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Prefacio

Ao longo da minha trajetdria profissional, pude testemunhar, de forma
concreta, os desafios enfrentados diariamente pelas equipes que atuam
na Atengéo Basica. Entre a escassez de recursos e as urgéncias crescentes da po-
pulacdo, tornou-se evidente a necessidade de se construir pontes solidas entre
os diferentes niveis do SUS. Este trabalho nasceu justamente desse olhar inquie-
to, da vontade de contribuir com solu¢des praticas e factiveis para integrar, de

forma coerente e funcional, a Atengdo Bésica a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O contetido que vocé encontrara a seguir nio é apenas fruto de pesquisa
bibliografica ou técnica. E, sobretudo, resultado de muitas conversas com cole-
gas, da escuta atenta a gestores, profissionais da linha de frente, usuarios do sis-
tema, e da observagao critica do cotidiano nos servigos publicos de satide. Mais
do que um guia, este material se propde a ser uma ferramenta de apoio real para
quem, como eu, acredita que a eficiéncia do SUS passa pela valorizagdo da porta

de entrada e pela articulacio efetiva com os demais pontos de atengao.

Espero que este trabalho possa provocar reflexdes, inspirar melhorias e,
acima de tudo, auxiliar na implementagdo de praticas mais resolutivas e huma-
nas. Que cada pagina seja um convite a a¢do, ao didlogo e ao compromisso com

um SUS mais forte, coeso e centrado nas pessoas.
Com estima e responsabilidade.

Os autores
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Apresentacao

Asaﬁde publica no Brasil é marcada por inimeros desafios e complexi-
dades. Atender as demandas da populagao de forma integral, eficiente
e justa exige um esfor¢o continuo por parte dos profissionais e gestores que
atuam no setor. Nesse contexto, fortalecer a integragao entre a Atengdo Bésica
e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma estratégia fundamental para
garantir um cuidado mais agil, qualificado e resolutivo, que va além da preven-

¢ao e seja capaz de responder prontamente as situagdes emergenciais.



Este trabalho foi desenvolvido como uma contribui¢ao tedrico-pratica
para o aprimoramento dessa integragio, alinhado as diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Ao longo dos capitulos, sdao apresentadas propostas con-
sistentes voltadas ao fortalecimento da RUE nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), abrangendo aspectos estruturais, como a organiza¢io da sala de esta-
bilizagdo, além de diretrizes para a atuagdo das equipes de satde, protocolos

clinicos e treinamentos necessarios para garantir a qualidade da assisténcia.

Cada ponto foi pensado com cuidado, buscando oferecer orientagoes
praticas e fundamentadas que possam ser aplicadas no cotidiano dos servigos,
auxiliando gestores e profissionais de satide a implementar agdes que realmen-

te facam diferenca na vida dos usudrios.

Um destaque importante da obra esta no papel dos profissionais de en-
fermagem, cuja atuagdo é reconhecida como essencial para o bom funciona-
mento dos fluxos assistenciais. Eles sdo pecas-chave tanto na organizagdo do
cuidado quanto na promog¢ao de um atendimento mais humano e continuo,

fortalecendo a linha de frente da satde publica.

Além de trazer uma abordagem pratica, o material conta com exemplos de
boas praticas e conteudos complementares que tornam suas orientagdes ainda
mais proximas da realidade dos servigos. Destina-se principalmente a gestores,
profissionais das equipes de saude e demais interessados em fortalecer o SUS,
oferecendo uma ferramenta util para consulta, reflexdo e agdo. Com uma lin-
guagem acessivel, base tedrica sélida e recomendagdes viaveis, esta obra busca
colaborar com a construc¢do de um sistema de satde mais eficiente, articulado e

preparado para responder com qualidade as necessidades da populagio.
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Introducao

Sistema Unico de Saude (SUS) representa um marco na histdria da sat-
Ode publica brasileira. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, ele se
fundamenta nos principios da universalidade, integralidade e equidade, com
o objetivo de assegurar o direito a saide a toda a populagdo. Mais do que um
conjunto de servigos, o SUS é um simbolo da democratizagdo do cuidado, ofe-
recendo desde ac¢des de promocéo da satde e prevencgio de doencas até aten-

dimentos hospitalares e de urgéncia (Brasil, 1988).
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Dentro dessa estrutura, a Atengdo Basica ocupa um papel essencial. E por
meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) que a maioria dos brasileiros tem
seu primeiro contato com o sistema de satide. Cabe a esse nivel de atengao de-
senvolver agdes que promovam saude, previnam doengas e fagam o primeiro
atendimento a diversos agravos, funcionando como porta de entrada para os

demais niveis do SUS (Brasil, 2011).

Apesar da sua importancia, a Atencao Basica ainda enfrenta desafios sig-
nificativos, principalmente em sua articulagdio com outros servigos, como a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). A fragmentagdo dos servigos, somada
a falta de fluxos organizados e comunicagio eficiente entre os diferentes niveis
de atengdo, compromete a continuidade do cuidado e sobrecarrega os servigos
de urgéncia. Essa realidade evidencia a necessidade de uma maior integracao
entre a Atencdo Basica e a RUE, para que o sistema seja mais resolutivo e co-

nectado (Mendes, 2019).

A RUE é composta por diferentes componentes, como o Servigo de Aten-
dimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e os hospitais de referéncia. Cada um desses servigos tem um papel
crucial na assisténcia em situagdes de urgéncia e emergéncia. No entanto,
quando nao hd uma articulagao eficaz com a Atengao Basica, os resultados po-
dem ser negativos, refletindo em atrasos nos atendimentos e piores desfechos

para os pacientes (Brasil, 2013).

Fortalecer a articula¢do entre os niveis de atengdo é fundamental para
melhorar a resposta do SUS as necessidades da populagao. Um sistema de sat-

de bem integrado ndo sé torna o atendimento mais eficiente, como também
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reduz custos desnecessarios e garante que o cuidado seja prestado de forma
oportuna e adequada. Essa integracdo contribui ainda para o melhor aprovei-
tamento dos recursos humanos e financeiros, favorecendo tanto os gestores

quanto os usuarios do sistema (Pereira, 2018).

Entre as estratégias mais relevantes para enfrentar esses desafios esta a
melhoria da co- municagéo e dos fluxos entre a Atencao Basica e a RUE. Esta-
belecer protocolos claros, investir na capacitagdo continua das equipes de sau-
de e em tecnologias que facilitem essa integra¢ao sdo passos essenciais. Além
disso, os gestores municipais tém um papel estratégico nesse processo, sendo
responsaveis por planejar e implementar politicas que promovam essa articu-

lagao entre os niveis de atencao (Mendes, 2022).

Diante disso, é fundamental reconhecer que construir um sistema de sat-
de mais integrado exige o envolvimento de todos os atores: gestores, profissio-
nais e usuarios. Este e-book tem como proposta oferecer um guia pratico, com
orientagdes e exemplos que possam inspirar melhorias reais nos servigos de
saude. A integracdo entre a Atengdo Basica e a RUE ¢ um passo indispensavel
para que o SUS siga cumprindo sua missdo de garantir um cuidado de quali-
dade a todos os cidadaos (Brasil, 2020).



