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Resumo:

Introducdo: O servico de emergéncia hospitalar proporciona um atendimento imediato a pacientes com risco
iminente de vida. Os individuos que sdo levados a esse nivel de complexidade sdo submetidos a diversas situacoes,
como exemplo o tempo de espera para uma assisténcia devido as superlotacdes. Diante desse cendrio, as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) criadas pelo Ministério da Salude emergem abordando as contribuicdes para a esfera da
emergéncia. Objetivo: relatar as contribuicdes das Redes de Atencdo a Salde para os servicos de emergéncia.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, acerca das RAS e seus beneficios para os servicos
hospitalares de emergéncia. A busca foi realizada no més de maio de 2023, com busca nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENF via BVS. Utilizou-se os seguintes descritores de salde (Decs): Integralidade em Saulde, Servicos
Hospitalares de Emergéncia, Sistema Unico de Salde associadas ao operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo: artigos completos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Nao houve delimitacdo de recorte temporal a
fim de ampliar os resultados do estudo. Foram excluidos: artigos duplicados, pagos e que ndo atenderam ao objetivo
proposto. Adotou-se a seguinte questdo norteadora: quais sao as contribuicbes das RAS para as unidades de
emergéncia? Resultados: A amostragem final contou com seis artigos incluidos, os estudos denotaram que as RAS sao
extremamente relevantes por proporcionarem redes interligadas acarretando ocasionalmente em assisténcias
integrais, no entanto ndo possuem efetividade. Alegaram esse pressuposto com a justificativa que o erro comega com
a Atencdo Priméria a Saude (APS) que nao redirecionam o cliente ao servico especializado e ndo tornam a assisténcia
ao paciente integral. O servico de cada rede é realizado, entretanto a falta de comunicacéo é destacada nesse cenario
inviabilizando a execucao de todo o processo de redes interligadas devido ao modelo da hierarquizacdo historicamente
introduzido, distanciando a APS porta de entrada da rede de Servicos Hospitalares de Emergéncia. Além disso, a falta
de recursos humanos, materiais e estrutura sdo igualmente pontuados nessa inviabilizacao. Conclusao: Com base nas
discussbes expostas, € notdrio as contribuicdes das RAS para os servicos hospitalares de emergéncia, uma vez que
possui como objetivo rearranjar de forma sistematizada através de uma abordagem realizada por divergentes pontos
de atengao que a compde.



