ARTIGO ORIGINAL | Pigina 1 de 21

A politica de Redes de Atencio as Urgéncias
e Emergéncias no Brasil: contextos de influéncia
e de producio de textos

Luis Fernando Nogueira Tofani' (Orcid: 0000-0002-1092-2450) (luis.tofani@gmail.com)
Lumena Almeida Castro Furtado' (Orcid: 0000-0001-7897-9739) (lumenafurtado@gmail.com)
Rosemarie Andreazza' (Orcid: 0000-0002-3332-2183) (andreazza@unifesp.br)

Arthur Chioro! (Orcid: 0000-0001-7184-2342) (arthur.chioro@unifesp.br)

" Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil.

Resumo: o artigo tem por objetivo analisar os contextos de influéncia e de producio de textos da
politica de Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Brasil através da Abordagem do
Ciclo de Politicas. Empreendeu-se pesquisa qualitativa através da andlise documental de textos legais,
publicagées técnicas e académicas para andlise dos contextos de influéncia e de producio dos textos da
RUE, nio sendo objeto deste estudo o contexto da pritica. O contexto de influéncias evidenciou a disputa
pela legitimacdo do SUS, o neoliberalismo, o subfinanciamento, o gerencialismo, a crise dos hospitais e o
predominio do modelo de Redes de Atengao a Satde. J4 os textos expressam valores de cidadania, acesso,
qualidade e integralidade; propésitos de nacionaliza¢do e melhoria do tempo-resposta; influéncias da
politica anterior de urgéncia e de humanizagao, da 4rea de administracio hospitalar e de conceitos do
campo da Satde Coletiva. O cardter plural e multifacetado da politica pode trazer desafios no contexto da
prética, a serem pesquisados em estudos futuros, devido & necessidade de desenvolvimento e articulagio de
distintas ideias e préticas identificadas nos textos e resultantes das multiplas e diversas influéncias. Ainda,
estas podem ser ressignificadas e atravessadas por vetores e disputas em campos de préticas singulares da

gestdo descentralizada e diversa no pais, nos diferentes servigos, municipios e regioes de sadde.
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Introducao

A Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi proposta pelo
Ministério da Sadde como uma das redes temdticas constitutivas da politica de
Redes de Atencdo a Satde (RAS) (Brasil, 2014) entre 2011 e 2013, primeiros anos
do primeiro mandato da presidente Dilma Roussef. Essa proposicio introduziu o
modelo polidrquico para a organizagio do cuidado em sadde, com o objetivo de
proporcionar melhores resultados epidemiolégicos, de integralidade e qualidade do
cuidado no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2010).

A normativa legal que instituiu a RUE propds como finalidades a articulacio e
a integracdo dos equipamentos de satde, com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso dos usudrios em situagao de urgéncia e emergéncia de forma 4gil e oportuna.
A RUE foi estruturada a partir dos seguintes componentes: a) Promogao, Prevengao
e Vigilancia a Satide; b) Atengao Bdsica em Sadde; ¢) Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagao Médica das Urgéncias; d)
Sala de Estabilizagao; €) Forca Nacional de Saide do SUS; f) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia vinte e quatro horas;
g) componente Hospitalar; e h) Atengao Domiciliar (Brasil, 2011a).

Para Jorge er al. (2014), a atengdo as urgéncias apresenta-se como pauta
fundamental e prioritdria, tanto para o governo federal como para os estados
e municipios, dada a magnitude dos problemas nesta drea e a necessidade de
intervengdo para a melhoria no atendimento. Os servigos de urgéncia no SUS, na
sua maioria, tém sido marcados pela desorganizagao, superlotacio e baixa integragao
com os demais pontos de aten¢io. Nas portas de urgéncia se misturam pessoas com
hipéteses diagndsticas graves — como acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocirdio (IAM), vitimas de acidentes e violéncia —e pessoas com queixas
de baixa gravidade, agravando a superlotagao.

A escolha da rede temdtica de atengio as urgéncias como objeto de investigagio
se deu pela relevincia e repercussao do tema para a integralidade e qualificagao do
cuidado em satde, pela incipiente produgio académica identificada e também com
vistas a contribuir para a anilise e qualificagao de politicas puablicas de sadde.

Se jd é desafiadora a implantacio de uma politica como a RUE que se propoe a
organizar e prestar servigos em diferentes pontos de redes, mais ainda torna-se toma-

la, enquanto politica piblica, como objeto de investiga¢ao e andlise. O modelo do
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Ciclo de Politicas (Howlett; Ramesh, 1995) tem sido classicamente utilizado para
andlise de politicas publicas e subdivide o processo em cinco fases: montagem da
agenda, formula¢do da politica, tomada de decisdo, implementagao e avaliagao (Pinto
et al., 2015). Entretanto, criticas apontam para uma compreensao fragmentada e
baseada na previsibilidade e suposta neutralidade do modelo, frente 2 complexidade
dos processos das politicas publicas que nao podem se limitar a fases estanques e
sucessivas (Baptista; Rezende, 2015).

