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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo em que o produto é um recurso tecnoldgico, considerado
uma tecnologia de cuidado e administragdo. O cenario de desenvolvimento foi o Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB) localizado no municio de Rio Branco/Acre. O
objetivo tracado foi “Construir coletivamente com a equipe de saude do HUERB fluxos de
atendimento durante o processo de implantacdo do programa SOS Emergéncia a luz da Politica de
Humanizagdo do SUS”. Durante o processo de implantacdo do SOS Emergéncia foram definidos
oito eixos principais onde cada eixo representa uma problematica. Os eixos estabelecidos foram:
1) Entrada, 2) Fluxos, 3) Processos tecnoldgicos, 4) Recursos humanos, 5) Processos linha de
cuidado, 6) Saida: alta hospitalar, 7) Saida: referéncia e contra referéncia, 8) Porta de Saida. Neste
projeto de intervengdo foi trabalhado com o primeiro eixo: Porta de entrada hospitalar de urgéncia
e emergéncia. Primeiramente foi feito um levantamento de problemas e pactuado a¢cdes na porta
de entrada da emergéncia. Posteriormente a partir de reuniGes coletivas que envolveram
representantes de diversos setores do hospital, bem como do Ministério da Sadde, foi construido
um fluxo de atendimento emergencial. Com a implantagdo deste fluxo, espera-se diminuir a
superlotacdo e filas no HUERB, menor tempo de permanéncia dos pacientes nas urgéncias,
agilidade na realizacdo de exames e internacOes, atendimento priorizado por critério de risco,
humanizado e com acolhimento em todas as situacdes, e melhoria da ambiéncia para um melhor
atendimento ao nosso usuério e melhor ambiente de trabalho aos trabalhadores do SUS.

Palavras chave: Emergéncia, Cuidado humanizado, Fluxos assistenciais.



1 INTRODUCAO

A escolha da temaética deste projeto de intervencdo teve inicio durante o segundo modulo
do Curso de Especializacdo em Linha de Cuidado Enfermagem, o qual foi elaborado por Martini e
Verdi (2013) e abordou a Politica Nacional da Humanizacdo em Salde. Naquele momento refleti
sobre o meu papel enquanto profissional de salde no ambiente de trabalho, sobre os aspectos
conceituais que envolvem a humanizacdo como aposta ético-politica e seus dispositivos como
desafio de transformacéo das praticas na producédo de salde.

Sou enfermeira e ha quatro anos atuo como Representante Técnica da Enfermagem, do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), e esta Especializacdo trouxe um
empoderamento para um melhor desempenho frente as adversidades em que tenho encontrado nos
processos de trabalho junto a equipe de enfermagem desta instituicéao.

Os servigos de Urgéncias e Emergéncia constituem importantes componentes da assisténcia
a saude no Brasil. Nos tltimos anos, houve um crescimento da demanda por esses atendimentos,
devido principalmente ao aumento no numero de acidentes e violéncia urbana (SOUZA et al 2011).
Assim sendo, 0s pacientes acometidos por agravos de urgéncia, seja qual for a sua
gravidade/complexidade, acabam buscando socorro nos grandes servicos, sobrecarregando as
portas de entrada de maior complexidade, delineando as ja conhecidas filas nos referidos
estabelecimentos (BRASIL, 2006).

As urgéncias tém ocupado historicamente um lugar de marcada marginalidade no sistema
de salde evidenciando de maneira gritante as deficiéncias estruturais do SUS (BRASIL, 2006).
Com esta crescente demanda e procura dos servigos de urgéncia e emergéncia, observou-se um
enorme fluxo de circulacdo desordenada dos usudarios nas portas do Pronto Socorro do HUERB.
Assim, surgiu a necessidade da criacdo de estratégias para reorganizacdo do atendimento,
considerando uma sequéncia légica e ordenada de passos, capaz de auxiliar a rotatividade e
resolutividade e organizar o processo de trabalho dentro dos setores de urgéncia e emergéncia do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco.

Contudo, o desafio de mudanca nas préticas de satde requer a utilizacdo de métodos que
guiem e deem suporte a este intento, sem o qual mudancgas mais substantivas terdo dificuldades de
serem implementadas e sustentadas. Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo, propoe

como método a inclusdo de sujeitos, coletivos e a perturbacdo que estas inclusdes produzem nos



processos de gestdo. Assim, mudancas nos modos de cuidar e de se fazer gestdo decorreriam da
“producdo de plano e agdo comum” entre sujeitos, guiados pelo pressuposto ético de produzir satde
com o outro (PASCHE ET AL 2006).