1. A Atencao Basica no Contexto do SUS

Atengdo Basica ocupa uma posigio estratégica dentro do Sistema Unico
Ade Saade (SUS), sendo reconhecida como a porta de entrada preferen-
cial do sistema e a base para a organizagio do cuidado em saude no Brasil. E
por meio dela que grande parte das necessidades de satide da populagao pode
ser atendida de forma resolutiva, acolhedora e proxima da realidade vivida por

cada cidadao.

Com o objetivo de promover o cuidado continuo, integral e humanizado,
a Atengdo Basica se apresenta como o eixo estruturante da rede de atengdo a
saude, articulando agdes de promocéo, prevencao, diagndstico precoce, trata-
mento e reabilitagdo, especialmente no acompanhamento de condi¢des croni-

cas e no enfrentamento dos principais agravos a saude publica (Brasil, 2011).



1.1. Definicdo e objetivos

A Atengédo Basica, também conhecida como aten¢do primaria a saude,
¢ definida como um conjunto de agdes de satide que abrangem a promogao,
prevencgdo, tratamento, reabilitacdo e manuten¢ao da satide. Seu principal ob-
jetivo é oferecer cuidado acessivel, continuo e de qualidade, adaptado as neces-

sidades das comunidades onde esté inserida.

Ela se destaca por sua capacidade de acolher o usudrio em seu primeiro
contato com o sistema de satide e de estabelecer um vinculo duradouro com
os individuos, familias e comunidades. Estudos apontam que cerca de 80%
dos problemas de saude podem ser resolvidos nesse nivel de atencdo, evitando

sobrecargas nos servicos de urgéncia e nos hospitais (Mendes, 2019).

1.2. Principios organizativos

A Atencao Basica opera guiada pelos mesmos principios que regem o
SUS: universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990).

« A universalidade garante o acesso de todos aos servigos de satde, sem dis-
tingoes.

« A integralidade assegura que as pessoas sejam cuidadas em sua totalidade,
considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, so-

ciais e culturais.

« Ja a equidade orienta que o cuidado em satide deve ser sensivel as desigual-
dades, priorizando quem mais precisa, como populagdes em situagdo de vul-

nerabilidade social.

14



Esses principios conferem a Atengdo Basica um papel essencial na constru-

¢do de um sistema de saude justo e acolhedor, onde ninguém ¢ deixado para tras.

1.3. Porta de entrada do sistema de satude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) representam a principal estrutura
da Atengédo Basica e funcionam, na pratica, como a porta de entrada do SUS.
E nelas que a populagio tem acesso direto as equipes de satide, compostas por

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios.

Essa proximidade territorial permite um cuidado mais centrado na pes-
soa e na sua realidade, o que favorece o vinculo entre os profissionais e os usu-
arios, e fortalece o acompanhamento continuo e coordenado das condigdes de

saude ao longo do tempo (Brasil, 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada no Brasil a partir dos
anos 1990, ¢ hoje o principal modelo de organizagao da Atengdo Basica. Com
foco na prevengao e promogao da saude, a ESF ampliou o acesso aos servigos,
sobretudo nas dreas rurais e nas periferias urbanas, consolidando o vinculo

entre a comunidade e os profissionais de saude (Pereira, 2018).

1.4. Principais servicos oferecidos

Nas UBS, sao desenvolvidas diversas agdes que abrangem desde consultas
médicas e de enfermagem até vacinagdo, planejamento familiar, acompanha-
mento de gestantes, controle de doengas crénicas como hipertenséo e diabetes,

e orientagdes para habitos de vida saudaveis. Além disso, sdo realizadas visitas

—
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domiciliares, agdes educativas e atividades em grupo, sempre com o intuito de

promover satide de forma coletiva e participativa (Brasil, 2020).

Outro diferencial da Atencdo Basica é sua atuagdo territorial. Isso signi-
fica que cada equipe trabalha com um territério especifico, o que possibilita o
diagnodstico das necessidades locais e a construgdo de intervengdes mais efi-
cazes. Com planejamento participativo e o envolvimento da comunidade, é
possivel identificar precocemente riscos a saude e agir de forma preventiva,

reduzindo o impacto das doengas cronicas e transmissiveis (Brasil, 2013).

Apesar dos avangos, a Atengdo Basica ainda enfrenta desafios significati-
vos. A escassez de recursos humanos e financeiros, a sobrecarga das equipes e
a fragilidade na articula¢do com os outros niveis de atengao ainda limitam sua
resolutividade. Essas dificuldades sdo ainda mais evidentes em regides com
menor cobertura e acesso aos servicos, acentuando as desigualdades sociais

em saide (Mendes, 2022).

Por isso, fortalecer a Atengdo Basica é essencial para consolidar um SUS
mais eficiente, humanizado e resolutivo. Investimentos em infraestrutura, forma-
¢ao continuada das equipes, tecnologia da informagao e integra¢do com a Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) sdo caminhos possiveis para avangar. Acima de
tudo, é necessario o comprometimento conjunto de gestores, profissionais e da
sociedade civil na defesa de uma satde publica de qualidade para todos. Como
base de sustentagdo do sistema, a Atengao Basica é mais do que um nivel de aten-
¢do — é o ponto onde a saude se encontra com a vida cotidiana das pessoas.
Valorizar e fortalecer esse espago é essencial para que o SUS cumpra sua missdo

de garantir cuidado digno, equitativo e acessivel a toda populagao (Pereira, 2021).
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2. A Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE): Estrutura e Objetivos

ARede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma das engrenagens mais
importantes do Sistema Unico de Saide (SUS). Criada para respon-
der de forma 4gil e coordenada as situagdes criticas de saude, ela garante
que o cidadao tenha acesso ao cuidado necessario no momento certo. Seja
em um acidente, um infarto ou uma crise grave de satude, é a RUE que
acolhe e da suporte imediato, salvando vidas e oferecendo continuidade

ao tratamento (Brasil, 2011).
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2.1. Definigdo e funcionamento da RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma das engrenagens essen-
ciais para o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Criada para
responder de maneira agil, integrada e coordenada as situagdes criticas de sau-
de, ela garante ao cidaddo acesso rapido ao cuidado necessario no momento
adequado. Em casos de acidentes, agravos agudos, descompensagdes clinicas
ou situagdes de risco iminente, é a RUE que acolhe, estabiliza e assegura a
continuidade do tratamento, evitando agravamentos e reduzindo mortalidade

(Brasil, 2011).

A RUE foi instituida pela Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que
redefine a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e cria oficialmente a Rede
de Atengdo as Urgéncias no SUS. Complementarmente, seu funcionamento

estd amparado por:
« Portaria n° 1.601/2011 - estabelece diretrizes para a organizacao da RUE.

« Portaria n° 2.048/2002 - institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Esta-

duais de Urgéncia e Emergéncia.
« Portaria n° 3.390/2013 - dispde sobre o Programa SOS Emergéncias.

o Decreto n° 7.508/2011 - regulamenta a organizagao das Redes de Atengdo a
Saade dentro do SUS, incluindo a articulagao da RUE com os demais pontos

de atengdo.

