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RESUMO

O presente estudo objetivou realizar uma sintesgoadidtscas publicas direcionadas a
area de urgéncia/emergéncia, especificamente solsistema de Acolhimento com
Classificacdo e Avaliacdo de Risco (ACAR) em s@wigle urgéncia e emergéncia
(SHEs), refletindo sobre os avangos obtidos namast décadas. Trata-se de uma
investigacdo descritiva e analitica no campo d&ngi@/emergéncia, por meio da
técnica de investigacdo documental e andlise dgoartientificos. A Constituicdo
Federal de 1988 definiu a criaco do Sistema Utéc8alde com o principio basico de
acesso universal e igualitario as acbes e servigba a promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da atencéo a saude. Desde essa €848, tem procurado se adaptar as
demandas e enfrentar os problemas de saude daapapylor meio da elaboracdo de
diversas politicas publicas. Na area de urgéncier@@ncia, a primeira delas foi a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)e qobjetivou realizar a
reorganizacao e regulacao dos SHEs. Nesse movirdentoelhoria da qualidade dos
servicos e da assisténcia oferecida pelo SUS, @stdiio da Saude iniciou no ano de
2004 o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), canimalidade de inserir a
humanizagcdo como principio nas politicas de salmleaa. Uma das diretrizes
implementadas foi a de utilizar o sistema de Aco#nto com Classificacdo e
Avaliacéo de Risco (ACAR), como uma ferramenta paedhorar os atendimentos das
urgéncias/emergéncias. Conclui-se que por meiolalzomcdo e da implantacdo de
politicas publicas — PNAU, PNH e sistema de ACABsasvaram-se grandes avangos
na qualidade da assisténcia oferecida na areagimaia/emergéncia, especialmente
nos SHEs. Contudo, verifica-se a necessidadeatagdo de maiores investimentos
para estruturacdo do atendimento na rede basigdantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento e esclarecimento da populacdo e ddésgianais que atuam na saude
sobre as reais funcdes de um SHEs.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Servico hospitalar mergencia.

Acolhimento. Triagem. Classificacdo de risco.
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1. INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1988 definiu a criac@oSistema Unico de Salde
(SUS) com o principio basico de acesso univergglaitario as acdes e servicos para a
promocédo, protecdo e recuperacdo da atencdo a,saimi® sua regulamentacéo
efetivada em 1990, com a aprovacdo das Leis n©0808° 8.142 (BRASIL, 1991;
BRASIL, 1990).

Desde essa época, 0 SUS tem procurado se adagtam@&ndas e enfrentar os
problemas de salde da populacdo por meio da e{dtuode diversas politicas publicas.
Por politicas publicas entende-se o conjunto desa¢dletivas voltadas para a garantia
dos direitos sociais, configurando um compromisgblipo que visa dar conta de
determinada demanda, em diversas areas (SOUZA).2006

Nesse sentido, objetivando a reorganizacdo e rgfulalos servigos de
urgéncia/emergéncia no ambito do SUS, foi implamtaa 2003 a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU), visando garantir, menbutros aspectos, a
universalidade, equidade e a integralidade no atesmdo as urgéncias clinicas,
cirirgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, @edias e as relacionadas as causas
externas (BRASIL, 2003).

Nesse movimento de melhoria da qualidade dos ceemrve da assisténcia
oferecida pelo SUS na area de urgéncia/emergémdiinistério da Saude (MS), no
ano de 2004, inicia o Programa Nacional de Humagiza(PNH), tendo como
finalidade a humanizacdo como principio das pelitide salde na area. Uma das
diretrizes implementadas foi a de utilizar o sistede Acolhimento com Classificacao e
Avaliacdo de Risco (ACAR) como uma ferramenta paeghorar os atendimentos das
emergéncias. (BRASIL, 2004).

Frente ao exposto, resente estudo objetivou realizar uma sintespaléscas
publicas direcionadas a area de urgéncia/emergéspacificamente sobre sistema de
ACAR em servicos de urgéncia e emergéncia (SHE$gtindo sobre os avancos

obtidos nas ultimas décadas.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma investigacao descritiva e analipoa meio da técnica de
investigacdo documental e andlise de artigos tiergj elegendo o campo das politicas
publicas brasileiras de urgéncia/emergéncia, effgmuiente o sistema de ACAR em
SHEs.