Essa producdo de saude compartilhada entre sujeitos é definida por Pasche (2005) como
gestdo participativa, a qual € um valioso instrumento para a construgdo de mudancgas nos modos de
gerir e nas praticas de saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e
motivador para as equipes de trabalho.

Nesta vertente, visando atender as necessidades das Unidades de Urgéncias e Emergéncias,
foi langado recentemente pelo Ministério da Saude, o programa SOS Emergéncias, o0 qual é uma
acdo estratégica prioritaria para qualificagdo do Componente de Atencdo Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2012).

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1.663, de 6 de agosto de 2012, sdo objetivos do
programa SOS Emergéncias, apoiar as unidades hospitalares para a melhoria da gestdo e da
qualidade assistencial, por meio da implantacdo de dispositivos como a classificacdo de risco,
gestdo de leitos, implantacdo de protocolos clinico- assistenciais e administrativos, adequacao da
estrutura e ambiéncia hospitalar, regulacéo e articulacdo com o sistema de salde.

O Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco/Acre é um dos hospitais no qual esta
sendo implantado o programa do SOS Emergéncia e durante sua estruturacdo, surgiram oS
seguintes questionamentos: Ao chegar a unidade a quem/para onde o usuario se dirige? Quem o
recebe? De que modo? Qual o caminho que o usuario faz dentro da unidade até ser atendido? O
processo de trabalho esta organizado de forma a possibilitar o acolhimento de forma humanizada?

Diante desta contextualizagdo e visando responder esses questionamentos, o objetivo
tracado para esse projeto de intervencao foi: Construir coletivamente com a equipe de saude do
HUERB fluxos de atendimento durante o processo de implantacdo do programa SOS Emergéncia

a luz da Politica de Humanizagéo do SUS.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco/Acre: aspectos historicos

Em 1950 o servico publico de saide do Territorio Federal do Acre passa ampliacdes, o
aumento das doencas transmissiveis como: a tuberculose, a lepra, a malaria, a doenca de Chagas,
também de alta ocorréncia; a leishmaniose, que “perturba a fase mais produtiva de nossos
trabalhadores”; as verminoses; a esquistossomose, fruto da “ignorancia”, ma alimentacdo e
inexisténcia de redes de esgotos (OLIVEIRA, 1956).

Em uma solenidade de 07 de Outubro de 1956 foi inaugurado o servico de Pronto Socorro
em Rio Branco “Hospital Oswaldo Cruz” com capacidade de 60 leitos. Porém seu funcionamento
sO ocorreu em janeiro de 1957 com a seguinte organizacdo: Clinica ortopédica, clinica
oftalmoldgica, clinica Cirdrgica, setor de RX, lavanderia e cozinha elétrica, com geracdo prépria
de energia (ARQUIVO MUSEU DA BORRACHA, 1957).

Com desenvolvimento do Estado do Acre, surge necessidade de reformas e aparelhamento,
contudo, o até entdo Hospital Oswaldo Cruz é renomeado Varias vezes, até a personalidade juridica
de Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco (KLEIN, 2010).

Considerando, que o progresso o desenvolvimento econdmico e social trazem novas
oportunidades, com estas surgem novas patologias, novos modelos de acidentes, surtos e viroses.
Considerando o aumento bastante consideravel do fluxo de pessoas, sejam pelas vias publicas, ruas,
avenidas e rodovias, via aérea e tem ainda as vias fluviais. As serrarias sao as campedas na producao
de mutilados, principalmente pelo despreparo do operario com as maquinas, por conseguinte torna-
se esta Unidade de Saude, o ponto de referéncia hospitalar no Estado do Acre (KLEIN, 2010).

Na atualidade, esta Unidade de Saude oferece diversas especialidades na area da salde,
considerando que a qualificagdo dos profissionais das mais diversas areas da medicina e saude é
condicdo indispensavel para contemplar a qualidade do atendimento, onde e quando a humanizagao
é prioridade (PDUS, 2009).

Dispomos hoje, 204 (duzentos e quatro) leitos distribuidos entre leitos de internagao,
observacdo e emergéncia e servigcos como: Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico,

Unidade de Queimados, Enfermarias para acompanhamento de pacientes politraumatizados,



pacientes com problemas clinicos de vérias patologias, Eletrocardiograma, Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada, Raios-X, Endoscopia, Ressonadncia Magnética, Unidade de

Hemotransfuséo, Ortopedia e Traumatologia. (PDUS, 2009)

2.2 Politica Nacional de humanizacéo

A Politica Nacional de Humanizacgéo da Gestdo e da Atencdo (PNH) é uma estratégia de
fortalecimento do Sistema Publico de Saude, em curso no Brasil desde meados de 2003. Seu
proposito é contribuir para a melhoria da qualidade da atencéo e da gestdo da saude no Brasil, por
meio do fortalecimento da Humanizacdo como politica transversal na rede e afirmando a
indissociabilidade do modelo de atencdo e de gestdo (BRASIL, 2008).