Essas normativas definem fluxos, responsabilidades, financiamento, fun¢des
dos servigos e pardmetros assistenciais, garantindo a organizagao regionalizada, a

integralidade do cuidado e a efetividade das agdes de urgéncia no territério.
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A estrutura da RUE supera o modelo fragmentado de atendimentos iso-
lados ao promover integragdo entre os diferentes pontos de atencdo, articu-
lando servigos pré-hospitalares, Aten¢ao Primaria, urgéncia hospitalar, UPA
24h, SAMU e hospitais de referéncia. Dessa for-ma, assegura continuidade do
cuidado, organizac¢do dos fluxos assistenciais e respostas mais resolutivas, com

equipes treinadas para agir com precisdo e velocidade (Pereira, 2018).

2.2. Principais componentes

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é composta por diversos servicos que
se complementam e atuam em conjunto. Entre seus principais componentes,

destacam-se:

« Unidades Basicas de Satide (UBS): Embora tradicionalmente nao sejam
classificadas como servigos de urgéncia e emergéncia, as Unidades Basicas de
Satde desempenham um papel estratégico e cada vez mais reconhecido na
RUE. Dentro da légica das Redes de Atencéao, a Atengdo Primaria é a porta de
entrada preferencial do SUS, responsével por acolher, identificar riscos, esta-
bilizar agravos de baixa e média complexidade e realizar o encaminhamento
adequado quando necessario. No contexto da gestao publica a UBS representa
um elo importante para o funcionamento da RUE, pois: realiza avalia¢ao clini-
ca inicial e estratificacdo de risco; organiza o acolhimento com classificagao de
risco, conforme diretrizes da PNAB (2017); reduz a procura inadequada por
servigos hospitalares; acompanha condi¢des cronicas que, quando mal con-
troladas, sdo causas frequentes de emergéncias (hipertensdo, diabetes, asma,

saude mental); promove a¢des de prevencao, vigildncia em satde e educagao



em saude, essenciais para evitar agravos que evoluam para urgéncia e garante a

continuidade do cuidado ap6s uma emergéncia, evitando reinternagdes.

Assim, a UBS néo apenas faz parte da RUE, mas atua como uma rede de
urgéncia de baixa complexidade, resolvendo e organizando o fluxo de pacien-
tes no territorio. Ao fortalecer esse papel, a gestao municipal reduz sobrecarga
hospitalar, melhora a comunicagado entre pontos da rede e amplia a capacidade

resolutiva do sistema.

« Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): E o servigo pré-hos-
pitalar mével da RUE, atuando no socorro imediato em casos que envolvem
risco de vida ou agravamento do quadro clinico. Suas equipes prestam os pri-
meiros atendimentos no local da ocorréncia e realizam o transporte para uni-
dades de maior complexidade, sempre buscando reduzir o tempo de resposta

e aumentar as chances de recuperacao do paciente (Brasil, 2020).

« Unidades de Pronto Atendimento (UPAs): As UPAs funcionam como uni-
dades intermedidrias entre a Aten¢ao Basica e os hospitais. Atendem casos de
média complexidade e tém estrutura para estabilizar pacientes, realizar exa-
mes e observagao clinica. Em muitos casos, conseguem resolver o problema de
saude sem a necessidade de encaminhamento hospitalar, o que contribui para

desafogar os prontos-socorros (Brasil, 2013).

» Hospitais de referéncia: Sdo os servicos responsaveis por acolher casos de
alta complexidade que ndo podem ser solucionados nas UPAs. Nesses hos-
pitais sdo realizados procedimentos especializados, como cirurgias de emer-
géncia e cuidados intensivos, completando o ciclo de atengdo a saude dentro
da RUE (Mendes, 2019).



A interligacao desses servigos é essencial para garantir um atendimento
eficiente e seguro, onde cada componente cumpre sua fun¢do dentro de um

fluxo coordenado.

2.3. Objetivos da RUE

A RUE foi criada com objetivos claros e fundamentais para o funciona-

mento do SUS:

« Organizar os fluxos de atendimento, evitando a superlotacdo dos servigos e
assegurando que cada paciente seja encaminhado ao ponto de atengao ade-

quado a sua necessidade.

« Garantir a continuidade do cuidado, promovendo a integragdo entre os niveis
de atencdo, o que permite ao paciente ndo apenas ser atendido em uma emer-

géncia, mas também ter o acompanhamento necessario apds o episddio agudo.

« Aumentar a resolutividade das situagdes de urgéncia, ou seja, oferecer resposta

efetiva e rapida as demandas de satide que exigem atengio imediata (Brasil, 2020).

Essa organizagdo é possivel gracas a articulagdo com a Atengdo Basica,
que assume os casos de menor gravidade, permitindo que a RUE concentre

seus esfor¢os em situagdes que realmente exigem resposta emergencial.

2.4. Beneficios de uma rede bem estruturada

Quando a RUE ¢ estruturada de forma eficiente e integrada, os beneficios sdao

inimeros — tanto para os usudrios quanto para o sistema de satide como um todo.
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Um dos principais ganhos é a redugao do tempo de resposta nas situagdes
de emergéncia, o que pode ser determinante para a sobrevivéncia e recupera-
¢do do paciente. Além disso, hd um uso mais racional dos recursos disponi-
veis, evitando duplicidade de atendimentos e desperdicio de insumos e forca
de trabalho (Pereira, 2021).

Para os profissionais de saude, a existéncia de protocolos bem definidos,
comunicac¢ao eficiente e suporte institucional permite um trabalho mais se-
guro e resolutivo. Ja para os gestores, uma rede articulada representa uma es-
tratégia poderosa de melhoria da qualidade do cuidado e de otimizagao dos

investimentos em sadde.

Entretanto, para que todos esses beneficios sejam alcanc¢ados, é neces-
sario enfrentar alguns desafios, como a formagao continuada das equipes, a
modernizagdo da infraestrutura e o uso de tecnologias da informagao que
possibilitem a comunica¢io entre os diversos pontos da rede. Somente com
investimento e planejamento é possivel garantir que a RUE funcione com a

eficiéncia que dela se espera (Mendes, 2022).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia ¢é, portanto, um pilar indispensavel
para o bom funcionamento do SUS. Quando bem articulada com a Aten¢ao
Basica, forma um sistema forte, capaz de oferecer cuidado de qualidade tanto
em momentos criticos quanto na manutenc¢do da saude cotidiana da popula-
¢do. Investir na RUE é investir na vida — e no direito de cada cidaddo a um

atendimento digno, seguro e integral (Brasil, 2020).
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3. A Conexao Entre
Atencao Basica e RUE

relagao entre a Atencgdo Basica e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
Aé um dos elementos-chave para garantir que o Sistema Unico de Saude
(SUS) funcione de maneira eficiente, ordenada e humana. Essa conexdo ndo
apenas evita a fragmentacao do cuidado, mas também contribui para a fluidez
do atendimento ao cidadao, promovendo o principio da integralidade e asse-
gurando que as pessoas recebam o suporte necessario em todos os momentos
do percurso de saude (BRASIL, 2013).

Quando esses dois niveis de aten¢do trabalham de forma articulada, tor-
na-se possivel oferecer respostas mais rapidas e adequadas as necessidades da
populagao, especialmente nas situagdes que exigem agilidade, continuidade e re-

solutividade. A seguir, exploramos os elementos fundamentais dessa integragao.



