos e sofrimentos presentes no seu inseguro viver e sobreviver cotidiano(1), Essa diversidade
de percepgdes torna a atengdo as urgéncias uma questdo complexa e emblematica no contexto da
implementacédo do Sistema Unico de Salde (SUS), principalmente em relagdo aos modos como os
servicos de saude estdo organizados e estruturados para os atendimentos dessa natureza.

A organizacdo e estruturacdo dos servigcos de saude para a atengao as urgéncias adquire uma
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importancia ainda maior ao se considerar que a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU),
publicada pelo Ministério da Sauide em 2003, preconiza que a populacdao acometida por agravos agudos
seja acolhida em qualquer nivel de atencdo do sistema de salde, seja nas unidades de atencdo basica
e servicos especializados até os cuidados hospitalares e pos-hospitalares na convalescenca,
recuperacao e reabilitagcdo. Esses servigcos tém como prerrogativa atender as situagdes de urgéncias de
qualquer natureza e de diferentes niveis de gravidade. Para tanto, a PNAU pauta-se nos pressupostos
de humanizacao, organizacao das redes assistenciais, estratégias promocionais, regionalizagcdo médica

de urgéncias, qualificacdo e educagdo permanente, em consonancia com os preceitos do sus(2),
No entanto, estudos tém mostrado a existéncia de distorgGes no fluxo de usudrios da rede de
servicos basicos de salde para os servigos de urgéncia hospitalares e de pronto-atendimento,

resultando em superlotac&o(2:3:4). O hospital continua sendo o local para onde confluem problemas ndo
resolvidos e ndo diagnosticados em outros niveis de atengdo, que poderiam ser evitados se houvesse
uma rede integrada e articulada, com atendimento humanizado e resolutivo em cada estrutura

especifica(#5:0),

Diante desse cenario, acredita-se que as discussGes acerca das questdes politicas e
organizacionais dos servigos de atengdo as urgéncias e suas implicagdes sobre as praticas dos
profissionais necessitam ser aprofundadas e assumidas, tanto pelos gestores da saude quanto pela
equipe de salde que atuam nesses servigos. Apesar das condigdes de atendimento ainda ndo estarem
em conformidade com as politicas publicas, os profissionais necessitam atender os usuarios visando a

beneficéncia e buscando reduzir o risco de danos(”).

Neste contexto, as praticas e os saberes da enfermagem sdo importantes para que o
atendimento as urgéncias seja eficiente e resolutivo. Compete aos enfermeiros, em especial, como
responsaveis pela coordenacdo da equipe de enfermagem e pelo gerenciamento do cuidado, buscar
meios para garantir a disponibilidade e a qualidade de recursos materiais e de infra-estrutura que
permitam a equipe atuar no atendimento emergencial, visualizando as necessidades do paciente,

conciliando os objetivos organizacionais e os objetivos da equipe de enfermagem(s).

Assim, tem-se como objetivo apresentar uma revisao narrativa sobre a organizacdo dos servigos
de saude para atencdo as urgéncias, considerando os pressupostos da PNAU e os principios que
norteiam o SUS.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, que permite a analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas sobre um determinado assunto, com
0 objetivo de descrevé-lo e discuti-lo, sob ponto de vista teoérico ou contextual. Essa categoria de
artigos tem um papel fundamental para a educacao continuada, pois possibilitam aos leitores adquirirem

e atualizarem o conhecimento sobre uma tematica especifica em um curto espago de tempo(9).
A partir da consulta as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram selecionados 12 produg6es(2'10'20) entre artigos, resolugdes e
portarias sobre a atengdo as urgéncias no Brasil publicados entre 1999 e 2009. Por meio da leitura e
sintese qualitativa do material selecionado, realizou-se um paralelo entre as leis e a producao cientifica
consultada, sendo constituidos dois eixos de analise e reflexdo, conforme os aspectos relevantes que
se repetiam ou se destacavam entre as obras consultadas: panorama histérico e operacional da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias; e, o atendimento as urgéncias nos servigos de saude.