A proposta da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) coincide com os préprios
principios do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar atencdo integral a populacdo e
estratégias de ampliar a condi¢do de direitos e de cidadania das pessoas (BRASIL, 2004).

2.3 Programa SOS Emergéncia

O Ministério da Salde através da Portaria 2048/02, dispGe sobre o regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia e a Portaria N° 1.663/12 que dispde sobre o Programa
SOS Emergéncias no ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Em
organiza o componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e regulamenta o seu
funcionamento com os seguintes objetivos:

Organizar o fluxo de atendimento, a fim de garantir a retaguarda de atendimentos de média
e alta complexidade como: procedimentos diagnosticos; leitos clinicos e cirdrgicos, de terapia
intensiva e de longa permanéncia para a rede de atencao de urgéncia;

Garantir a assisténcia hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia) em articulagdo com os demais pontos de atencéo.

Assegura ao cidaddo o acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde, visando a um
atendimento mais justo e eficaz.

Este Projeto faz parceria com hospitais de exceléncia, como Albert Einstein, Oswaldo Cruz,

Samaritano e Sirio Libanés, por exemplo, que tém como objetivo promover o enfrentamento das



principais necessidades desses hospitais, melhorar a gestdo, qualificar e ampliar 0 acesso aos
usuarios em situacGes de urgéncia, reduzir o tempo de espera e garantir atendimento agil,

humanizado e com acolhimento.



3 METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo em que o produto é um recurso tecnoldgico,
considerado uma tecnologia de cuidado e administragao.

A reorganizacdo administrativa de uma instituicdo publica ou privada pode apresentar,
numa visdo micro, uma serie de propostas para diversas areas e que visem tdo-somente otimizar
fluxos e procedimentos e criar novas rotinas. Propostas de novos fluxos, estudos e procedimentos
e rotinas mais eficientes e eficazes (THIOLLENT, 1992).

3.1 Cenério

O cenaério deste projeto foi 0 Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco — HUERB.
A Unidade é classificada e registrada no Ministério da Saude como Hospital de Urgéncia e
Emergéncia, sendo referéncia para todos os municipios do estado do Acre, atendendo a populacdo
dos municipios dos estados de Rond6nia e Amazonas que fazem fronteira com o Acre e ainda 0s
paises vizinhos como Peru e Bolivia.

A porta de entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia se constitui com servicos instalados
para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de

urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas e de satde mental.

3.2 Tecnologia de Cuidado e Administracdo

O Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco iniciou uma parceria com o Ministério
da Salde em outubro de 2013 através da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Acre, por ser
um hospital de referéncia da regido norte de média e alta complexidade e que atendia 0s requisitos
do Projeto SOS Emergéncia.

Durante o periodo de novembro e dezembro de 2013 os encontros foram feitos com
Secretaria Estadual de Saude e a Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Nos dias 09 e 10 de marco de dois mil e quatorze, foi realizado uma oficina de Elaboragéo
de Diagndstico e Plano de Acdo, no qual foi administrado por técnicos do Ministério da Saude.
Este foi o primeiro encontro da equipe desta unidade hospitalar no qual fizeram partes todos os



gerentes de cada unidade como: Servico de ortopedia, traumatologia, emergéncia clinica, servico
de regulacdo interna do hospital, servico de vigilancia epidemioldgica, servico social, de
enfermagem, radio imagem, acolhimento e classificacdo, servico de nutri¢do e dietética, servico de
manutencdo, lavanderia, servigco de prontudrio ao paciente, saide mental, ndcleo de trabalhador,
Unidade de Terapia Intensiva, centro cirurgico e central de material esterilizado, CCIH e &rea
administrativa, cada um desses seguimentos representados nesta oficina faz parte de uma das agdes
de implantacdo do projeto SOS Emergéncia do Ministério da Saude.

Ao final do segundo dia da oficina foi elaborado um plano de acdo no qual todos os
membros divididos em equipe teria um prazo para trabalhar as demandas apresentadas com
encontros semanais e durante estes encontros deveriam ser apresentado as tecnologia de cuidado e
administracdo construida durante esses trabalhos que sdo os fluxos de atendimento durante o
processo de implantacéo do programa SOS Emergéncia embasado na Politica de Humanizacgédo do
SUS.

Figura 1. Foto da Oficina no Auditério do COREN. Rio Branco/Acre, 2014.