Foram utilizados como fontes primarias documentfisiazs da area de
urgéncia/emergéncia, constituidos por leis, desrgtortarias e medidas provisorias.
Como fontes secundarias, recorreu-se a artigogifaies, publicados em periédicos
nacionais e livros que abordavam aspectos reladosna tematica.

ApoOs selecdo dos documentos oficiais e dos texéosificos, que constituiram
o alicerce tedrico do estudo, realizou-se uma smalritica e reflexiva, optando por
dividir o conteiddo em duas unidades de analise, dmaarater mais generalista,
incluindo as politicas relacionadas a urgéncia/ rgéreia, e outra mais especifica
abordando o ACAR.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como relatado anteriormente, a organizagao denséste urgéncia/emergéncia
iniciou-se com implantacdo PNAU, por meio da Pataf 1.863, de 29 de setembro de
2003 (BRASIL, 2003). A PNAU é composta pelos sisiende atencdo as urgéncias

estaduais, regionais e municipais, e deve ser ma@a de forma que permita:

1 - garantir a universalidade, equidade e a inliegde no atendimento as
urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétrigasquiatricas, pediatricas e as
relacionadas as causas externas (traumatismosntefeibnais, violéncias e
suicidios);

2 - consubstanciar as diretrizes de regionalizagdoatencdo as urgéncias,
mediante a adequacédo criteriosa da distribuicdo masirsos assistenciais,
conferindo concretude ao dimensionamento e imptaotale sistemas estaduais,
regionais e municipais e suas respectivas redatedeéo;

3 - desenvolver estratégias promocionais da quididie vida e salde capazes de
prevenir agravos, proteger a vida, educar parafesaela saude e recuperar a
saude, protegendo e desenvolvendo a autonomiacgiidade de individuos e
coletividades;

4 - fomentar, coordenar e executar projetos egicaie de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgerdasitorio, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidades m@slie de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da construcdo de majgmssco regionais e locais e da
adocéao de protocolos de prevencéo, atencao e gatg#os eventos;

5 - contribuir para o desenvolvimento de processogtodos de coleta, analise e
organizacdo dos resultados das acOes e servicosgdacia, permitindo que a
partir de seu desempenho seja possivel uma visamdia do estado de saude da
populacdo e do desempenho do Sistema Unico de Saddmus trés niveis de
gestao;

6 - integrar o complexo regulador do Sistema Unit Sadde, promover
intercambio com outros subsistemas de informac¢égesiais, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dadibsmecratizacdo das
informacgdes com a perspectiva de usa-las parardimestratégias promocionais,

€,
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7 - qualificar a assisténcia e promover a capaitapntinuada das equipes de
salde do Sistema Unico de Salde na Atencdo as dikgéem acordo com os
principios da integralidade e humanizacéo.

Entretanto, no contexto hospitalar, em especialS$idEs, a elevada demanda de
pacientes que procuram por atendimento, afetaadmetite a qualidade dos servigos
prestados porque as abordagens dos profissionamsrsen focadas segundo a ordem
de chegada do cliente e ndo de acordo com o saulgraecessidade (BRASIL, 2004;
BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012). Fatos como esseyalam a necessidade de
aprofundar questdes que emergem a respeito doogoelss Usuarios a esses servigos
(SOUZA et al, 2009; BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012)

No Brasil, ndo diferente do contexto mundial, ascemte procura por
atendimento em SHEs demanda altas tecnologiasiadns meédicos e de enfermagem
cada vez mais complexos e onerosos. Demandasrddaseza consistem em desafios a
serem transpostos pelos gestores e trabalhadomespigmam pela qualidade da
assisténcia, pois devem adequar, cotidianamergstratura e a forma de atendimento
de cada servico (BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012).

Ainda com relagdo ao contexto do atendimento em sSH& Brasil, uma
situacdo que provoca a alta demanda assisteniéal, das violéncias e acidentes, € a
procura por atendimento, de agravos que poderiameselvidos na rede basica de
saude. Para minimizar esse problema, a literatpoata medidas como alocacéo de
maiores investimentos para estruturagdo do atemtiinma rede basica, implantacdo de
Unidades de Pronto Atendimento e esclarecimenfmogalagcéo e dos profissionais que
atuam na saude sobre as reais funcdes de um SHER ADIDES, MINAYO, LIMA,
2008; BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012).