E importante considerar que as politicas — compreendidas em sua complexidade
e caracterizadas por elementos instdveis e ambivalentes — estdo em permanente
movimento através do tempo e do espaco, delineando uma trajetéria e mantendo
sempre um grau de incerteza. Stephen Ball propoe um método para a anilise de
politicas que busca compreender o movimento tnico de cada politica por meio da
identifica¢ao de seus elementos constituintes e da compreensao da interagao impar
destes elementos em sua especifica conjuntura histérica (Rezende; Baptista, 2015).
Desta forma, a Abordagem do Ciclo de Politicas (ACP), proposta por Ball (1994),
considera a politica como texto e como discurso e estuda os contextos de influéncia,
de producio de textos e da pritica. Neste artigo nio é abordado o contexto da
pratica. O estudo tem o objetivo de analisar os contextos de influéncia e de produgao
de textos da politica de Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no Brasil a

partir do referencial da Abordagem do Ciclo de Politicas.

Metodologia

O desenho de pesquisa tem cardter qualitativo, analitico e foi desenvolvido a
partir de andlise documental. O periodo de estudo se situa inicialmente entre 2003 e
2014, compreendendo as primeiras influéncias identificadas, a formulagio e o inicio
da implementacio da Politica da RUE no pais.

O principal referencial teérico-metodolégico utilizado é a ACP (Ball, 1994)
que possibilita uma visdo nao linear e fragmentada da politica em estudo, pois a
prépria ideia de contextos oferece uma possibilidade de leitura nao unilateral, mas
multidisciplinar e global, sendo que as etapas do ciclo nao ocorrem isoladamente.
Ao contrdrio, elas se entrelagam num movimento de intera¢io e se completam
(Jesus, 2014). Nesta pesquisa também sio agregados outros referenciais tedrico-

conceituais 2 medida em que se toma contato com o material empirico. Como
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refere Ball (Mainardes; Marcondes, 2009), se vocé quiser desenvolver uma andlise
mais coerente e articulada do mundo, precisa de diferentes tipos de teoria, ou seja,
de um pluralismo tedrico.

Apés a pesquisa de artigos publicados e andlise de documentos oficiais de
institui¢ao da politica da RUE, também foram coletados materiais de outras fontes
como sitios eletrénicos, noticias da imprensa e outras publicacoes sobre a temdtica.
O material foi analisado através de adaptagio das questdes norteadoras propostas
por Mainardes (20006) para o contexto de influéncia e o contexto de producio de
textos, tendo como referéncia a ACP (Ball, 1994).

O estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) e dispensou a aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa,
pois ndo envolveu seres humanos, tendo sido desenvolvido a partir de documentos

de dominio publico e disponiveis virtualmente.

Resultados e Discussao

Os resultados sao apresentados e discutidos em duas segdes: contexto de influéncias
e contexto de producio de texto na RUE, reconstituindo o cendrio a época da decisio

e formulagao da politica, bem como o discurso materializado de forma escrita.

O contexto de influéncias na formulagao da RUE

O contexto de influéncia é caracterizado pelo inicio da politica publica. E quando
os primeiros discursos emergem, juntamente com os interesses dos grupos politicos,
a fim de influenciarem na constituigdo e defini¢io da politica. Neste momento,
os conceitos e outras referéncias de base passam a ter legitimidade, por meio da
participacio dos diferentes grupos de interesse (Jesus, 2014).

Ao se reconstituir o processo histérico que culminou na politica da RUE, ¢
importante compreender a implantagio do SUS no Brasil enquanto politica publica.
O SUS ¢ definido como um sistema universal de satde, constituido por uma rede
regionalizada e hierarquizada de agées e servigos (Brasil, 1988), sendo fundamental
para efetivagdo do direito constitucional a satide no pais.

Nas ultimas décadas as diretrizes organizacionais da descentralizagio e
regionaliza¢io foram materializadas e propiciaram avangos e desafios na estruturagio

dosistema (Reis ez al., 2017). Para Viana ez al. (2018), os ciclos politicos de organizagao
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do SUS compreenderam dois periodos nos quais prevaleceram a descentralizagao
para os entes subnacionais. O primeiro, entre 1988 e 2000, teve como principal
caracteristica o protagonismo da esfera municipal; o segundo, entre os anos de
2000 e 2016, a regionalizagao, culminando no modelo das RAS. A construgao
de redes de atengao a satide no SUS pressupéem uma organizagio regionalizada,
nos moldes dos sistemas nacionais de satide, com referencial tedrico remetendo ao
Relatério Dawson, atualizado na proposta da Organizacio Panamericana da Saide
(Kuschnir; Chorny, 2010). No modelo de federalismo cooperativo brasileiro, para
as regioes de satide foram instituidas Comissoes Intergestores Regionais (CIR) que
sao instincias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para defini¢ao das
regras da gestao compartilhada do SUS (Brasil, 2011b). Estes colegiados prescindem
de uma autoridade sanitdria regional e para Machado e Palotti (2015) hd uma
nitida diferenciagao dos poderes da Unido nio s6 na sua capacidade de controle
da agenda, mas também de induzir apoio a programas federais que sinalizam com
novos recursos financeiros.

