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el
Introducao

Desorganizacdo do Sistema de Saude;

Redes de Atencdo a Salude - Redes de Atencéo as Urgéncias =2
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU);

Redes Tematicas Prioritarias - Redes de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias (RUE) — articulacao.



Introducao

Sao componentes da RUE:
Promocao e prevencao;
Atencéo Primaria: Unidades Basicas de Saude (UBS);
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e demais com funcionamento 24h;
SAMU 192;
Portas Hospitalares de atencao as urgéncias — SOS emergéncias;
Enfermarias de retaguarda e UTIs;

Inovacdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, |AM,

traumas;

Atencao Domiciliar (AD) — Melhor em Casa



el
Objetivo

Identificar como a Politica Nacional de Urgéncia e

Emergéncia esta sendo implementadas no SUS.

Sistema
Unico
de Saude




]
Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica.

Questao Norteadora:

Como as politicas nacionais de urgéncia Emergéncia

vém sendo aplicada no SUS?



CritériOS de InCIUSéO Bases de dados:

LILACS e
MEDLINE

S
o,
Artigo publicado no Brasil no periodo de 2012 até o

ano de 2016;
Lingua portuguesa;

Artigos disponiveis na integra, que citam a PNAU.



EEEEEE———————
Critérios de Exclusao

Artigos nao publicados no Brasil;
Nao disponiveis em portugués,
Monografias,

Teses e dissertacoes.




]
Método

Paciente ou _ o ) _ _ )
P 1. SUS OR (sistema unico de saude) OR (sistema nacional de saude)
problema

1. (Politica nacional) OR (politica nacional de urgéncia e emergéncia)
OR (politica nacional de urgéncia) OR (politica Nacional de

| | Intervencédo

Emergéncia) OR urgéncia OR emergéncia OR (“Politica nacional

de urgéncia e emergéncia”)

C |Comparagdo| = e

1. Aplicacdo OR cumprimento OR execucdo OR pratica OR

O Desfecho implementacéo




BASE DE DADOS ESTRATEGIA

LILACS

MEDLINE 1AND 2 AND 3

LILACS
1 AND 2
MEDLINE
LILACS
2AND 3

MEDLINE

TOTAL DE ARTIGOS

RESULTADOS DAS BASES DE
DADOS

224
256
32

132
151
19

ARTIGOS
SELECIONADO

Nova Busca

Nova Busca

Descritores controlados : (SUS; sistema unico de saude; urgéncia; emergéncia)

Descritores nao controlados :

(sistema nacional de saude; politica nacional; politica nacional de urgéncia e emergéncia;
politica nacional de urgéncia; politica nacional de emergéncia; politica nacional de
urgéncia e emergeéncia; aplicacdo; cumprimento; execucao; implementacéo).



Estudos identificados através
da busca nas bases de dados
(n=58)

- LILACS (56)

- MEDLINE (2)

Estudos duplicados
excluidos

(n=5)

Estudos selecionados Estudos excluidos apds a
leitura de titulos e resumos
(n=53)
(n=50)

Estudos na integra

avaliados conforme
critério de elegibilidade Estudos na integra excluidos por ndo
ser a tematica da PNALU

(n=3)
(n=1)

Estudos incluidos na revisdo

(n=2)

LOPES-JUNIOR, L.C. 2016



ARTIGO TITULO - AUTORES RESUMO RESULTADOS ENCONTRADOS

Apoio institucional e cogestéo: a
experiéncia da Politica Nacional
de Humanizag&o no Sistema
Unico de Sadde (SUS) no
Distrito Federal (DF), Brasil.

Interdependéncia federativa na
politica de satde: a
implementacéao das Unidades de
Pronto Atendimento no estado

do Rio de Janeiro, Brasil.

Acesso aos servicos de salde:
abordagens, conceitos, politicas e

modelo de analise.

2014 MORI, M. E.; DE
OLIVEIRA, O. V.

M. .

2014 LIMA, L. D.d.;
MACHADO, C. V.,

O’ DWYER, G.;

BAPTISTA, T. W. d.

F. B.; ANDRADE,
C.L. T.; KONDER,
M. T.

2012 ASSIS, M. M. A,;
JESUS, Washington

L. A . de

O apoio institucional no (DF), realizado por
consultores da PNH, do MS, de 2008 a 2013, iniciou-
se no Hospital de Base, terciario, estendendo-se a
SAS. Na SAS implementou-se 0 apoio ao
enfrentamento de superlotacéo nas portas de Urgéncia
e Emergéncia dos hospitais da rede e a constituicdo de

Colegiado Gestor em redes de atencdo prioritarias.

O artigo aborda a produgéo da politica relacionada as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no estado do
Rio de Janeiro, de 2007 a 2013, identificando as
relagOes intergovernamentais nesse processo.
Priorizou-se o contexto de formulagéo, os fatores que
motivaram a entrada e a permanéncia das UPA na
agenda estadual e a trajetoria de implementagao da
politica no estado. O estudo ancorou-se na literatura
de definicdo de agenda e implementacéo de politicas
publicas e em contribuicdes do institucionalismo
histérico. A pesquisa envolveu a andlise de
documentos, de dados secundarios e de 51 entrevistas
com dirigentes estaduais e municipais. A confluéncia
de fatores histérico-estruturais, politico-institucionais
e conjunturais explicam a prioridade das UPA na
agenda governamental. Os resultados sugerem
interdependéncia entre os governos, entretanto,
problemas de coordenacéo federativa comprometem a
integracéo dos diversos componentes da ateng&o as
urgéncias no estado.

O texto busca trabalhar como esté 0 acesso aos
servicos de salide da populagéo. Aborda o perfil
socioeconomico-cultural da populagéo que procura o
servico. Salientando que a satde é um direito
universal, ou seja 0 acesso a satde deve ser garantido

a todos pelo estado.

As autoras elencam algumas barreiras existentes para a
implementacéo do plano, algumas com os funcionarios,

seja no entendimento e também na comunicac&o entre 0s

membros da equipe.

Os autores referem em seu artigo como se deu a criagdo

das UPA’s no municipio do Rio de Janeiro, afim de

diminuirem a fila nos pronto-atendimentos.

Ao artigo ndo foi utilizado, pois nao abordava a PNAU.



—
Resultado e Discussao

2005: Rio de Janeiro - crise no ambito da saude:

UPA: proposta da abertura de postos de atencdo basica em

periodo integral (24 horas);

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);

Sobrecarga nos servicos de urgéncia e emergéncia;

Motivos que levam o0s usuarios a procura dos servigos de
urgéncia;

Servico de Atendimento Medico de Urgéncia (SAMU);
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRMU).



—
Conclusao

UPA: organizacao e distribuicao dos usuarios;
Criacao do ACR;

Usuarios e profissionais d
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