3.1. Papel das UBS na RUE

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo, muitas vezes, o primeiro ponto
de contato do usudrio com o sistema de saude. Por isso, seu papel dentro da
RUE ¢ estratégico e indispensavel. Cabe as equipes dessas unidades identificar
precocemente os sinais de gravidade, acolher o paciente, oferecer os primeiros
cuidados e, quando necessario, encaminha-lo de forma adequada para servi-
¢os de média ou alta complexidade, como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) ou hospitais (Brasil, 2011).

Além disso, quando bem estruturadas, as UBS contribuem significativa-
mente para evitar o agravamento de quadros clinicos que poderiam ser trata-
dos precocemente. Isso reforga seu papel preventivo e organizador da rede de

atencdo, inclusive nos momentos mais criticos da saide de um individuo.

3.2. Reducao da sobrecarga em UPAs e hospitais

Um dos principais ganhos da integragdo entre a Atengao Basica e a RUE
¢ a reducdo da sobrecarga nos servicos de urgéncia e emergéncia. Muitas de-
mandas que chegam as UPAs ou hospitais poderiam, na verdade, ser resol-
vidas nas UBS, principalmente aquelas de menor com- plexidade. Quando a
Atengdo Basica esta bem estruturada e acessivel, essas situagdes sdo tratadas de

forma mais proxima da comunidade e com maior agilidade (MENDES, 2019).

Essa dindmica ndo apenas melhora o fluxo dos servigos, como também
reduz custos operacionais, evita internacoes desnecessarias e otimiza o uso dos

recursos humanos e tecnolégicos do SUS. Além disso, garante que os servigos



de maior complexidade estejam disponiveis para os casos que realmente exi-

gem atencao especializada.

3.3. Fluxos de encaminhamento

Para que essa relagdo entre os niveis de atencao funcione bem, é essencial
que os fluxos de encaminhamento estejam claramente definidos. Isso significa
estabelecer protocolos clinicos que orientem os profissionais sobre quando e
como encaminhar um paciente, garantindo que ele chegue ao servigo certo, no

tempo certo.

Esses fluxos também devem prever a contra-referéncia, ou seja, o retor-
no do paciente para a Atengao Basica apds um atendimento de urgéncia ou
internagéo, para que o cuidado néo seja interrompido. Isso contribui para um

acompanhamento mais proximo, continuo e eficiente (BRASIL, 2020).

A padronizagdo dos fluxos ajuda a evitar falhas na assisténcia e propor-
ciona maior seguranca ao paciente. Além disso, é uma ferramenta importante
de gestdo, permitindo que os gestores acompanhem o desempenho da rede e

identifiquem pontos de estrangulamento ou necessidade de melhorias.

3.4. Comunicag¢ao entre os niveis de aten¢ao

Outro aspecto central para a boa articula¢do entre a Atengao Basica e a
RUE é a comunicagdo entre os servi¢os. O compartilhamento de informagoes
clinicas — como histérico do paciente, exames e condutas adotadas — é essen-

cial para garantir a continuidade e a seguranca do cuidado.
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Ferramentas tecnoldgicas como prontudrios eletronicos integrados, apli-
cativos de comunica¢io entre equipes e plataformas de telemedicina tém se
mostrado fundamentais nesse processo. Elas permitem que os profissionais
tomem decisdes mais informadas, evitem a repeti¢ao de exames e reduzam o

tempo de espera por intervengoes (Pereira, 2021).

Além da tecnologia, a capacitagdo das equipes também é imprescindivel.
Profissionais preparados conseguem identificar os sinais de urgéncia, agir com
rapidez e comunicar-se de maneira eficiente com os demais pontos da rede. A
formacao deve incluir tanto aspectos técnicos quanto o desenvolvimento de

habilidades interpessoais e de trabalho colaborativo (Brasil, 2013).

Por fim, o papel do gestor municipal é vital. Cabe a ele articular os ser-
vigos, garantir investimentos em tecnologia e formagdo, além de monitorar
indicadores que permitam avaliar os resultados da integracdo. Sem esse olhar
estratégico, a conexao entre os niveis de aten¢ao tende a se fragilizar, compro-

metendo o cuidado prestado a populagido (Mendes, 2022).

A integracao entre a Aten¢do Basica e a RUE representa uma das estraté-
gias mais potentes para tornar o SUS mais eficiente, humano e resolutivo. Boas
praticas em diversos municipios ja demonstram que, quando ha dialogo entre
as equipes, protocolos bem definidos e suporte tecnologico, os resultados sao
evidentes: reducio no tempo de resposta, menor nimero de internagdes des-

necessarias e maior satisfagdo da populagao atendida (Pereira, 2018).

Investir nessa conexdo ¢, portanto, investir na construgao de um sistema
de saude mais justo, acolhedor e eficaz, que realmente atenda as necessida-
des da populagéo, respeitando os principios de universalidade, integralidade e

equidade que sustentam o SUS (Brasil, 2020).



4. Planejamento da Gestao Integrada

arantir uma gestdo integrada no Sistema Unico de Saude (SUS) é um
G dos principais desafios — e também uma das maiores oportunidades
— para tornar o cuidado mais eficiente, 4gil e centrado nas reais necessida-
des da populagéo. A articulagdo entre a Atengdo Basica e a Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) ndo acontece por acaso: ela depende de um planeja-
mento bem estruturado, que considere a realidade local, os recursos dispo-

niveis e, sobretudo, as pessoas envolvidas no processo.

Este capitulo propde uma reflexao pratica sobre os passos fundamen-
tais para consolidar essa gestdo integrada, considerando o que preconizam
as politicas publicas de satde e experiéncias ja aplicadas em diferentes con-

textos do pais (Brasil, 2011).
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4.1. Diagnéstico inicial

O primeiro passo de qualquer planejamento eficiente é entender o cend-
rio atual. Isso significa realizar um diagnoéstico detalhado que envolva nao sé
os dados epidemioldgicos e demograficos da populagao atendida, mas tam-
bém uma analise critica da estrutura de saude existente: nimero de UBS, dis-
ponibilidade de leitos hospitalares, tempo de resposta do SAMU, presenca de

equipes completas e condi¢des da infraestrutura fisica.

Mais do que um levantamento técnico, esse diagnoéstico deve ouvir as
pessoas — usuarios e profissionais — para identificar gargalos no atendimen-
to, falhas na comunicagéo entre os niveis de atengdo e possiveis desperdicios
de recursos (Pereira, 2018; Mendes, 2019). Com essas informag¢des em mios,
os gestores podem definir prioridades, identificar areas criticas e desenhar es-

tratégias mais ajustadas a realidade local.

4.2. Estruturacao de fluxos e protocolos

Ap6s o diagnostico, o passo seguinte é organizar os caminhos pelos quais
o0 paciente vai transitar dentro da rede. Ter fluxos e protocolos bem definidos
ndo apenas orienta os profissionais de saude, mas também promove seguranga

para o usuadrio, evita retrabalhos e contribui para a continuidade do cuidado.

Esses fluxos devem detalhar desde o acolhimento na UBS até o encami-
nhamento para a UPA ou hospital, quando necessério. Os protocolos clinicos
ajudam a padronizar condutas diante de diferentes situa¢des, definindo, por
exemplo, quando um paciente com dor toracica pode ser estabilizado na uni-

dade basica ou quando deve ser transferido com urgéncia (Brasil, 2020).