3.3 Aspectos Eticos

Por néo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) e nédo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigfes sobre as situacOes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO E ANALISE

Durante o processo de implantacdo do SOS Emergéncia foram definidos oito eixos
principais onde cada eixo representa uma problemaética. Os eixos estabelecidos foram: 1) Entrada,
2) Fluxos, 3) Processos tecnolégicos, 4) Recursos humanos, 5) Processos linha de cuidado, 6)
Saida: alta hospitalar, 7) Saida: referéncia e contra referéncia, 8) Porta de Saida.

Durante esse projeto de intervencao foi trabalhado com o primeiro eixo “Porta de entrada
hospitalar de urgéncia e emergéncia”, na qual se constituem os servicos instalados para prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas e de saude mental.

Primeiramente foi realizado a identificacdo dos problemas para entdo tracar estratégias e

construir o fluxo de atendimento. Essa etapa de construcéo pode ser visualizada no quadro 1.

Quadro 1. Problemas identificados e aces planejadas na porta de entrada do HUERB. Rio
Branco/Acre, 2014.

EIXO — ENTRADA:
PROBLEMAS: ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO INEFICAZ. META:

1. Varias entradas eletivas no pronto Socorro, tendo uma aglomeracdo nos corredores
desta unidade; .
2. Repactuar Fluxos de referéncia e contra referéncia da UPA 24 horas e Unidade = IMPLENTACAO E

Basica de Salde; QUALIFICACAO
3. Definicdo clara do papel na Rede de Assisténcia a Salde; DOS
4. Garantir homogeneidade do cuidado através da linha do Cuidado ao Paciente; PROFISSIONAIS DO
5. Pactuar fluxos de admiss&o entre a APH e Pronto Socorro; ACOLHIMENTO E
6. Conhecer e otimizar os tempos da entrada do paciente; CLASSIFICACAO
7. Falta de qualificagdo das equipes de o Acolhimento e padronizar a Classificacdo de DE RISCO

Risco conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacéo; CONFORME A PNH.
8. Auséncias de fluxos da entrada do paciente no primeiro atendimento

9. Como o paciente percorre dentro do hospital a quem ele se dirige e as unidades que
devera ser encaminhado;
10. Falta de sinalizacdo para direcionar os pacientes e acompanhantes.

ACAO DESDOBRAMENTO
1. Realizar uma campanha de conscientizacdo @ 1.1 Realizar uma campanha utilizando recursos audio visual
do uso apropriado dos recursos de RAS; como: midia, banner, panfletos sobre qual é o verdadeiro
2. Conhecer perfil da demanda do Pronto papel da unidade de urgéncia e emergéncia a populacéo;
Socorro; 1.2 Acolhimento como instrumento de informacdo e
3. Conhecer e otimizar os fluxos de entradas do "marketing".
Pronto Socorro; 2.1 Registros da procedéncia (demografico) na ficha de
4. Melhorar a ambiéncia do Pronto Socorro; Classificacéo de risco;

5. Definir protocolo de classificagéo de risco. | 2.2 Criar uma ficha de registro no momento da admisséo;
6. Elaborar um plano de implantagdo ou @ 2.3 Realizar uma amostragem inicial;
melhoria do protocolo escolhido.



7. Monitorar resultados da implementacdo do @ 2.4 Sensibilizar a equipe de enfermagem para preencher a ficha
ACCR de registro do paciente no momento da classificacao até a saida
do paciente;
3.1 mapear fluxos existentes; ldentificar nds criticos atuais;
Definir um novo fluxo e pactuar com equipe.
5.1 Discuss@es no Nucleo de Acesso de Qualidade Hospitalar das
vantagens e desvantagens dos diferentes protocolos de ACCR.
6.1 Dimensionamentos do pessoal de enfermagem; Mapeamento
do pessoal a ser treinado (capacitado): divulgacdo e
sensibilizacdo da equipe do OS; Pactuar fluxos e
responsabilidades por cores (UPAS, UBS).
ATORES: Todos os profissionais envolvidos que fazem parte deste processo: Nucleo de regulagdo interna, NAQH,
SAMU, Coordenagdes Médicas, Coordenacao de enfermagem, Tecnologia da Informacédo, Técnicos do Ministério da
salde, HCOR, Coordenacdo de multiprofissionais, Secretaria Municipal de Sadde, Upas e Secretaria Estadual de
Saulde.
PRAZO: Os trabalhos de construcéo das tecnologias de cuidados fluxos comegaram a partir da oficina em marco do
correte ano e estamos em fase de construcdo dos demais fluxos.