O SUS mantém-se como um projeto contra hegemonico enquanto sistema
publico e universal de sadde desde que foi criado, no final dos anos 80 e inicio da
década de 90, principalmente a partir do crescimento do neoliberalismo enquanto
tendéncia econdmica mundial e consequente inflexao de investimentos ptblicos em
politicas sociais, o que se mantém até os dias atuais. Para compreender esse contexto
¢ fundamental conectar as dimensoes econdmicas, sociais e ideoldgicas presentes
na construgdo e operacionalizagdo de uma politica de satde. Entender o processo
brasileiro de inser¢ao no mundo globalizado, dependente cada vez mais do mercado
financeiro no contexto do neoliberalismo, possibilita compreender os entraves e
desafios na implantagio do SUS (Mendes, 2012).

Segundo Lima (2010), a partir da década de noventa, o Brasil caminhou no
sentido de um amplo consenso neoliberal, favordvel a implementagao do programa
de estabilizagao, ajuste e reformas institucionais do Fundo Monetdrio Internacional
(FMI) e do Banco Mundial, obedecendo suas diretrizes de abertura irrestrita da
economia, desregulamentacio comercial e financeira, desregulacao do mercado de
trabalho e enxugamento do Estado. Do ponto de vista social, assiste-se a privatizagio
do financiamento e da produgdo dos servigos, a precarizagao das politicas pablicas
com o corte dos gastos sociais e a focalizagao dos investimentos nos grupos mais

vulneriveis.
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Para Mendes (2012), a crise do financiamento do SUS transcorre sobre um
longo processo de conflitos e embates entre atores do campo social da sadde publica
que defendem a seguridade social e a satde enquanto um direito de todos e dever
do Estado, e atores que advogam uma politica econdmica restritiva e sustentada
pelo principio da contengao de despesas publicas. No campo governamental sio
identificadas tensdes constantes entre os gestores da satide e as dreas econdmica e de
planejamento, enquanto cendrio de disputas por recursos para o SUS. Este cendrio
de subfinanciamento constitui uma importante influéncia nacional a politica de
satide no Brasil.

O crescimento do discurso e das prdticas neoliberais ndo se restringiu apenas ao
campo da economia, mas também teve impacto na administra¢io publica, inclusive a
brasileira, com a ado¢io do gerencialismo (Pereira, 1999). A Emenda Constitucional
n° 19 de 1998 incluiu o principio da eficiéncia e propds a transi¢ao da administragao
publica burocritica para a administragao gerencial, cuja caracteristica principal é o
controle por resultados e nao por processos (Tofani; Sguarezi, 2016).

Enquanto influéncia global, a Nova Gestao Puablica, também chamada de
gerencialismo, além de ampliar a importagao de técnicas tipicas da gestao privada
para o setor publico (Menezes; Leite, 2016), propoe com grande énfase eliminacio,
privatizagao e terceirizagao de servicos publicos, tendo como prescrigoes operacionais:
desagregacao do servico publico em unidades especializadas e centros de custos;
competi¢ao entre organiza¢oes piblicas e privadas; aten¢io a disciplina e parciménia;
administradores empreendedores com autonomia; avaliagio de desempenho; e,
avalia¢io centrada em resultados e produtividade (Secchi, 2009).

A formulacio e institui¢do da RUE (Brasil, 2011a) deu-se no primeiro ano da
gestao de Dilma Rousseff como presidente do Brasil. Sua gestdo imprimiu um estilo
préprio, caracterizado por énfase técnica em resultados e maior acompanhamento
de metas (Thohara; Rocha, 2011). Esta concepg¢ao de administra¢ao publica também
se repetiu enquanto influéncia setorial na drea da satide. Em seu discurso de posse,
o Ministro da Satdde Alexandre Padilha se comprometeu, dentre outras prioridades,
com a implanta¢do de um indicador nacional de garantia da qualidade e acesso
como meta permanente para cada esfera de governo (Padilha, 2011). Portanto, a
busca por resultados na drea da satde — de acesso, qualidade e tempo oportuno —
sob monitoramento de indicadores e metas, estava presente enquanto influéncia no

periodo de formulagao da politica da RUE.
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O cendrio a época era também composto pela persistente crise de superlotagao
de hospitais e portas de urgéncia do SUS, em especial no Rio de Janeiro (S4;
Azevedo, 2010). A superlotago nos servicos de urgéncia é um fenémeno mundial
e caracteriza-se por ter todos os leitos do servico ocupados num mesmo espago e
periodo, pacientes acamados nos corredores, tempo de espera para atendimento
acima de uma hora, alta tensio na equipe assistencial e grande pressao para novos
atendimentos (Bittencourt; Hortale, 2009). No Brasil, este fendmeno aponta
para uma despropor¢io entre a demanda dos usudrios que chegam aos servicos
e a capacidade de oferta de atendimentos, mas também a insuficiente gestao dos
servicos (Coutinho, 2010). Esta situacdo de crise dos servigos de urgéncia é também
compreendida como uma influéncia na decisio politica pela estruturacio da RUE
devido a demanda da sociedade por solugdes, por sua visibilidade através da midia e
pela exploragao do tema no processo eleitoral.