E fundamental que essas diretrizes sejam adaptadas a realidade local, le-
vando em conta as especificidades do territorio, como distancia entre os servi-

¢os, capacidade de resposta das equipes e recursos disponiveis (Pereira, 2021).

4.3. Capacitacao das equipes

Nenhuma estratégia se sustenta sem pessoas preparadas e comprometi-
das. A capacitagdo das equipes de saude é parte essencial do planejamento in-
tegrado. Nao se trata apenas de treinar tecnicamente os profissionais para reco-
nhecer situagdes de urgéncia, aplicar protocolos ou operar sistemas. E também
uma oportunidade de fortalecer habilidades como comunicagao interpessoal,

escuta qualificada, trabalho em equipe e resolucao de conflitos (Brasil, 2013).

Capacitar é investir no cuidado humanizado. Programas de formagao de-
vem contemplar praticas de acolhimento, classificagdo de risco, manejo clinico
de urgéncias mais comuns e, especialmente, o entendimento do papel de cada

servico dentro da rede (Mendes, 2022).

A formagdo continua — com atualizagdes periddicas, oficinas interse-
toriais e simulagdes realistas — pode fortalecer a cultura de integragdo, onde
cada profissional compreende sua fun¢ido como parte de algo maior: o cuidado

integral da pessoa.

4.4. Investimento em tecnologia

A tecnologia tem se mostrado uma grande aliada para viabilizar a inte-

gragao entre os servigos de saude. O uso de prontudrios eletronicos, sistemas



de regulagdo e aplicativos de comunicagdo pode acelerar o encaminhamento
de pacientes, reduzir duplicidade de exames e permitir que diferentes equipes

tenham acesso as mesmas informacdes em tempo real (Brasil, 2020).

Essas ferramentas também favorecem a rastreabilidade dos atendimen-
tos, otimizam o tempo das equipes e tornam o cuidado mais seguro. Quando
bem aplicadas, contribuem nao apenas para a organizagao do fluxo assisten-
cial, mas também para o monitoramento da rede, apoiando decisdes de gestao

mais embasadas e oportunas (Pereira, 2021).

E importante lembrar que o investimento em tecnologia precisa vir
acompanhado de capacitagao e suporte continuo, para que os profissionais se

sintam conflantes e motivados a usar esses recursos no dia a dia.

Portanto, o planejamento da gestdo integrada nao é uma tarefa pontual —
é um processo permanente, que precisa ser construido com dialogo, respon-
sabilidade e compromisso com a saude publica. Ao mapear as necessidades da
populagao, organizar os fluxos assistenciais, qualificar os profissionais e inves-
tir em tecnologias, os gestores municipais tém a oportunidade de transformar
a realidade dos servigos, aproximando os niveis de aten¢do e promovendo um

cuidado mais agil, acessivel e resolutivo.

Experiéncias em diversos municipios brasileiros mostram que, mesmo
diante de limitagdes orcamentarias, é possivel inovar e fortalecer o SUS por
meio de boas praticas de gestao integrada (Pereira, 2018; Mendes, 2022). Mais
do que cumprir protocolos, trata-se de cuidar das pessoas com mais eficiéncia,

sensibilidade e compromisso.
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5. O Papel do Gestor Municipal na
Integracao da Rede

Agestéo municipal de saude tem um papel decisivo na consolidagao de
uma rede integrada e funcional. E o gestor local quem articula os di-
versos servicos e niveis de aten¢ao, garantindo que a populagdo receba um
cuidado continuo, eficaz e centrado em suas necessidades. Para que isso acon-
teca, é preciso mais do que cumprir protocolos: é necessario planejamento,
visdo estratégica, escuta ativa das equipes e avaliagdo constante dos resultados
(Brasil, 2011).

Neste capitulo, serdo abordadas as principais frentes de atuagdo do gestor
municipal para promover uma integragao real entre a Atengdo Basica e a Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE), destacando estratégias praticas e politicas

que tém feito a diferenca em diversos contextos do pais.

5.1. Planejamento estratégico

O planejamento estratégico é o alicerce de qualquer iniciativa de in-
tegracdo. Cabe ao gestor definir metas concretas, estabelecer prioridades e
desenhar agoes que fagam sentido para o territério onde atua. Isso exige, pri-
meiramente, um bom diagnoéstico da situagao local: onde estdo os principais
gargalos? Quais sdo os servigos mais sobrecarregados? Onde a populagao

sente mais dificuldade de acesso?



Com base nessas informagdes, o gestor pode construir um plano de agdo
realista e participativo. A elaboragéo de fluxos e protocolos entre a Atengao Basica,
as UPAs e os hospitais de referéncia deve ser feita de forma colaborativa, envolven-

do as equipes de saude e os demais atores da rede (Pereira, 2018; Mendes, 2019).

Planejar bem ¢é alinhar expectativas, otimizar recursos e garantir que todos

saibam qual é o seu papel dentro da rede.

5.2. Promoc¢ao da integracao entre equipes

Mais do que coordenar servigos, o gestor precisa cuidar das relagdes entre
as pessoas que compdem a rede. Promover a integragdo entre as equipes da
Atengdo Basica e da RUE é fundamental para que o atendimento seja continuo,

sem rupturas e com qualidade.

Para isso, é recomendavel a criagdo de espagos de didlogo, como reunides
intersetoriais, foruns permanentes e grupos de trabalho. Esses encontros for-
talecem os vinculos entre os profissionais, favorecem o compartilhamento de

experiéncias e permitem o alinhamento de condutas (Pereira, 2018).

Além disso, o uso de tecnologias como prontuarios eletronicos compar-
tilhados e plataformas de comunicagdo em tempo real facilita o trabalho con-
junto e reduz falhas na transferéncia de informagdes, um dos grandes entraves

para a continuidade do cuidado (Brasil, 2020).

Promover integracao é, também, valorizar o trabalho coletivo, respeitar
as especificidades de cada ponto da rede e incentivar o protagonismo de todos

os envolvidos.
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5.3. Monitoramento e avaliagdao de resultados

Uma gestdo comprometida com a qualidade precisa medir constantemente
os efeitos de suas a¢des. O monitoramento e a avaliagdo devem ser parte inte-

grante do processo de integragdo da rede.

O gestor pode langar méao de indicadores como tempo de resposta em aten-
dimentos de urgéncia, taxa de resolutividade da Atencdo Basica, satisfacdo dos
usuarios e desempenho das equipes. Esses dados, mais do que ntimeros, revelam

onde a rede estd funcionando bem e onde é preciso ajustar rotas (Mendes, 2019).

Transparéncia também é fundamental: compartilhar os resultados com a po-
pulagdo e com os profissionais da satide fortalece a confianca no sistema e estimula
o envolvimento de todos. A gestao participativa, baseada em dados reais, contribui

para decisdes mais assertivas e para a melhoria continua dos servigos (Brasil, 2020).

5.4. Exemplos de politicas publicas municipais

Diversos municipios vém demonstrando, na pratica, que é possivel avan-
¢ar na integracdo da rede de forma criativa e eficaz. Um exemplo bem-suce-
dido ¢ a implantacao de comités de gestdo integrada, com representantes das
UBS, das UPAs, da gestdao municipal e até dos hospitais, o que favorece a troca

de informacdes e o alinhamento entre os servigos (Pereira, 2021).

