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RESUMO

De acordo com a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude em todos os pontos de atengdo constitui uma das diretrizes
da rede de atencao as urgéncias. No entanto, ainda existem barreiras quando se
trata da acessibilidade da populacdo a esses servicos em diversas regides do
Brasil. Nesse sentido, o estudo teve como objetivo conhecer as principais
barreiras da acessibilidade da populagdo de baixa renda a rede de servigos de
urgéncia no Brasil. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, do tipo descritiva, onde
foi realizado um levantamento bibliografico a partir das bases de dados LILACS,
BDENF via BVS e na SciELO. A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
considera que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servigcos de saude do SUS, de forma gratuita,
possibilitando a resolugdo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, em um sistema
hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencéo as urgéncias
em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade. Percebe-se a
importdncia de orientar a populacdo de baixa renda quanto os tipos de
atendimentos oferecidos pelos servicos de urgéncia e emergéncia, bem como em
outros dispositivos da rede de saude, a fim de proporcionar uma melhor
assisténcia a populacao, evitar a superlotacdo nos hospitais e a peregrinacdo dos
usuarios em busca da assisténcia gratuita garantida pela legislacdo. Verifica-se a
necessidade de se promover a alocacdo de maiores investimentos para
estruturacdo do atendimento na rede basica, bem como a implantacdo de
Unidades de Pronto Atendimento mais proximas as areas onde vivem a populacéo
com renda mais baixa, além de se promover o esclarecimento da populacéo e dos
profissionais que atuam na salde sobre as reais funcdes de um servico de
gualidade nas areas de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: politica de salde, acesso aos servicos de saude, servicos
médicos de emergéncia, enfermagem.
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ABSTRACT

According to Ordinance No. 1,600 of July 7, 2011, the expansion of access to
health services in all points of care is one of the guidelines of the emergency care
network. However, there are still barriers when it comes to the accessibility of the
population to these services in several regions of Brazil. In this sense, the study
aimed to know the main barriers to accessibility of the low-income population to
the network of emergency services in Brazil. This is a descriptive bibliographic
review, where a bibliographic survey was conducted from lilacs, BDENF via VHL
and SciELO databases. The Emergency And Emergency Care Network considers
that care to users with acute conditions should be provided by all entrance doors
of the Health Services of the SUS, free of charge, enabling the full resolution of the
demand or transferring it, responsibly, to a service of greater complexity, in a
hierarchical and regulated system, regional emergency care networks at
increasing levels of complexity and accountability. It is perceived the importance
of guiding the low-income population as to the types of care offered by emergency
and emergency services, as well as in other devices of the health network, in order
to provide better care to the population, avoid overcrowding in hospitals and the
pilgrimage of users in search of free care guaranteed by legislation. It is verified
the need to promote the allocation of greater investments for structuring care in the
basic network, as well as the implementation of Emergency Care Units closerto
the areas where the population with lower income lives, in addition to promotingthe
clarification of the population and health professionals about the real functionsof a
quality service in the areas of urgency and emergency.

Keywords: health policy. access to health services. emergency medical services.
nursing.

1 INTRODUCAO
De acordo com a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, a ampliacdo do

acesso aos servigos de saude em todos os pontos de atengdo constitui uma das
diretrizes da rede de atencdo as urgéncias. Esse acesso deve ser humanizado e
integral, e possivel a quaisquer pessoas que se encontrem em situacdo de
urgéncia ou de emergéncia. Por meio dessa Portaria, 0s servicos de urgéncia
foram instituidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), para acesso e beneficio de
todos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No entanto, ainda existem barreiras quando se trata da acessibilidade da
populacao a esses servicos em diversas regides do Brasil. Essas barreiras, como
afirmam Figueiredo, Shimizu e Ramalho (2020), sédo tudo aquilo que se interpde
entre a populagéo e seu acesso aos servi¢os de urgéncia no pais. Para Campello
et al. (2018), elas tém relacao, principalmente, com as desigualdades no Brasil,
gue, atualmente, podem ser observadas além da perspectiva de renda.

Conforme Campello et al. (2018), ao analisar dados do Coeficiente de Gini,
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uma medida de desigualdade desenvolvida pelo estatistico italiano Corrado Gini,
o0 Brasil esta entre os paises mais desiguais do mundo. A mensuracdo de
desigualdade mais conhecida dentro desse coeficiente € a concentracdo de
renda. Nesse sentido, ao analisar a diferenca entre os rendimentos da populacao
brasileira mais pobre e a mais rica, pode ser percebida uma diferenca relevante,
diferenca que impacta, também, no acesso aos servigos publicos da populacdo
mais pobre do pais.