Enquanto influéncias internacionais observam-se as recomendagbes da
Organizacio Pan-americana da Saide (OPAS, 2010) para organizagao dos sistemas
de saide em Redes Integradas de Servigcos de Sadde. Este modelo foi proposto
para enfrentar o complexo cendrio das necessidades de saide e para acabar com
a fragmentagdo que enfraquece a maioria dos sistemas de satide do mundo. No
Brasil, foi adaptado para o SUS como Redes de Atengdo a Satde (RAS), cujo
desenvolvimento tedrico-conceitual deu-se por uma parceria entre o Ministério
da Sadde, a OPAS e o Conselho de Secretdrios de Saide (CONASS). Utilizou-
se como referéncia a experiéncia no estado de Minas Gerais, descrita por Mendes
(2011), determinante na formulagao da politica, e que define as RAS como redes
constituidas por diversos pontos de aten¢io a satide, com centralidade da atengao
bésica, sistemas logisticos e de apoio.

Assim, ao se propor uma genealogia para a construcio histérica da Politica da
RUE no SUS, sao identificadas influéncias globais, nacionais e locais que a fizeram
emergir: o contexto de disputa pela implantagao e legitimacio do SUS, incluindo seu
processo organizativo; o cendrio econdmico do neoliberalismo e subfinanciamento da
politica piblica de satide; o fortalecimento do gerencialismo e a busca de resultados na
administracdo publica; a necessidade de uma resposta politica dos atores que assumiram
a condugio do governo federal que se iniciava 2 demanda social pela solucio da crise
dos hospitais puablicos e portas de urgéncia; e, as influéncias internacional e nacional

para organizagdo do sistema de satide a partir do modelo conceitual de RAS.
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Contexto de producao dos textos da RUE

O contexto da produgio do texto de uma determinada politica publica
compreende o resultado das disputas e dos acordos politicos estabelecidos para
que ela seja formulada. Os discursos materializados linguisticamente revelam os
jogos de poder e os interesses dos atores diversos envolvidos no e com o processo de
formulagdo da politica (Jesus, 2014).

Para andlise do contexto de produgio de textos da RUE, foram definidos como
escopo nove normativas legais que a regulamentaram, duas publicagdes técnicas do
Ministério da Satde e dois artigos publicados por autores que também foram atores
estratégicos para sua formulacio e implementacio (Quadro 1). Foram analisados
seus conteudos, incluindo também as introdugdes, considerandos, notas, preficios

€ ancxos.

Quadro 1. Documentos analisados para reconstituicio do contexto de producio de

textos da RUE

Texto Autor/ano Modalidade | Descrigao

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

n°4.279 de 30 de | Ministério da | Legal Atengio & Satide no ambito do Sistema Unico de

dezembro de 2010 | Sadde, 2010 Satide — SUS.

Decreto n° 7.508, | Brasil, 2011 |Normativa | Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

de 28 de junho de Legal 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema

2011 Unico de Saiide-SUS, o planejamento da satide, a
assisténcia a savide e a articulacio interfederativa, e
dd outras providéncias.

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Reformula a Politica Nacional de Atengdo as

n° 1.600, de 7 de Ministério da | Legal Urgéncias e institui a Rede de Atengio as Urgéncias

julho de 2011 Sadde, 2011 no Sistema Unico de Saiide (SUS).

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Estabelece diretrizes para a implantagio do

n° 1.601, de 7 de Ministério da | Legal componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA

julho de 2011 Sadde, 2011 245) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da
Rede de Atengio as Urgéncias, em conformidade com
a Politica Nacional de Aten¢io as Urgéncias.

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Organiza o Componente Hospitalar da Rede de

n°2.395,de 11 de | Ministério da | Legal Atengio as Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de

outubro de 2011 Satde, 2011 Saiide (SUS).

continua...
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Texto

Autor/ano

Modalidade

Descricao

Portaria GM-MS

Brasil.

Normativa

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do

n°2.994 de 13 de | Ministério da | Legal Miocdrdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas

dezembro de 2011 | Sadde, 2011 Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS.

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Dispée sobre os critérios de habilitacio dos

n° 665, de 12 de Ministério da | Legal estabelecimentos hospitalares como Centro de

abril de 2012 Satde, 2012 Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS), institui o respectivo incentivo
financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

Portaria GM-MS | Brasil. Normativa | Redefine as diretrizes para a implantacio do Servigo

n° 1.010, de 21 de | Ministério da | Legal de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e

maio de 2012 Satde, 2012 sua Central de Regulagio das Urgéncias, componente
da Rede de Atengio as Urgéncias.