Panorama histérico e operacional da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

Em virtude do reconhecimento da necessidade de organizagdo e qualificacdo da atencdo as
situagOes de urgéncias, o Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios, regulamenta a atengdo as urgéncias no SUS a partir da implementacédo de Portarias. O
Quadro 1 apresenta as portarias que integram essa legislacdo e uma sintese das suas principais
deliberagdes.

Quadro 1 - Portarias que regulamentam a atengdo as urgéncias no Brasil.

http://mww.objnursing .uff.br/index php/nursing/rt/printer Friendly/j. 1676-4285.2010.2888/657



25/7/2014

Portaria

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, de
29 de setembro de 2003

Portaria GM n© 2.072, de
30 de outubro de 2003
Portaria GM n© 1.828, de
2 de setembro de 2004

Portaria GM n© 2.420, de
9 de novembro de 2004

Portaria GM n© 2.657, de
16 de dezembro de 2004
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Deliberagdes

Define as atribuicGes dos profissionais de saude envolvidos na Atengdo
Pré-Hospitalar.

- Estabelece as atribuicbes da Regulacdo Médica das Urgéncias e
Emergéncias.

- Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

- Cria os Nucleos de Educacao em Urgéncias.

- Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo.

- Estabelece as competéncias/atribuicdes dos niveis de atendimento
visando a organizacdo de redes loco regionais de atencdo as urgéncias,
que atuem como elos da cadeia de manutencdo da vida, envolvendo
todos os componentes da rede assistencial do SUS.

Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia em municipios e regides de todo o
territério brasileiro: Samu 192.

Institui o Comité Gestor Nacional de Atengdo as Urgéncias.

Institui incentivo financeiro para adequacao da area fisica das Centrais
de Regulagdo Médica de Urgéncia em estados, municipios e regides de
todo o territério nacional.

Constitui Grupo Técnico — GT visando avaliar e recomendar estratégias
de intervengao do Sistema Unico de Salde - SUS, para abordagem dos
episddios de morte subita.

Estabelece as atribuicdes das centrais de regulacdo médica de urgéncias
e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizagdo

das Centrais SAMU - 192.
Essas portarias retratam o percurso evolutivo das politicas de atencdo as urgéncias no Brasil.
Entre elas, destaca-se o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia de
2002, que prevé a necessidade de ordenar o acesso ao atendimento as urgéncias com garantia de
acolhimento, atencao qualificada e resolutiva para os casos de baixa e de média complexidade,
estabilizacdao das situacdes de urgéncia quando necessario e referéncia adequada dos pacientes graves

dentro do SUS, por meio de acionamento e intervencdo das centrais de Regulagcdo Médica (RM)(Z).

Desse modo, foram estabelecidos os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, a classificacdo e os critérios para a habilitacdo de
servicos que devem participar dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, a
saber: Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia, Atendimento Pré-Hospitalar Fixo, Atendimento Pré-
Hospitalar Mével, Atendimento Hospitalar, Transporte Inter-Hospitalar e, ainda, a criagdo de Nucleos de
Educagdo em Urgéncia, com a proposicdo de grades curriculares para capacitagdo de recursos humanos
da area(?),

O componente pré-hospitalar fixo € composto pelas Unidades Basicas de Salude, do Programa de
Saude da Familia e equipes de Agentes Comunitarios de Saude, os quais devem estar estruturados e
capacitados para o atendimento das urgéncias de menor complexidade, principalmente as que
ocorrerem entre 0s usuarios sob sua adstricdo, além de dar o primeiro atendimento ou suporte de vida a
casos graves. Também integra esse componente a Rede de Atencao Especializada que deve
responsabilizar-se pelos pacientes em acompanhamento especializado, dando-lhes retaguarda
qualificada em quadros de agudizagdao, bem como acolher prontamente para investigacdao e/ou
seguimento os pacientes que sejam atendidos em servigos de urgéncia; Rede de Apoio Diagndstico e
Terapéutico e Unidades ndo Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, que necessitam ser amplamente
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reestruturadas e qualificadas(z).