Almeida (2013) chama atencao para o fato de que a salde publica ndo deve
aceitar injusticas e desigualdades sociais, e sim garantir a todos os brasileiros o
acesso universal, integral e equanime aos cuidados necessarios de saude. Porém,
essa garantia ainda ndo foi alcancada. Silva, Matsuda e Waidman (2012)
observam que, apesar da importancia e da necessidade do trabalho da
enfermagem em todos os segmentos da area da saude, especialmente dos
servicos de urgéncia e emergéncia, ainda ha escassez desses servicos, afetando,
principalmente, a populacao de baixa renda.

A relevancia desse estudo esta na apresentacao de dados comprovados
de que a desigualdade do ponto de vista da renda tem impacto direto no acesso
da populacéo a bens e servi¢os. Logo, espera-se com essa pesquisa conhecer as
barreiras e os impactos da baixa renda da populacdo na acessibilidade desses
servigos e quais as principais regides do Brasil que sofrem tais impactos.

Dessa forma, o estudo levantou o seguinte questionamento: “quais os
impactos da desigualdade de renda no acesso da populacdo brasileira aos
servigos de urgéncia do pais?” A partir dessa questao, o objetivo desse estudo é
conhecer as principais barreiras da acessibilidade da populacdo de baixa renda a
rede de servi¢os de urgéncia no Brasil.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo bibliografica, do tipo descritiva. A pesquisa

bibliografica ndo é repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas
oportuniza o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem chegando a
conclusdes inovadoras (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Na segunda etapa, foi realizado um levantamento bibliografico a partir das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de
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Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando-se os
termos descritores indexados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo eles: “politica de saude, acesso aos servigos de saude, servicos médicos
de emergéncia e enfermagem?”, onde estes, foram cruzados entre si, ou ndo, com
a utilizacdo do operador booleano AND.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na
integra, sem restricdo de periodo, nos idiomas portugués e inglés e que
estivessem disponiveis na integra nas bases de dados. Foram excluidos os
artigos que nao atendiam ao objetivo da pesquisa, teses, dissertagbes e aqueles
publicados em formato de resumo.

Seguiu, inicialmente, a leitura sistematica e criteriosa dos estudos
selecionados, descrita pelos diversos estudiosos levando em consideragao as
evidéncias de suas descri¢des. Se utilizou o recurso basico da reviséo sisteméatica
para que o processo de tomada de decisGes dos contetudos a serem utilizados e

a transcricdo do percurso fosse embasado na literatura vigente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
O Ministério da Saude no ano de 2003, elaborou a Politica Nacional de

Urgéncia e Emergéncia que visava estruturar e organizar a rede de urgéncia e
emergéncia no pais. A partir da publicacdo da portaria que instituia essa politica,
0 oObjetivou-se integrar a atencdo as urgéncias. Nesse contexto, o0 nivel
intermediario de atencdo em saude passou a ser realizado pelo SAMU 192
(Servico de Atendimento Movel as Urgéncia), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de média e alta complexidade é feito
nos hospitais. As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h sao estruturas de
complexidade intermediéria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada
de Atencéo as Urgéncias (BRASIL, 2017).

A atencdo as urgéncias, possui alta demanda pelos servicos de pronto
atendimento, passando a ser motivo de discussdes sobre a organizacdo do
sistema, como a integracao entre 0s niveis de atencéo e as responsabilidades de
cada nivel. A estruturacdo da rede de servicos e de mecanismo de regulacao do
acesso as urgéncias em nivel regional, aliado ao aprimoramento da assisténcia

priméria, é atributo dos gestores na organizacéo dos fluxos na busca pela garantia
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do acesso dentro dos principios do SUS aos acometidos por agravos de urgéncia
(BRASIL, 2015)

A elaboracéo das politicas de urgéncia e emergéncia no Brasil ocorreu em
virtude da intensa insatisfacdo com o atendimento nas emergéncias hospitalares,
as filas e a superlotacéo. A situacdo do sistema publico de saude brasileiro, muito
embora tenha avancado em alguns aspectos quanto a sua organizagcdo e
assistencial, ainda é apresentada nas diferentes midias como algo néo resolvido
e denuncia, em certa medida, sérias deficiéncias do sistema. As concepcdes
relativas ao papel dos hospitais no auxilio a esses problemas tém variado entre
modelos mais hospitalocéntricos, no qual a estrutura de redes era formada por
hospitais locais — micro regional ou regional, de acordo com o porte, cobertura
populacional e oferta de servicos —, até a sua insercdo em redes regionalizadas e
tematicas de atencdo com a integracdo com os diferentes niveis de assisténcia
(IBANEZ, 2013)

A atencdo as urgéncias deve estar organizada em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), arranjos organizativos de acgdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado
(Portaria GM/MS n° 4.279/2010) (IBANEZ, 2013, p.2).