Portaria GM-MS Brasil. Normativa | Aprova e institui a Linha de Cuidado ao Trauma na

n° 1.365, de 8 de Ministério da | Legal Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias.

julho de 2013 Sadde, 2013

Manual instrutivo | Brasil. Material Apresentar, esclarecer e orientar os gestores,

da Rede de Atencio | Ministério da | Técnico trabalhadores e usudrios sobre as principais

as Urgéncias e Satde, 2013 normativas e diretrizes norteadores para a

Emergéncias no implantagio da RUE nos territdrios.

Sistema Unico de

Saude (SUS)

Implantacio das Brasil. Material Apresentar o processo de implantacio das redes

Redes de Atengao | Ministério | Técnico temdticas acordadas de forma tripartite para os

3 Saude e outras da Satde. anos de 2011 a 2013: Rede Cegonha, Rede de

estratégias da SAS | Secretaria de Atengio as Urgéncias e Emergéncias, Rede de

Atengio a Atengio Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa
Sadde, 2014 com Deficiéncia e a Rede de Atencio 4 Sadde das

Pessoas com Doencas Cronicas.

Entendendo os Jorge eral., | Artigo Este artigo descreve e analisa o processo de

desafios para a 2014 implementacio da Rede de Atengio as Urgéncias

implementacio da
Rede de Atengao
as Urgéncias e
Emergéncias no
Brasil: uma andlise
critica.

e Emergéncias (RUE) nas regides de satde
brasileiras, buscando identificar os fatores
facilitadores e dificultadores da sua efetivacio, de
modo a contribuir com a avaliagdo desta politica.

continua...
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Texto Autor/ano Modalidade | Descri¢ao

Fragilidade na Padilha ez al., | Artigo Este artigo analisa a implementacio da Rede
governanga 2018 de Urgéncia e Emergéncias, seus arranjos

regional durante interfederativos regionais de pactuagio e gestdo de
implementagio da politicas, na Regido Metropolitana de Sio Paulo,
Rede de Urgéncia no periodo de 2011-2016.

e Emergéncia

em Regiao

Metropolitana.

Fonte: elaboragao prépria.

A RUE foi formulada e instituida em 2011 como rede temdtica no contexto
das RAS, enquanto uma das prioridades estabelecidas pelo governo federal (Brasil,
2013a). Seu principal marco legal foi a Portaria GM-MS n°1.600, de 7 de julho de
2011 (Brasil, 2011a), que reformulou a Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgéncias,
definindo os componentes desta rede e os incentivos a serem disponibilizados aos
estados e municipios para sua implementagao (Jorge ez al., 2014). A RUE foi formulada
pela equipe do Departamento de Atengao Hospitalar e Urgéncias da Secretaria de
Atengao a Satde do Ministério da Satide, composta principalmente por quadros
técnico-politicos, com experiéncia em gestao e oriundos principalmente dos estados
do Rio de Janeiro e Minas Gerais (JORGE ez 4l., 2014), de onde trouxeram suas
vivéncias e contribui¢ées. Foi pactuada na Comisso Intergestores Tripartite (CIT)
com as representacoes dos gestores estaduais (CONASS) e municipais (CONASEMS)
(Padilha e# al., 2018) mediante processo de negociacio e formulagao de consenso,
seguindo os fluxos de gestdo interfederativa do SUS no pais (Brasil, 2011b).

A politica, ao ser formulada, foi inicialmente denominada como Rede de Aten¢ao
as Urgéncias (RAU) (Brasil, 2011a). Em 2012 a RAU passou a ser oficialmente
denominada, mediante redefini¢io em portaria, como Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) (Brasil, 2012a), adaptando-se a normativa legal 4 terminologia
mais usual entre gestores e trabalhadores do SUS. Nos documentos analisados,
foram identificados como principais valores expressos na politica: a cidadania, o
acesso, a qualidade e a integralidade.

A cidadania ¢ declarada enquanto compreensio do conceito da satide como
direito social resultante das condi¢ées de vida da populagao e garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
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agravos (Brasil, 2011a). Esta concepgao atravessa todos os textos como uma premissa
conformada na triade: saide, direito e cidadania.

O acesso ¢ um valor presente nos textos com grande intensidade e frequéncia
literal. A politica da RUE considera que o atendimento aos usudrios com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servicos de saiude
(Brasil, 2014), ampliando-se o acesso e o acolhimento, contemplando a classifica¢ao
de risco e a interven¢do necessdria aos diferentes agravos (Brasil, 2011a), de modo
ininterrupto nas 24 horas do dia, em todos os dias da semana (Brasil, 2011c¢), sendo
ofertado a toda a populagio brasileira (Brasil, 2012b).