O Componente Pré-Hospitalar Movel é representado pelos Servicos de Atendimento Pré-
Hospitalar Mével - SAMU192, escolhido pelo governo como primeira agdo no enfrentamento as urgéncias
por seu alto potencial de impacto de preservagdo da vida, sua capacidade de “observatério do sistema
e da salde da populagdo” e sua capacidade de intervengao nos fluxos de pacientes urgentes em todos

os niveis do sistema, por meio da regulagdo médica(2).
O Componente Hospitalar € composto pelas Portas de Urgéncias de Hospitais Gerais ou
Especializados, de qualquer porte ou nivel de complexidade, ai incluindo todos os leitos do Sistema - os

gerais, os especializados, os de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva (2),
O Componente Pds-Hospitalar é composto pelas varias modalidades de Atengao Domiciliar,

Hospitais Dia e Projetos de Reabilitagéo(z).

Além desses componentes fundamentais, os Planos de Atencdo as Urgéncias também
contemplam outros quatro eixos operacionais: 1) adogao de estratégias promocionais de qualidade de
vida, buscando identificar os determinantes e condicionantes das urgéncias, enfrentando-as por meio
de acgdes transetoriais de responsabilidade publica e da participagdo e responsabilizacdao de toda a
sociedade; 2) instalagdo e operacédo das Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias, que deverao
atuar em intima relacdo e integracao com as demais Unidades de Trabalho do Complexo Regulador da
Assisténcia no SUS, promovendo fluxos qualificados de entrada e saida dos pacientes na Rede de
Atencdo as Urgéncias; 3) capacitacdo e educacdo continuada das equipes de saude de todos os
ambitos de atengdo, envolvendo todos os trabalhadores do setor; e, 4) orientagcdo segundo os
principios de Humanizag&o da Atencdo(2),

A PNAU deve, portanto, exercer forte papel indutor na organizagao do Sistema Unico de Salde,
prevendo um conjunto de agdes que pressupde uma leitura detalhada das necessidades sociais em
saude, a fim de identificar déficits de atencao perpetuadores de iniqlidades nos diferentes territdrios
sociais brasileiros. Além disso, ela tem por mérito estimular o exercicio do comando Unico e da
pactuacdo entre as esferas de governo para a manutencdo de agdes, que possam atender as diretrizes
de universalidade, eqlidade e integralidade do sistema, assim como uma hierarquizacao e regionalizagao
efetivas da atencao.

O atendimento as urgéncias nos servicos de saide

Apesar dos avangos nas diretrizes para a formagdao de uma rede de atendimento, predomina na
maioria das cidades brasileiras a desorganizacdao da atengdo as urgéncias. No ambito da atencgao
primaria, as urgéncias de menor gravidade, na maioria das vezes, ndo sao acolhidas; e quando sao,
ficam subsumidas no processo de trabalho das equipes de salde, misturando-se as outras praticas, ndo
sendo reconhecidas como praticas importantes. Desse modo, os problemas de acesso dos usuarios e a
organizacdo do trabalho em atencdo primaria contribuem para o aumento da procura por atendimento
nos servigcos de urgéncia, aliado a concepcgdo de usuarios de que nas emergéncias hospitalares existem
as melhores condigdes tecnoldgicas para a resolugdo de seus problemas de saude.

A populacdo possui critérios proprios, de acordo com seus interesses e conveniéncias, para
caracterizar a urgéncia, sendo que a visdo do usuario é divergente da daqueles que o assistem e esta
diretamente relacionada a uma auto-avaliacdo que ele faz de seu estado de saude. A escolha do
servico de salde se dara de acordo com a sua percepcao do que é simples ou grave, resultando, quase
sempre, em uma procura espontanea pelos servigos. Alguns motivos que levam os usuarios a nao
utilizarem a atencdo basica de salde e seguirem trajetorias proprias na busca por outros servigos da
rede sdo a desconfianga em relagdo a atengdo recebida nas unidades de salde, a busca frenética por
exames e medicacgdes, a falta de médicos, a dificuldade de conseguir vaga para a consulta médica no
dia que a julga necessaria, a dificuldade para agendar consulta com especialistas(lo).