Outro exemplo relevante é o uso de sistemas eletronicos de regulacao de flu-
x0, que ajudam a reduzir o tempo de espera por atendimentos especializados e me-
lhoram a comunicagio entre os niveis de atengo. Essas ferramentas otimizam a

rede, tornam o acesso mais agil e evitam desperdicios de recursos (Mendes, 2022).
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Também ha municipios que investem em programas locais de capacita-
¢do, promovendo oficinas conjuntas entre profissionais da Aten¢ao Basica e da
RUE, o que fortalece a cultura de integracdo e melhora a comunicagao entre

os pontos da rede.

Essas experiéncias mostram que, mesmo diante de limitagdes orcamen-
tarias, o compromisso com a gestdo eficiente e o cuidado com as pessoas pode

transformar a saude publica local.

O gestor municipal é a peca-chave para transformar a teoria da integra-
¢do em realidade concreta. Seu papel vai além da administragdo: ele articula
pessoas, promove estratégias e cria as condigdes para que o sistema de saude

funcione de maneira coordenada e responsiva.

Investir em planejamento estratégico, integrar as equipes, monitorar re-
sultados e valorizar politicas publicas bem-sucedidas sdo atitudes que fazem
diferenga na vida da populagdao. A construgdo de uma rede de satde sdlida,
resolutiva e acolhedora passa, necessariamente, pelo olhar atento e comprome-

tido de quem estd na linha de frente da gestdo local (BRASIL, 2020).



6. A Importancia do papel do Enfermeiro
no Processo de Integracao

N o cotidiano dos servicos de saude, o enfermeiro ocupa uma posicgao estra-
tégica, sendo um dos principais protagonistas na integragdo entre a Aten-
¢ao Basica e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Sua atuagao é essencial
para garantir que o cuidado prestado a populagio seja continuo, qualificado e

articulado entre os diferentes pontos da rede.

Esse profissional esta presente em todos os niveis de atencido e desempenha
fungdes que vao desde o acolhimento e o0 acompanhamento de pacientes até o ge-
renciamento de processos assistenciais. Sua capacidade de lideranca, organizagao e
visdo integral do cuidado faz com que seja pega-chave na construgao de uma rede

de saude eficiente, centrada nas necessidades reais da comunidade (Brasil, 2011).



6.1. Atuagcao do enfermeiro na UBS

Na Atencao Basica, o enfermeiro é muitas vezes o primeiro profissional
com quem o usudrio entra em contato. Ele acolhe, ouve, orienta e, principal-
mente, atua de forma preventiva e educativa. A consulta de enfermagem per-
mite ndo sé a identifica¢do precoce de agravos, como também a resolugdo de
demandas de baixa complexidade dentro da propria UBS, evitando encami-

nhamentos desnecessdrios para os servi¢os de urgéncia (Pereira, 2018).

Além da assisténcia direta, o enfermeiro lidera equipes, coordena o plane-
jamento de agdes de satde, participa da construcdo de protocolos e organiza os
fluxos de atendimento. Esses protocolos, quando bem construidos e respeitados,
garantem uma atuagdo mais harmonica com os servigos da RUE, assegurando

que o paciente receba o atendimento adequado no tempo certo (Brasil, 2020).

Sua atuagdo é, portanto, tanto assistencial quanto gerencial — e isso for-

talece a resolutividade da Aten¢ao Basica como porta de entrada do SUS.

6.2. Funcoes no pronto atendimento

Nos servigos de urgéncia, como as UPAs e hospitais, o enfermeiro atua na
linha de frente. Ele é responsavel por realizar a triagem, utilizando protocolos
de classificagao de risco para organizar os atendimentos de acordo com a gra-
vidade dos casos. Essa fungéo ¢é decisiva para garantir agilidade e seguranga no

atendimento, especialmente em contextos de alta demanda (Mendes, 2019).

Além da triagem, o enfermeiro participa da estabilizagdo clinica dos pa-

cientes, atuando em conjunto com médicos e outros profissionais para assegu-



rar as primeiras interven¢des em situagdes criticas. Muitas vezes, ele é quem
toma decisdes rapidas para manter a vida e a integridade do paciente até que

ele possa ser encaminhado para o servico mais adequado (Brasil, 2013).

A atuagdo do enfermeiro no pronto atendimento é marcada pela precisao
técnica, pela capacidade de tomar decisdes sob pressio e, principalmente, pela
empatia com o sofrimento do outro — elementos fundamentais para um cui-

dado verdadeiramente humanizado.

6.3. Comunicacdo entre niveis de atencédo

Um dos maiores desafios da integracao da rede de saude é a comunica-
¢do eficaz entre os diferentes pontos de atengdo. Nesse cendrio, o enfermeiro
exerce um papel de ligacdo entre os servigos, sendo o elo que ajuda a garantir

a continuidade do cuidado.

Por estar inserido tanto na Aten¢ao Basica quanto nos servigos de urgén-
cia, o enfermeiro contribui diretamente na troca de informagdes entre as equi-
pes, no acompanhamento de casos e na organiza¢ao de encaminhamentos. Ele
é, muitas vezes, o responsével por transmitir informagdes clinicas, registrar
dados nos prontudrios eletronicos e acompanhar o retorno dos usuarios apds

atendimentos de emergéncia (Pereira, 2021; Brasil, 2020).

Ferramentas tecnologicas, como sistemas de informagdo e comunicagdo
digital, tornam esse processo mais agil e seguro. Mas, acima da tecnologia, é
a sensibilidade e o compromisso do enfermeiro que garantem que o paciente

ndo se perca nos corredores da rede.
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6.4. Capacitacdo especifica

Para atuar com competéncia nesse processo de integragao, o enfermeiro
precisa estar constantemente atualizado. A realidade da saude publica é dindmi-

ca, e os desafios enfrentados no cotidiano exigem preparo técnico e emocional.

Capacitagdes voltadas a classificagao de risco, a0 manejo de situagoes de
urgéncia e a aplicagdo de protocolos clinicos sao fundamentais para fortalecer
aatuac¢do do enfermeiro nos diversos contextos da rede. Além disso, formagoes
em lideranc¢a, comunicagéo interpessoal e trabalho em equipe sao igualmente
importantes, pois permitem ao profissional se posicionar como articulador do

cuidado e facilitador dos processos de integragao (Mendes, 2022).

Investir em educa¢do permanente por meio de oficinas, cursos, treina-
mentos praticos e rodas de conversa é um caminho promissor para o fortaleci-
mento da rede. Capacita¢do, nesse contexto, nao é apenas técnica — é também

afetiva, relacional e politica (Pereira, 2018).

O enfermeiro é uma das colunas que sustentam o Sistema Unico de Satde.
Sua atuagdo vai muito além do cuidado direto ao paciente — ele articula proces-

sos, conecta servicos e garante que o SUS funcione de forma integrada e humana.

Ao investir na valorizagdo, capacitacdo e escuta ativa desse profissio-
nal, damos um passo importante para a consolidagdo de uma rede de saiude
eficiente, resolutiva e comprometida com o bem-estar da populagdo. O en-
fermeiro ¢, sem duvida, um agente de transformagdo dentro do SUS — e sua
participagdo ativa na integragdo da Aten¢do Basica com a RUE ¢ vital para
garantir que o cuidado seja, de fato, continuo, universal e de qualidade (Bra-

sil, 2020; Mendes, 2022).