A qualidade da assisténcia a saide na RUE ¢ declarada como um imperativo devido
ao necessdrio ganho de resolutividade almejado (Brasil, 2011a; 2012b). A conformagio
de linhas de cuidado (Brasil, 2011a) para os agravos mais prevalentes em situagoes de
urgéncia e emergéncia expressam este valor. Além da estruturagao e organizagao dos
fluxos, as linhas de cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio, do Acidente Vascular
Cerebral e do Trauma (Brasil, 2011d; 2012a; 2013b) buscam induzir mudancgas no
modo de produzir o cuidado a partir da institui¢ao de préticas clinicas qualificadas
(Brasil, 2013a). A criagao e habilitagio de centros hospitalares especializados, como
as Unidades Coronarianas, os Centros de Atendimento de Urgéncia ao Acidente
Vascular Cerebral e os Centros do Trauma (Brasil, 2011d; 2012a; 2013b) alocam
novos recursos financeiros aos servicos. Também introduzem novos procedimentos
(Brasil, 2011d), induzem a implantagdo de arranjos (Brasil, 2011¢; 2011e) e dos
Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (Brasil, 2011e). A formulagio e ado¢io de
protocolos clinicos (Brasil, 2012a; 2011d; 2011e), associados aos necessirios processos
de formagao e educagao permanente das equipes de saide (Brasil, 2011a; 2013a), sao
colocados como condigoes obrigatdrias para a qualificagao dos pontos de atengio
(Brasil, 2011c; 2012b) e agregagao de novos valores de financiamento, remetendo aos
processos de certificacdo de qualidade e acreditacio hospitalar.

A integralidade é um valor expresso nos textos da politica sob variadas concepgoes.
Sob a é4tica do conceito amplo de satde, entende-se que o enfrentamento das
situacoes de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer nao apenas a assisténcia
imediata, mas inclui a¢des de promocio da satde e prevencgao de doencas e agravos,
o tratamento continuo das doengas cronicas, a reabilitagao e os cuidados paliativos
(Brasil, 2013a). Também ¢é compreendida enquanto articulagao e integragao dos

diversos servicos e equipamentos de satde, constituindo redes de sadde com
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conectividade entre os diferentes pontos de aten¢do (Brasil, 2011a). Isso se expressa
na proposta de articulagdo de unidades bésicas de saide, SAMU 192, portas de
urgéncia, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico
e outros servicos de aten¢ao a satde, construindo fluxos coerentes e efetivos
de referéncia e contrarreferéncia, ordenados por meio de centrais de regulagao e
complexos reguladores instalados nas regides de satide (Brasil, 2011c). Ainda, em
relagdo ao cuidado integral em saide, propoe-se a organizacio do trabalho das
equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontudrio unico
compartilhado por toda a equipe, a implanta¢io de mecanismos de gestao da clinica,
a reorganizacio dos fluxos, dos processos de trabalho e a implantacao de equipes de
referéncia para responsabilizagio e acompanhamento dos casos (Brasil, 2011e).

Enquanto intengoes e propdsitos, os textos da politicada RUE indicam os objetivos
de implantagdo nacional da politica e da melhoria do tempo-resposta as condigoes
urgentes de satde. Indica-se que a RUE deve ser implementada, gradativamente,
em todo territério nacional, respeitando-se critérios epidemioldgicos e de densidade
populacional (Brasil, 2011a), devendo cada regido de satde elaborar e pactuar seu
Plano de A¢do Regional (Brasil, 2013a). Além disso, propoe como meta que o acesso
a0 sistema de saide dos usudrios em situagao de urgéncia e emergéncia seja efetuado
de forma 4gil e em tempo oportuno (Brasil, 2011a; 2013a), pois o acesso em tempo
nao compativel com as necessidades do primeiro atendimento pode aumentar os
dbitos, o periodo de internagao hospitalar e as sequelas decorrentes da auséncia de
socorro (Brasil, 2014).

Experiéncias prévias na drea de urgéncia e emergéncia, como a implantacio
do SAMU 192 (Brasil, 2004) e da UPA 24h (Brasil, 2009; Konder; & O’Dwyer,
2015), sao incorporadas e reorientadas no contexto da RUE, assim como a politica
anterior de Atencdo as Urgéncias (Brasil, 2003) que jd previa a organizagao de redes
locorregionais de atengao integral as urgéncias. Sao identificados também elementos
da Politica Nacional de Humanizagio do SUS nos aspectos ligados aos processos de
trabalho nos servigos hospitalares, as diretrizes do acolhimento, da clinica ampliada e
ainda a implantagio de dispositivos desencadeadores de transformacoes das realidades
dos hospitais (Brasil, 2011f). A¢des que buscam garantir a efetivagdo de um modelo
centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satide (Brasil, 2011a).

Enquanto forte influéncia tedrica identifica-se o modelo conceitual das RAS (Brasil,

2010; OPAS, 2011). No Brasil, a produgao de publica¢oes através de parcerias entre a
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OPAS, o Ministério da Satde, o CONASS e o CONASEMS (Silva, 2008; Mendes,
2011) movimentaram atores estratégicos e conformaram diretrizes posteriormente
incluidas na politica da RUE: um sistema hierarquizado e regulado, organizado em
redes regionais de atengao as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutengao da
vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade (Brasil, 2011a).