Apos identificacdo desses problemas e pactuacdo de metas, iniciou-se 0 processo de
producédo de novos fluxos, onde tivemos varios encontros semanais por motivo dos nossos prazos
estarem terminando. Nossos encontros foram com os profissionais envolvidos nesta acdo conforme
plano de acdo descrito como: Direcdo Geral, Administrativa e Atencdo a Salde, os Gerentes de
cada unidade, Farmécia, SAME, Regulacédo interna e Regulacdo SAMU, Enfermagem, Clinica,
Cirargica, UTI, Laboratério, Radiologia, Ortopedia, Acolhimento, Servicos Gerais, Vigilancia
Epidemioldgica, Servico Social, Fisioterapia, representante da Secretaria Estadual de Saude e
membros do Ministério da Saude. Onde elaboramos um plano de acdo através de levantamento
diagnosticos dos “nds” criticos encontrados em nossa instituicdo. Como: Porta de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia, Fluxos e processos de trabalho, Fluxo de saida através de protocolos de
alta hospitalar.

Dentre os problemas levantados: O Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco/Acre
é um dos hospitais no qual esta sendo implantado o programa do SOS Emergéncia qual € uma acao
estratégica prioritaria para qualificagdo do Componente de Atengdo Hospitalar da Rede de Atencgéo
as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2012).

Durante sua estruturacdo, surgiram 0s seguintes questionamentos: Ao chegar a unidade a
quem/para onde o usuario se dirige? Quem o recebe? Deque modo? Qual o caminho que o usuario
faz dentro da unidade até ser atendido? O processo de trabalho estd organizado de forma a

possibilitar o acolhimento de forma humanizada?
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A partir desses questionamentos e do levantamento de problemas apresentados no quadro
1 foi construido juntamente com a equipe acima citada, um fluxo de atendimento de emergéncia

no HUERB.
Esse fluxo pode ser visualizado na figura 1 e em melhor detalhes em APENDICE A.

Figura 2: Fluxo assistencial de Emergéncia construido a luz da Politica Nacional de humanizacéo.

Rio Branco/Acre, 2014.

Acoine o ciente e
pergunta ©
senvico que ele

Fluxo
especii

De acordo como o tpo de
Ot

ca, Sala de
m o Pedidtrica,
Observagao e Ambulatério

Pediatra / C

Acolhimento ao Cliente

Trauma
E recente?

Sim

Mancheste

Vermelho: Emergéncia - 0 min.
... Amarelo: Urgente - 60 min.
Verde: Pouco urgente - 120 min.
Azul: N&o urgente - 240 min.

Encaminha o cliente para ©
ambulatério de acordo com
© Protocelo de Manchester

Como o Plano de Acdo tem uma programacao extensa estamos em andamento no caminho
desta construcdo que ira trazer beneficios a nossa populacéo e ao cuidado com qualidade ao nosso

paciente de forma humanizada.
Essa visao holistica favorece o processo de humanizacdo influenciando os profissionais,
0s usuarios e as relacdes entre eles. Portanto Humanizar €, entdo, ofertar atendimento de qualidade

articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e

das condig0es de trabalho dos profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste projeto de intervengdo no Hospital de Urgéncia e Emergéncia,
esperamos diminuir a superlotacao e filas, menor tempo de permanéncia dos pacientes na urgéncia,
agilidade na realizacdo de exames e internagdes, atendimento priorizado por critério de risco,
humanizado e com acolhimento em todas as situacdes, e oferta de condi¢des adequadas a luz da
politica de Humanizacdo e com melhoria da ambiéncia para um melhor atendimento ao nosso
usuario e melhor ambiente de trabalho aos trabalhadores do SUS.

Sendo assim, o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB percebeu
durante a Oficina do SOS Emergéncia que existia uma insuficiéncia de vinculos solidarios entre
trabalhadores e clientes, o que dificultava a comunicacdo e o atendimento qualificado/resolutivo
entre eles. O que levou a construcdo de tecnologia do cuidado através do fluxo de entrada e a
implementacao do Servico de Acolhimento com Classificacdo de Risco de acordo com a Politica
de Humanizacao do SUS.

Este momento nos oportuniza a realizar uma construcdo e compartilhamento saberes com
postura ética — politica e estética de todos os atores envolvidos neste processo da implantacdo da
Politica de Humanizacao que venha responde as indagacdes, ora no inicio formuladas. Para que a
nossa escuta ao cidadao seja qualificada a fim de prestar um atendimento com resolutividade e com

responsabilidade para 0 nosso paciente/cliente.
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APENDICE A. Fluxo assistencial de Emergéncia construido a luz da Politica Nacional de
humanizagéo. Rio Branco/Acre, 2014.
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