7. Exemplos Praticos de Integracao
Bem-Sucedida

Aintegrac;éo entre a Aten¢do Basica e a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) é um desafio constante, mas ndo impossivel. Apesar das dificulda-
des enfrentadas por muitos muni- cipios, experiéncias bem-sucedidas mostram
que, com planejamento, capacitagdo e engaja- mento das equipes, é possivel
construir pontes solidas entre os servigos e oferecer um cuidado mais agil, hu-

mano e resolutivo para a populagéo.

Este capitulo traz exemplos reais de iniciativas que conseguiram articular di-
ferentes pontos da rede, gerando beneficios concretos tanto para os usudrios quan-
to para os profissio- nais e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Cada estudo
de caso ilustra estratégias apli- cadas em contextos distintos e os principais resulta-

dos alcangados, além dos fatores que con- tribuiram para o sucesso dessas praticas.

7.1. Estudo de caso 1 - Triagem Resolutiva em Unidades
Basicas de Saude

Em um municipio do interior, as Unidades Basicas de Saude implanta-
ram uma estratégia simples, porém altamente eficaz: capacitar enfermeiros
para executar triagem resolutiva, fundamentada em protocolos atualizados e
no fortalecimento do acolhimento com classificacdo de risco. Com a equipe

treinada para aplicar critérios clinicos padronizados, estratificar riscos e con-



duzir intervengdes de baixa e média complexidade, a maior parte das deman-
das passou a ser resolvida diretamente na UBS, evitando encaminhamentos

desnecessérios para UPAs e servicos hospitalares (Brasil, 2020).

Essa reorganizagdo resultou em reducédo estimada de 30% na procura por
atendimento de urgéncia, permitindo que os servigos especializados se con-
centrassem nos casos realmente graves. Para a populacgdo, o impacto foi ime-
diato: atendimento mais rapido, préoximo de casa e com maior vinculo terri-

torial, refletindo em aumento da confianga na Atencio Basica (Pereira, 2021).

A experiéncia também evidencia o papel estratégico da autonomia do
enfermeiro na Aten¢ao Primaria. O Caderno de Acolhimento a Demanda Es-
pontanea (BrasiL, 2013) estabelece que o enfermeiro é responsavel pelo acolhi-
mento inicial, pela classificagdo de risco baseada em protocolos clinicos e pela
conducao imediata de casos compativeis com sua competéncia legal, promo-

vendo resolutividade e seguranc¢a no atendimento.
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Além disso, o Protocolo de Enfermagem da Aten¢do Primdria a Saude
do Ministério da Saude (Brasil, 2023) ampliou e padronizou as competéncias
clinicas do enfermeiro em nivel nacional, autorizando a tomada de decisio em
diversas condi¢des agudas e cronicas, prescricdo de medicamentos conforme
escopo legal, solicitagdo de exames e defini¢do de condutas baseadas em evi-
déncias. Essa atualizagdo refor¢a o protagonismo do enfermeiro na ordenagao
do cuidado, na classificagdo de risco e na resposta imediata as necessidades do

usudrio elementos centrais para uma triagem mais eficiente e resolutiva.

Assim, investir na formag¢do continuada da equipe, adotar protocolos
atualizados e reconhecer a autonomia técnica da enfermagem fortalece signi-
ficativamente o papel da UBS como porta de entrada preferencial, resolutiva e

acolhedora dentro da Rede de Aten¢do a Saude.

7.2. Estudo de caso 2 - Comunicacao eficaz de UBS para o
SAMU

A integragao entre a Atengao Priméria e o SAMU 192 tem se fortalecido
por meio do uso de sistemas eletronicos de informagdo em satde, que permi-
tem maior padronizagio, rastreabilidade e qualidade na comunicagao clinica.
Em diversos municipios brasileiros, essa articulagao ocorre utilizando o e-SUS
Atengdo Primaria (e-SUS APS), responsavel pelo registro eletronico do cida-
dao, e o SISREG, sistema oficial de regulagdo utilizado para organizagdo dos

fluxos assistenciais e encaminhamentos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2014).

Além disso, o processo de regulagao médica do SAMU, normatizado pela

Portaria n° 2.048/2002, prevé que a Central de Regulagdo receba informagoes
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clinicas essenciais para tomada de decisdo sobre o tipo de atendimento, grau
de prioridade e despacho das ambulancias (BRASIL, 2002). O Manual de Re-
gulacdo Médica das Urgéncias refor¢a que a comunicagdo entre unidades de
saude e 0 SAMU deve ser estruturada, clara e baseada em dados objetivos para

garantir seguranga e resolutividade (BRASIL, 2013).

FLUXO PRATICO DE FUNCIONAMENTO
1. Avaliagio inicial na UBS

O profissional de saude realiza a avaliagdo clinica e registra no e-SUS APS
informagdes como sinais vitais, histdrico clinico, queixa principal, avaliagdes
de risco e dados socio-demograficos (Brasil, 2018). O prontuario eletronico
permite registrar critérios de gravidade e indicar necessidade de encaminha-
mento urgente, seguindo orientagdes do Caderno de Acolhimento a Demanda

Espontanea (Brasil, 2013).
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2. Encaminhamento e comunica¢io com a regulacdo

Quando identificado risco imediato, a UBS aciona a Central de Regulagio
do SAMU. A Portaria n° 2.048/2002 estabelece que o repasse de informagoes
deve incluir sinais vitais, estado geral, achados clinicos relevantes e motivo do

chamado (Brasil, 2002).

Esses dados subsidiam a decisdo médica, que determina a prioridade e o

tipo de viatura.
3. Decisao regulatoria e despacho das ambuléncias

A Central avalia as informagdes, classifica a gravidade e aciona o Suporte
Basico ou Avangado. Esse processo é descrito pela OPAS na organizagao das
redes de atencdo, que destaca a importincia da coordenagio entre niveis assis-

tenciais (OPAS, 2011).
4. Acesso antecipado as informagdes pela equipe do SAMU

Informagoes estruturadas e criteriosamente repassadas permitem que so-
corristas se preparem para o atendimento, selecionem materiais necessarios e
realizem interveng¢des imediatas, conforme determina o Manual de Regulagiao

(Brasil, 2013).
EXEMPLOS PRATICOS FUNDAMENTADOS EM DIRETRIZES REAIS
o Crise hipertensiva com sinais neurologicos

O Caderno de Acolhimento orienta priorizagao imediata e repasse rapido
de dados clinicos criticos, como PA, nivel de consciéncia e déficits neurologi-

cos (Brasil, 2013).



Com essas informagdes, o médico regulador classifica o caso como prio-

ridade alta, conforme Portaria 2.048/2002.
« Vitima de trauma que chega a UBS

As diretrizes da urgéncia recomendam registro preciso de Glasgow, me-
canismo do trauma e risco de leses potencialmente graves, elementos essen-
ciais para a regulagdo acionar suporte avancado quando necessario (Brasil,

2002; OPAS, 2011).
IMPACTO DA COMUNICACAO ESTRUTURADA

A literatura aponta que redes de aten¢ao bem integradas reduzem o
tempo-resposta, qualificam a tomada de decisdo e reafirmam o papel co-
ordenador da Atencdo Primadria no sistema de saide (Almeida et al., 2018;

Souza et al., 2020).