Outra influéncia teérica e instrumental observada diz respeito a drea de gestao
hospitalar e suas préticas administrativas (Farias; Aratjo, 2017). Identificam-se
elementos da atengdo gerenciada nas diretrizes enunciadas que indicam: melhor
defini¢io dos processos de trabalho e institui¢io de prdticas clinicas cuidadoras
baseadas na gestao de linhas de cuidado (Brasil, 2013a), normatiza¢ao de rotinas
e adogdo de protocolos (Brasil, 2012a; 2012b; 2013b), além do desenvolvimento
de processos de certificagdo de qualidade dos componentes da RUE (Brasil,
2011c; 2012b;, 2011e). Observa-se, também, a incorporagio da metodologia de
gerenciamento de projetos, expressa na diretriz de institucionalizagio da prdtica de
monitoramento e avaliagao, por intermédio de indicadores de processo, desempenho
e resultado que permitam avaliar e qualificar a aten¢do prestada (Brasil, 2013a).

Nos textos analisados, também puderam ser identificados alguns conceitos e
premissas do campo da Saide Coletiva, como o uso da epidemiologia, a promogao
da satde e a atengio bdsica/primdria a satide.

Barata (2013) reconhece que a epidemiologia nio se desenvolveu separadamente do
campo da satide coletiva, seja como disciplina cientifica, seja como campo de prdticas.
Esta relagao entre epidemiologia e saide coletiva ¢ identificada na incorporacao dos
conhecimentos epidemiolégicos na formulagio, implementagio e avaliagao de politicas
publicas. A politica da RUE ¢ influenciada pela epidemiologia ao considerar que para
a organizagio de uma rede que atenda aos principais problemas de saide dos usudrios
na drea de urgéncia é necessario considerar o perfil epidemiolégico no Brasil. Ou seja,
uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de transito até os
quarenta anos de idade e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada
as doencas do aparelho circulatério (Brasil, 2011a). A politica parte, assim, de um
diagnéstico epidemioldgico que a justifica, embasa e direciona.

A promogio da satde vincula-se 4 concepgio expressa na Carta de Ottawa,
definindo a¢bes de satide que objetivam a redugao das iniquidades, garantindo
oportunidade a todos os cidadaos para fazerem escolhas que sejam mais favordveis a

saude, sendo protagonistas no processo de produ¢io da satide e melhoria da qualidade
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de vida (WHO, 1986). No texto que regulamenta a RUE, o componente Promocio,
Prevengao e Vigilancia a Saide ¢ incluido com objetivos expressos de estimular e
fomentar o desenvolvimento de agées de satide voltadas para a vigilincia e prevengio
das violéncias e acidentes, das lesbes e mortes no trinsito e das doencgas cronicas
nio transmissiveis, além de ag¢oes intersetoriais, de participagio e mobiliza¢ao da
sociedade visando a promocio da saide, prevencio de agravos e vigilincia a sadde
(2011a). Partindo do conceito de determinagio social do processo satide-doenga,
para Malta ez al. (2016), a promo¢io da satide, como conjunto de estratégias e
formas de produzir satde, no 4mbito individual e coletivo, emerge marcada pelas
tensoes proprias na defesa do direito a sadde produzidas pelas disputas de sujeitos
que almejam colocar determinados interesses e necessidades na agenda das politicas
publicas. A promogido da satide na RUE inclui a¢oes intersetoriais e de mobilizagio
social sobre os determinantes sociais dos acidentes, violéncias e condicoes cronicas,
muitas vezes se contrapondo a interesses econdmicos e do mercado que se sobrepoem
as pretensas escolhas individuais sauddveis.

Nos textos normativos que regulamentam a RUE, o componente Atencao Bdsica
tem por objetivo a amplia¢io do acesso, fortalecimento do vinculo, responsabilizacio
e primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias em ambiente adequado, até a
transferéncia a outros pontos de atengao quando necessario, prevendo a implantagao
de acolhimento com avaliacio de riscos e vulnerabilidades (Brasil, 2011a).

Aqui, podem ser observadas duas questoes: uma de natureza aparentemente
semantica e, outra, conceitual. Para Cecilio e Reis (2018), a utilizacdo dos termos
atengdo primdria a saide e atengdo bdsica a satde, para além de uma questio
seméntica, implica na disputa de diferentes projetos para o SUS: enquanto o
conceito de atengdo bdsica a saide nio é uma pura reproducio de experiéncias e
formulagées internacionais, mas fruto de processo politico que encontra suas
raizes na prépria histéria do Movimento Sanitdrio Brasileiro e da construgao do
pensamento da Satide Coletiva, a atengdo primdria a satide teria lugar em sistemas de
saude fundamentados em coberturas pretensamente universais, mas fragmentados
e restritivos, que operam uma cesta bdsica que caberiam no or¢amento dos paises
pobres, deixando o resto para o mercado, como preconizam o Banco Mundial e o
FMI. Nos textos da RUE observa-se exclusivamente a utilizagao da terminologia
atengdo bdsica, em detrimento de atengio primdria, reiterando os valores da

cidadania e integralidade j4 declarados. A segunda questao que emerge é o papel
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do componente Atencio Bdsica na RUE. Pela regulamentacio, ele teria por missao
principal o acesso e referenciamento a outros pontos de atengao. Nao foi reproduzido
o discurso hegemoénico de coordenagio das redes pela atengao bdsica (ou primdria)
expresso na normatizagio das RAS (Brasil, 2010) e nos textos que as fundamentam
(Mendes, 2011; OPAS, 2011). Tal posigao prevista para a atengdo bdsica na RUE,
em que ndo lhe é facultada a a¢ao coordenadora a semelhanga do que ocorre em
outras redes temdticas, remete a reflexdes sobre 0 modelo organizativo de redes para
situagoes de urgéncia e urgéncias, assim como o préprio conceito de RAS (Mendes,
2011) por expressar uma concepgao distinta sobre como deveria ser estruturada.