Além disso, as percepgdes de profissionais e populacdo em relagcdo aos conceitos de saude e
doenca sdo diferentes. Para os profissionais, as urgéncias estdo relacionadas as patologias que
comprometem a vida ou fungao vital importante; para a populagao, a necessidades variadas (aflicao,
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angustia, abandono e a miséria) que requerem ajuda e assisténcia, com solucdo imediata a uma
dificuldade passageira(1/11),

Mesmo entre os profissionais de saude existe divergéncia sobre o perfil da urgéncia. A
organizagdo dos processos de trabalho, nas diferentes unidades de saude, seja no hospital ou na
atencdo basica, faz com que os profissionais priorizem os problemas a serem trabalhados, segundo um
conjunto de conhecimentos que determinam uma dada organizagao dos saberes e dos servigos. Assim,
para as unidades hospitalares, as queixas que deixam de ser urgentes, ditas eletivas sdo caracterizadas
como do perfil das unidades basicas ou especializadas ambulatoriais, sendo entdo, os pacientes para la
encaminhados. Por sua vez, nas unidades basicas ou especializadas, a queixa aguda pode ndo ser

reconhecida como uma prioridade, porque o perfil dessa é entendido como sendo da urgéncia(lz).

O servigo de pronto-atendimento, por sua vez, além de atender usuarios em situagdo de
urgéncia, recebe as demandas reprimidas e é utilizado pela populagdo de maneira a complementar a
atengdo recebida nas unidades basicas de salde e nas unidades de salde com equipes de salde da
familia. A manutencdo do enfoque biomédico, voltado para queixa-conduta e centrado no procedimento,
ndo acolhe o usuario que ndo se “encaixa” nos padrdes da urgéncia percebida pelo servigo. Assim, o
usuario ndo obtém resposta as suas necessidades. Mesmo que nao seja possivel solucionar todos os
problemas dos usuarios que chegam ao servigo é preciso que ele seja escutado e atendido com respeito

e n3o penalizado pelo uso indevido do servigo(13),

Estudo realizado em um pronto-atendimento constatou que a atencao oferecida ao usuario
resolvia as necessidades imediatas e que havendo necessidade de continuidade do atendimento, ele era
orientado verbalmente para a utilizacdo da atengdo basica ou unidades especializadas para a

continuidade do atendimento(12). Com as dificuldades de acesso aos servicos basicos encontradas
pelos usuarios nessa trajetéria de busca pela resolugdo de suas necessidades, eles vislumbram nas
portas de urgéncia a possibilidade concreta de ser atendido.

As situacOes de urgéncia que ultrapassam a capacidade resolutiva dos pronto-atendimentos sao
encaminhadas para os servigos hospitalares. Entretanto, o que se observa é a dificuldade de
articulacdo entre esses servicos, pois as transferéncias dos usuarios aos servigcos de maior

complexidade ocorrem, muitas vezes, sem comunicacdo prévia entre eles(12),

A desarticulacédo entre os servigos que compdem a rede de atengdo a salde no SUS colabora
para as distor¢cGes de acesso dos usuarios aos servigos e para a diminuicdo da qualidade da oferta.
Dessa forma, reitera-se, no imaginario da populacdo, que na atengdo basica de salude os atendimentos
sdo para problemas simples, com uso de tecnologia menos avancada e a qualificacdo simplificada dos

profissionais(13) e que nos hospitais, pronto-socorros e pronto-atendimentos o atendimento é rapido, as
tecnologias sdo complexas e os profissionais sdo mais qualificados.

Somando-se a isso, as unidades hospitalares de atengcao as urgéncias também recebem
situagoes extremamente graves, que extrapolam a sua capacidade resolutiva. Esbarram nas dificuldades
para referenciar seus pacientes para hospitalizacdo, fazendo com que as salas de observagao 24 horas
se transformem em verdadeiras areas de internagdo, sem, no entanto, possuirem as devidas condicGes
para tratamento de carater continuado.

Os servigos de urgéncia ndo foram planejados para acompanhar as mudangas séciodemograficas
da populacéo brasileira, que vem se modificando ao longo das Ultimas décadas do século XX. A maior
expectativa de vida, somada ao aumento da morbimortalidade por doengas coronarianas e cérebro-
vasculares, que acometem adultos e idosos, induz a necessidade de novos modelos de atengdo com
maiores possibilidades terapéuticas. Tradicionalmente, esses servigos foram organizados num enfoque
voltado para situagdes limite como a “medicina de guerra”, assim como para agravos por causas
externas, especialmente os acidentes de transito e a violéncia urbana(14).