A avaliagdo das normativas que regulam a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias demonstra a atengdo as urgéncias no Brasil foi centrada na atengao
hospitalar, a partir década de 1990, por meio da implantacdo das Centrais da
Regulacao Médica de Urgéncias e do SAMU nas grandes capitais, como linha
auxiliar da porta hospitalar. Essa atribuicdo, assumida em grande parte,
inicialmente, pelos estados e grandes municipios, foi desenvolvida nesse periodo
por meio de um acordo de cooperacao técnica da Franca com o Brasil. A recente
implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS 24h) induz ainda mais
as urgéncias inseridas em uma rede de atencao, sintonizadas na politica nacional
de conformacao de redes regionais (BRASIL, 2015)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias considera que o
atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as
portas de entrada dos servigos de saude do SUS, de forma gratuita, possibilitando

a resolucéo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um

Studies in Multidisciplinary Review, Curitiba, v.2, n.1, p.32-42, jan/dec., 2021




STU D I E\ﬂ s Studies in Multidisciplinary Review «:’

PIUB LI e Alc & ES

servico de maior complexidade, em um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade (FARIA et al., 2017)

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias busca
articular no dmbito do SUS todos os equipamentos de saude para ampliar o
acesso humanizado e integral, de forma gratuita, aos usuarios em situacéo de
urgéncia e emergéncia nos servicos de saude (CRUZ et al., 2016). A rede deve
acolher com classificacdo de risco, qualidade e resolutividade, requisitos de todos
0s pontos de atencdo. Nesse contexto, o enfermeiro vive muitos dilemas éticos e
legais em relagdo a responsabilidade profissional, autonomia em relacdo as
demais categorias profissionais, além da competéncia legal para realizar
procedimentos. Atende o usudrio grave que se submete a procedimentos
complexos, na maioria das vezes articulados a protocolos qualificados com
especificidades, também, para a atuacdo do enfermeiro (MORAES-FILHO et al.,
2016).

Objetivando a reorganizacdo e regulacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia no ambito do SUS, foi implantada em 2003 a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU), visando garantir, dentre outros aspectos, a
universalidade, equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias clinicas,
cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as
causas externas (BRASIL, 2003).

Nesse movimento de melhoria da qualidade dos servigcos e da assisténcia
oferecida pelo SUS na area de urgéncia e emergéncia, o Ministério da Saude
(MS), no ano de 2004, inicia o Programa Nacional de Humanizacao (PNH), tendo
como finalidade a humanizacdo como principio das politicas de saude na area.
Uma das diretrizes implementadas foi a de utilizar o sistema de Acolhimento com
Classificacao e Avaliacdo de Risco (ACAR) como uma ferramenta para melhorar
os atendimentos das emergéncias. (BRASIL, 2004).

A organizacdo do sistema de urgéncia e emergéncia iniciou-se com
implantacdo PNAU, por meio da Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003
(BRASIL, 2003). A PNAU é composta pelos sistemas de atencdo as urgéncias
estaduais, regionais e municipais, e deve ser organizada de forma que permita:

= garantir a universalidade, equidade e a integralidade no
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atendimento as urgéncias clinicas, cirlrgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as
causas externas (traumatismos ndo-intencionais, violéncias e
suicidios);

= consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as
urgéncias, mediante a adequacéo criteriosa da distribuicdo dos
recursos assistenciais, conferindo concretude ao
dimensionamento e implantacdo de sistemas estaduais,
regionais e municipais e suas respectivas redes de atenc¢éo;

= desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e
saude capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar
para a defesa da salde e recuperar a saude, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividades;

= fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em salde, de carater
urgente e transitorio, decorrentes de situacdes de perigo
iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da construcdo de mapas de risco regionais e
locais e da adogdo de protocolos de prevencdo, atencédo e
mitigacéo dos eventos;

= contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de
coleta, analise e organizacdo dos resultados das acdes e
servicos de urgéncia, permitindo que a partir de seu
desempenho seja possivel uma visdo dinamica do estado de
salde da populagédo e do desempenho do Sistema Unico de
Salde em seus trés niveis de gestao;

= integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Salde,
promover intercambio com outros subsistemas de informacdes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producdo de dados e democratizacdo das informacgdes com a
perspectiva de usa-las para alimentar estratégias promocionais,
€,

= qualificar a assisténcia e promover a capacita¢cdo continuada
das equipes de saude do Sistema Unico de Salde na Atengéo
as Urgéncias, em acordo com o0s principios da integralidade e
humanizacao.