Enquanto construgdo discursiva, os textos formulados para a politica da RUE
sdo bastante prescritivos. Para Mainardes (2006), um texto readerly (ou prescritivo)
limita o envolvimento do leitor ao passo que um texto writerly (ou escrevivel)
convida o leitor a ser coautor do texto, encorajando-o a participar mais ativamente
na interpretagao do texto. Assim, um texto wrz'ter/y, seria mais reflexivo e indutor
da produgao de novas priticas pelos atores envolvidos na implementagio da politica.
Na politica da RUE, seus textos a regulamentam e orientam, definindo condigoes
para habilitagao e qualificagao de seus componentes (Brasil, 2011¢; 2012b; 2011e),
implantacao das linhas de cuidados prioritdrias (Brasil, 2012a; 2011d; 2013b), além
da normatizagao dos processos planejamento, pactuagao e financiamento (Brasil,
2011a). Enquanto contedido menos prescritivo, a normativa traz diretrizes para sua
implementa¢io que podem e devem ser ressignificadas nos contextos locorregionais
para sua materializa¢io. Para Ball (1994), é vital reconhecer que estes dois estilos de
textos sdo produto do processo de formulagao da politica, um processo que se dd em
continuas relagées com uma variedade de contextos, incluindo a possibilidade do
uso dos dois estilos de redacio num mesmo texto.

O contexto amplo e complexo de formulagio dos textos da RUE foi materializado
em normativas e¢ documentos técnicos que expressam: valores de cidadania,
acesso, qualidade e integralidade; propésitos de expansio e nacionalizagao da
politica e melhoria do tempo-resposta; influéncias da politica anterior de urgéncia
(implantada em 2003 e que resultou na criagdo do SAMU e das UPAs), da politica de
humanizagio, do modelo conceitual de RAS e da drea de administragdo hospitalar;
além de conceitos e priticas do campo da Saide Coletiva como a epidemiologia, a

promogio da saide e a aten¢io bdsica. Enfim, uma produgio plural e multifacetada.

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34028, 2024



| Pdgina 16 de 21

Consideracoes finais

Ostextos da politicada RUE sao densos, complexos, diversos e predominantemente
prescritivos, expressando os consensos possiveis entre os atores que a formularam
e influenciaram, agregando diferentes valores, intencionalidades, influéncias,
referenciais, conceitos e formas discursivas. A construcao da politica da RUE deu-
se num contexto influenciado por vetores técnicos, politicos, econdmicos e sociais
como uma proposta de modelo para aperfeicoamento do SUS, visando maior
acesso e qualidade, como resposta as demandas da populagao. Esta normatividade
e pluralidade regulamentam, adensam e enriquecem a politica da RUE. Entretanto,
podem trazer desafios objetivos no contexto da prdtica, a serem investigados em
estudos futuros, devido a necessidade de desenvolvimento e articulacio de distintas
ideias e préticas, identificadas nos textos e resultantes das mdltiplas e diversas
influéncias. Ainda, estas podem ser ressignificadas e atravessadas por vetores e
disputas em campos de prdticas singulares da gestao descentralizada e diversa no

pais, nos diferentes servigos, municipios e regioes de satde.’
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Abstract

Urgent and Emergency Health Care
Network Policy in Brazil: influence and text
production contexts

The article aims to analyze the contexts of influence

and text production of the Urgent and Emergency Care
Networks (RUE) policy in Brazil through the Policy Cycle
Approach. Qualitative research was carried out through
document analysis of legal texts, technical, and academic
publications to analyze the contexts of influence and
production of RUE texts, not being the object of this study
the context of practice. The context of influences evidenced
the dispute for the legitimacy of the SUS, neoliberalism,
underfunding, managerialism, the hospital crisis, and the
predominance of the health care network model. The texts,
on the other hand, express values of citizenship, access,
quality and comprehensiveness; purposes of nationalization
and improvement of response time; influences from the
previous policy of urgency and humanization, the area

of hospital administration and concepts from the field of
collective health. The plural and multifaceted character of the
policy can bring challenges in the context of practice, to be
researched in future studies, due to the need to develop and
articulate different ideas and practices identified in the texts
and resulting from multiple and diverse influences. Still, these
can be resignified and crossed by vectors and disputes in fields
of unique practices of decentralized and diverse management
in the country, in the different services, municipalities and

health regions.

» Keywords: Delivery of health care. Emergency medical services.
Health Policy.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34028, 2024