Ha uma grande preocupacao por parte do MS em tgatema melhoria na
gualidade da assisténcia prestada nos SHEs, e se&ssdo desenvolveu o ACAR. O
acolhimento representa uma das diretrizes do PNi4, gcolher significa prestar um
atendimento com qualidade, compromisso, dignidadsigeito a todos as pessoas que
procuram os servicos de emergéncia.

E buscar a resolutividade na assisténcia pressati@r direcionar os pacientes
de acordo com o grau de necessidade, estabeleegndoarticulagio com outros
servicos para que seja garantida a continuidadesgesténcia quando necessario.
(BRASIL, 2004).
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A politica do acolhimento é uma acao técnico-amsesal que visa mudancas na
relacdo profissional - usuario e toda rede sopw@l,meio de medidas que busquem por
um atendimento mais ético, humanitario e solidanigo principal objetivo € que sejam
colocados em pratica os principios do SUS, comoidada, universalidade,
acessibilidade e integralidade (FILHO; SOUZA; CANHKAEIRA, 2010).

Também, autores pesquisando as percepg¢fes de iarglyg usuarios que
demandam atendimento de urgéncia/emergéncia naecakaPorto Alegre-RS indicam
que a escolha do servico a ser utilizado se déooefa percepcao do usuario do que é
simples ou grave, bem como pela possibilidade éssace capacidade resolutiva do
servigco cogitado para atendimento, o que tem exigicha melhor orientacdo da
populacdo (ABREU et al., 2012).

Nesse sentido, percebe-se a importancia de ariemqapulacdo quanto os tipos
de atendimentos oferecidos pelas SHEs, bem comougros dispositivos da rede de
saude, a fim de proporcionar uma melhor assisténpiapulacéo, evitar a superlotacédo

nos hospitais e a peregrinagdo dos usuarios ena blesassisténcia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que por meio da elaboracéo e da ingtdotde politicas publicas —
PNAU, PNH e sistema de ACAR, tém-se observado gsmadancos na qualidade da
assisténcia oferecida na area de urgéncia/emegg@sgecialmente nos SHEs.

Contudo, observa-se a necessidade da alocacaaideeminvestimentos para
estruturacdo do atendimento na rede basica, ingg@otde Unidades de Pronto
Atendimento e esclarecimento da populacdo e ddésgianais que atuam na saude
sobre as reais funcdes de um SHEs.

Para a consecucédo de todo esse arcabouco politrepréscindivel que haja
apoio dos dirigentes governamentais e ndo govemaimee envolvimento efetivos dos
diversos setores da administragdo publica, poisatdrario, corre-se o risco de se
acumular uma grande quantidade de material te@en nenhuma aplicabilidade

pratica.



15

REFERENCIAS

SOUZA, C. Politicas Publicas: uma reviséo da liteea Sociologias. v. 16, n. 2, p. 20-
45, 2006.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasjl5 de outubro de 1988. Sao
Paulo: Editora Atlas; 1991.

BRASIL. Lei Orgéanica de Saude no. 8.080, de 19tensbro de 1990. Dispbe sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperagdsaude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dasoptovidenciasDiario Oficial

da Uniao 1990; 20 set.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.863,28ede setembro de 2003. Institui a
Politica Nacional de Atencéo as Urgénclasirio Oficial da Unido 2003; 06 out.

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestéem Saude -
HumanizaSUS Brasilia (DF): MS; 2004.

DESLANDES, S. F.; MINAYO, M. C. S.; LIMA, M. L. CAtendimento de emergéncia
as vitimas de acidentes e violéncias no Brasil.idRe\WPanamericana de Salud
Publica.v. 24, n. 6, p. 430-40, 2008.

BELLUCCI JUNIOR, J. A.; MATSUDA, L. M. Implantacado sistema acolhimento
com Classificagcdo e Avaliacdo de Risco e uso dxdgama AnalisadorTexto
contexto - enferm, Florianépolis, v. 21, n. 1, Mar. 2012 .

FILHO, A. D. D.et. al.Acolhimento com Classificacdo de Risco: humanizacaws
servicos de emergéncia2010. 10 p. Curso de Enfermagem, Universidade 8aldge
Oliveira, Campus Goiania, 2010. Disponivel em:
<http://revista.universo.edu.br/index.php/lretaitfl/viewFile/311/238>.Acesso em:
05 mar. 2012.

ABREU, K. P. et al. Percepcdes de urgéncia panarics e motivos de utilizacdo do
servico de atendimento pré-hospitalar méRelvista Gaucha de EnfermagemV. 33,
n. 2, p. 146-152, 2012.