Entretanto, no contexto hospitalar, em especial nos servigos de urgéncia e
emergéncia, a elevada demanda de pacientes que procuram por atendimento,
afeta diretamente a qualidade dos servicos prestados porque as abordagens dos
profissionais se tornam focadas segundo a ordem de chegada do cliente e ndo de
acordo com o seu grau de necessidade (BRASIL, 2004; BELLUCCI JUNIOR,
MATSUDA, 2012). Fatos como esse, revelam a necessidade de aprofundar
guestbes que emergem a respeito do acesso pelos usuarios a esses servicos
(SOUZA et al, 2009; BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012).

No Brasil, a alta demanda pelo servi¢o gratuito do SUS e a procura por
atendimento em servi¢os de urgéncia e emergéncia necessita de altas tecnologias
e cuidados médicos e de enfermagem cada vez mais complexos e onerosos.
Demandas dessa natureza consistem em desafios a serem transpostos pelos
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gestores e trabalhadores que primam pela qualidade da assisténcia, pois devem
adequar, cotidianamente, a estrutura e a forma de atendimento de cada servico
(BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012).

Ainda com relacdo ao contexto do atendimento em servicos de urgéncia e
emergéncia no Brasil, uma situagdo que provoca a alta demanda assistencial,
além das violéncias e acidentes, € a procura por atendimento, de agravos que
poderiam ser resolvidos na rede basica de saude. Para minimizar esse problema,
a literatura aponta medidas como alocacdo de maiores investimentos para
estruturacdo do atendimento na rede béasica, implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento e esclarecimento da populacédo e dos profissionais que atuam na
saude sobre as reais funcbes de um servico de urgéncia e emergéncia
(DESLANDES, MINAYO, LIMA, 2018; BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA, 2012).

H& uma grande preocupacao por parte do Ministério da Saude em garantir
uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e
emergéncia a toda a populacdo, e nesse sentido desenvolveu o Acolhimento e
Classificacao de Risco (ACAR). O acolhimento representa uma das diretrizes do
PNH, pois acolher significa prestar um atendimento com qualidade, compromisso,
dignidade e respeito a toda a populacdo, de todas as classes sociais, que
procuram os servi¢cos de emergéncia de forma gratuita (CRUZ et al., 2016).

E buscar a resolutividade na assisténcia prestada, saber direcionar os
pacientes de acordo com o grau de necessidade, estabelecendo uma articulacao
com outros servigos para que seja garantida a continuidade da assisténcia quando
necessario. (BRASIL, 2004).

A politica do acolhimento é uma ac¢do técnico-assistencial que visa
mudancas na relacdo profissional - usuario e toda rede social, por meio de
medidas que busquem por um atendimento mais ético, humanitario e solidario,
cujo principal objetivo é que sejam colocados em pratica os principios do SUS,
como equidade, universalidade, acessibilidade e integralidade (FILHO; SOUZA,
CASTANHEIRA, 2015).

O estudo de Abreu et al., (2012) observa que as percepc¢des de urgéncia
dos usuérios que demandam atendimento de urgéncia e emergéncia indicam que
a escolha do servico a ser utilizado se da conforme a percep¢do do usuério do

gue é simples ou grave, bem como pela possibilidade de acesso e capacidade
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resolutiva do servi¢co cogitado para atendimento, o que tem exigido uma melhor
orientacdo da populacéo (ABREU et al., 2012).

Nesse sentido, percebe-se a importancia de orientar a populacao de baixa
renda quanto os tipos de atendimentos oferecidos pelos servigcos de urgéncia e
emergéncia, bem como em outros dispositivos da rede de saude, a fim de
proporcionar uma melhor assisténcia a populacdo, evitar a superlotacdo nos
hospitais e a peregrinacdo dos usuarios em busca da assisténcia gratuita
garantida pela legislacdo (PESSOTO et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Frente ao exposto, péde-se observar que através da elaboracdo e da

implantacdo de politicas publicas como o PNAU, PNH e sistema de ACAR,
observar diversos avancos no atendimento da populacdo de baixa renda nos
servicos de urgéncia e emergéncia, onde € proporcionada uma assisténcia de
gqualidade, ainda que necessite de melhorias permanentes.

Verifica-se a necessidade de se promover a alocacdo de maiores
investimentos para estruturacdo do atendimento na rede basica, bem como a
implantacéo de Unidades de Pronto Atendimento mais proximas as areas onde
vivem a populagdo com renda mais baixa, além de se promover o esclarecimento
da populacao e dos profissionais que atuam na saude sobre as reais funcdes de
um servigo de qualidade nas areas de urgéncia e emergéncia.

Observa-se ainda que € fundamental que haja apoio dos érgdos publicos,
bem como das entidades governamentais e ndo governamentais, e envolvimento
efetivos dos diversos setores da administracdo publica para a efetivacdo dessas
politicas junto a populacéo, pois caso contrario, corre-se o risco de ndo se colocar
em pratica as politicas publicas efetivadas para as areas mais carentes.
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