Os profissionais de salde inseridos nesses contextos sentem-se impotentes e desgastados
diante da sobrecarga de trabalho superior a sua capacidade de resposta, em virtude da escassez de

pessoal e limitagdo do espaco fisico para o atendimento(15), Tal insatisfagdo com o trabalho relacionada
ao volume de atendimentos e percepgao da diminuicao da qualidade do cuidado prestado foi uma das
queixas manifestadas por médicos pediatras de um ambulatdrio de urgéncias de um hospital publico de
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pediatria, os quais se ressentem de assistir criangas que deveriam estar sendo atendidas no cuidado
primario, expressando uma preocupagao com as mais graves que também chegam necessitando de

cuidados que ndo estdo disponiveis em outros niveis do sistema(16),
Diante disso, os profissionais reconhecem a dificuldade do usuario em sua trajetéria terapéutica,

mas expressam insatisfagdo com a sobrecarga de trabalho causada pelo volume de atendimentos(17), 0
acesso indiscriminado e a superlotagdo dos servigos de urgéncia sdo alguns dos fatores que contribuem
para esta insatisfacdo, uma vez que os problemas apresentados pelos usudrios, na sua maioria,
poderiam ser atendidos em atengdo basica.

Destacam-se, também, nos servigos de urgéncias questodes éticas importantes relacionadas a
organizacdo do trabalho e aos atendimentos aos usuarios, salienta-se que a complexidade das relagdes
que se estabelecem nesses locais gera conflitos, dilemas e sofrimento aos trabalhadores, pois o
atendimento emergencial pode ser comprometido pelas questdes institucionais internas e externas que
transcendem os atos, atitudes e desejos dos trabalhadores da salde que buscam atender aos usuarios,
visando a beneficéncia, ainda que danos possam advir de um atendimento realizado em condicdes

desfavoraveis(7).

Apesar das inumeras dificuldades encontradas nos servicos de urgéncia, é relevante considerar
gue experiéncias exitosas tém sido relatadas, mostrando que é possivel estruturar uma rede de atengdo
a esses agravos. A partir da aplicacdo de conceitos contemplados pela PNAU e Politica Nacional de
Humanizacdo em uma unidade de emergéncia de um hospital de Sdo Paulo, houve a configuragdo de
uma rede assistencial regional, hierarquizada de atengdo as urgéncias, regulada e por meio da
implantacdo da Regulagdao Médica e do SAMU.

Concomitantemente, os servigos clinicos, vinculados a departamentos da Universidade de S&o
Paulo e apoiados pelo Centro de Estudos de Emergéncias ajudaram a redefinir a missdo assistencial e
educacional da unidade, equacionando a superlotagdo com a reducgao significativa do nimero de

consultas e da taxa de ocupagao na unidade(®), Tal experiéncia mostra que por meio da juncao de
esforcos dos profissionais e servicos de salde e a articulagdo das esferas de governo é possivel a
superacao das dicotomias que caracterizam os atendimentos as urgéncias no Brasil.

No contexto internacional, a contratagao de enfermeiros e ampliagdo da atuacao desses
profissionais por meio do desenvolvimento de praticas avangadas de enfermagem, que envolvem desde
a realizacdo de triagem com classificacdo de risco até o atendimento clinico aos casos de menor

complexidade tecnolégica(ls). Nesse sentido, as enfermeiras avaliam as necessidades dos pacientes, a

gravidade de seus problemas e os orientam de forma agil e adequada nos servicos de urgéncia (19).
Estas sdo estratégias empregadas pelas unidades hospitalares de atencdo as urgéncias para
diminuir a superlotagdo e a utilizagdo dos servigos de urgéncia por pacientes ndo urgentes, qualificar o

atendimento e ampliar o acesso dos usuarios(18), Além disso, tem-se discutido a importancia da
organizacdo e estruturacao dos servicos de emergéncia conforme as demandas sociais dos usuarios,
por meio da adocao de modelos de gestdo que permitam melhores tempos de intervencao e uma maior

articulacdo dessas unidades com o restante da estrutura assistencial do hospital(29). Assim, pode-se
questionar se a ampliagao das margens de atuagao e autonomia profissional do enfermeiro no
atendimento as urgéncias nos servigos de atencdo as urgéncias ndo poderia ser uma estratégia para
qualificar a atengdo prestada aos usuarios e diminuir a superlotacdao que caracteriza, muitas vezes,
esses servigos.
Consideragoes finais

Apesar das mudangas estruturais no modelo de organizacdo do sistema de salde brasileiro e da
formulagdo de politicas publicas especificas na area de urgéncias, este trabalho constatou as
contradigdes em relacdo ao conceito de que a todos os pacientes sera garantido o acolhimento nos
servicos, de acordo com a complexidade tecnoldgica, que devera estar organizada de forma
regionalizada, hierarquizada e regulada, pois existem muitas fragilidades na organizacdo. O panorama
encontrado nas portas de entrada do sistema gera transtornos e problemas, tanto para os servigos,
quanto para os profissionais e usuarios, os quais sofrem, respectivamente, pela sobrecarga de trabalho
e por ndo terem, muitas vezes, suas necessidades de salde atendidas.
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Entraves e desafios a serem superados pelos servicos visando a efetivacdo da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias estdo presentes na constituicdo dos servicos que atendem as situacdes de
urgéncia. A superlotagdo, a baixa resolubilidade, a inadequagdo dos atendimentos realizados nos
servicos hospitalares de emergéncia, a infra-estrutura inadequada das unidades de saude, o
descontentamento dos profissionais de saide com o sobrecarga de trabalho sdo os principais problemas
encontrados.

Idealmente, os diferentes niveis de atencdo devem relacionar-se, formando uma rede assistencial
de modo que cada servico complemente a agdao de outro por meio de mecanismos organizados e
pactuados. Isso sé ocorrera se os servigos se reconhecerem como parte integrante desse sistema de
urgéncias, atendendo adequadamente o paciente naquilo que corresponder a sua capacidade
resolutiva.

Para que isso aconteca, é importante que as unidades e/ou servigos estejam habilitados
tecnicamente e possuam condigdes de infra-estrutura fisica, de pessoal, recursos materiais e
equipamentos para prestarem o primeiro atendimento ou a estabilizagdo dos quadros de urgéncia, para,
posteriormente, encaminhar o paciente para unidades de maior porte. Fortalecer a atencdo basica a
salde para o atendimento as situacGes de urgéncia também é imprescindivel. Para isso, é preciso
reorganizar o trabalho, qualificar a atengdo e disponibilizar infra-estrutura adequada, além de ser
reconhecida por gestores, profissionais da salde e populagcdo como uma das portas de entrada
importantes para as urgéncias.

Para que esses avangos acontegam, é necessario que os profissionais de salde, entre eles a
equipe de enfermagem, reconhecam sua parcela de responsabilidade para o alcance das mudancgas que
vem sendo propostas. Os trabalhadores dos servicos de urgéncia necessitam ampliar sua atuagao
profissional, expandindo sua visdo para além da dimensao biomédica, agregando mais fortemente as
suas praticas as dimensdes politicas, sociais e subjetivas que envolvem a producédo do cuidado em
saude e atengdo dos usuarios em situacdo de urgéncia.

Por fim, ha de se considerar que muitas das portarias que compdem a PNAU sdo recentes, de tal
modo que seus reflexos na organizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias nos servigos de
salde podem ainda ndo ter sido observados e descritos na literatura. De qualquer modo, a avaliacéo
continua da operacionalizagdo das legislagdes norteadoras da atengdo as urgéncias é uma etapa
fundamental a estruturacdo de uma rede de servicos para esse fim, capaz de ampliar o acesso e
possibilitar maior resolubilidade aos usuarios com demandas urgentes nos servigos de saude. Portanto, o
presente estudo contribui no sentido de sinalizar alguns nds criticos que precisam ser discutidos e
transpostos pelos profissionais das equipes de salde e enfermagem e gestores/gerentes dos servigos
de saude visando a efetivagao da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.
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