Uma comunicagio clara e padronizada entre UBS e SAMU fortalece a

RUE, otimiza recursos, reduz erros e amplia a seguranga do paciente.

7.3. Estudo de caso 3 - Capacitacao Integrada Entre UBS e
UPAs

No Nordeste do pais, uma gestao municipal decidiu promover capaci-
tagdes conjuntas entre as equipes das UBS e das UPAs. O objetivo era alinhar
conhecimentos e praticas sobre temas como classifica¢do de risco, manejo de
urgéncias e protocolos clinicos. As capacitagdes incluiram também atividades
praticas com simula¢des, em que os profissionais puderam vivenciar situagdes

reais de integragdo entre os servigos (Pereira, 2018).
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O impacto foi notavel: além de melhorar a resolutividade tanto nas UBS
quanto nas UPAs, houve uma diminuigéo significativa dos encaminhamentos
para hospitais. Os profissionais relataram maior seguranca, integracao entre
as equipes e clareza nos fluxos de atendimento, o que refletiu diretamente na

qualidade do cuidado prestado (Mendes, 2022).

A experiéncia refor¢a que a educagdo permanente, quando bem planeja-
da e aplicada de forma coletiva, tem o poder de transformar a pratica cotidiana

e fortalecer a rede de saide como um todo.
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7.4. Estudo de caso 4 - Implementac¢ao de Protocolos
Regionais

Em uma regido metropolitana, municipios vizinhos uniram esforgos para
padronizar os fluxos de atendimento em toda a RUE. Foram construidos pro-
tocolos regionais baseados nas diretrizes do SUS, mas adaptados a realidade e

aos recursos de cada local (Brasil, 2013).

O resultado foi uma melhoria significativa no encaminhamento de pa-
cientes entre os servigos e municipios, evitando atrasos e melhorando a ocu-
pacao dos leitos hospitalares. Essa padronizagdo também trouxe mais justica
no acesso aos cuidados, assegurando que todos os pacientes fossem atendidos
conforme suas necessidades clinicas, independentemente de onde moravam

(Pereira, 2021).
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7.5. Estudo de caso 5 - Uso de Tecnologia para
Monitoramento e Avaliacdo

Em um municipio da regido Sudeste, foi implantado um sistema infor-
matizado para monitorar e avaliar a integracao da Atenc¢ao Basica com a RUE.
Indicadores como tempo de espera, resolutividade das UBS e taxa de rein-
ternagao hospitalar passaram a ser analisados regularmente por uma equipe

multiprofissional (Brasil, 2020).

A partir dessas analises, ajustes estratégicos foram feitos, o que resultou
em uma redug¢io de 15% no tempo de espera nos atendimentos de urgéncia e

em um uso mais eficiente dos recursos da rede (Mendes, 2019).

Esse caso evidencia a importancia do uso de dados como ferramenta de
gestdo e tomada de decisdo, reforcando o papel da tecnologia na melhoria con-

tinua dos servicos de saude.



FATORES-CHAVE PARA O SUCESSO

Os exemplos aqui apresentados revelam que algumas agdes sao deter-

minantes para uma integracdo bem-sucedida entre a Atengdo Bésica e a RUE:

« Capacitagio continua: Profissionais preparados tomam decisdes mais segu-

ras e trabalham de forma mais articulada.

« Uso estratégico da tecnologia: Ferramentas digitais sdo grandes aliadas na

comunicacido, monitoramento e avaliagdo dos servicos.

« Atuagio ativa dos gestores: Liderangas comprometidas conseguem planejar,

mobilizar recursos e conduzir mudancas estruturantes.

« Protocolos bem definidos: Fluxos organizados e padronizados trazem mais

eficiéncia e seguranca para os usudrios e as equipes.

« Monitoramento permanente: A andlise de indicadores permite identificar

falhas, repensar processos e promover melhorias continuas.
CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias descritas demonstram que a integracdo entre a Atengdo
Basica e a Rede de Urgéncia e Emergéncia € nao sé possivel, mas essencial para a
qualificagdo do cuidado e o fortalecimento do SUS. Quando diferentes pontos da
rede se comunicam e se complementam, todos ganham: o sistema se torna mais

eficiente e as pessoas sao atendidas com mais rapidez, acolhimento e seguranga.

Investir em capacitagao, tecnologia, gestao participativa e protocolos bem
construidos é um caminho seguro para transformar boas intengdes em resul-
tados concretos. E como os casos apresentados mostram, é nas a¢des cotidia-

nas e nos detalhes bem pensados que a integragao da rede realmente acontece.
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7.6 Sala de Estabilizacdo: estrutura, importancia e
fundamentos legais

A Sala de Estabiliza¢ao (SE) é um componente essencial da RUE, conce-
bida para assegurar o atendimento imediato e o suporte vital a pacientes em
condigoes criticas até que seja possivel a transferéncia para servicos hospita-
lares de maior complexidade. Conforme o Manual Instrutivo da Sala de Esta-
bilizagdo, trata-se de um espago destinado ao atendimento de situagdes graves
que requerem interveng¢des rapidas, monitorizagdo intensiva e estabilizacdo
clinica, funcionando como elo estratégico entre a atengdo inicial e os servigos

de retaguarda hospitalar (Brasil, 2013).

De acordo com a Nota Técnica n° 28/2011, emitida pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude (CONASS), a SE deve estar articulada com os
demais pontos da rede, incluindo Aten¢do Primaria, SAMU 192, transporte
sanitario e hospitais de referéncia, garantindo que os fluxos de urgéncia sejam
ordenados, seguros e baseados em protocolos pactuados regionalmente (CO-
NASS, 2011). Além disso, a pagina oficial do Ministério da Satide destaca que
a Sala de Estabilizagdo deve funcionar 24 horas por dia, oferecendo suporte
vital imediato enquanto a regulagdo define a unidade hospitalar de destino
(Brasil, 2020).

No contexto da organizagao da RUE, a importancia da SE reside princi-
palmente em quatro aspectos. Primeiro, contribui para redugdo da mortalida-
de evitavel, oferecendo interven¢des oportunas durante os chamados “minutos
de ouro’, fundamentais para o prognoéstico de emergéncias como parada car-

diorrespiratdria, trauma, choque ou insuficiéncia respiratdria aguda (Brasil,
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2013). Segundo, promove descongestionamento dos hospitais, ao reduzir en-
caminhamentos desnecessdrios e garantir que apenas pacientes estabilizados e
com indicagdo clara sejam transferidos para servicos de maior complexidade
(CONASS, 2011). Terceiro, assegura seguranga terapéutica, com monitoriza-
¢do continua e equipe capacitada para manejo inicial de agravos agudos. Por
fim, tem papel determinante em municipios pequenos ou territdrios remotos,
onde a auséncia de portas hospitalares pode comprometer a resposta rapida as

emergéncias.

A estrutura minima da Sala de Estabilizacdo é detalhada no Manual Ins-
trutivo da SE e inclui equipamentos indispensaveis como monitor multipa-
ramétrico, desfibrilador, ventilador mecanico, oximetro de pulso, aspirador,
bombas de infusao, fonte de oxigénio e kit de vias aéreas. Além disso, deve dis-
por de materiais para acesso venoso, imobiliza¢do, suporte ventilatdrio e me-
dicamentos de emergéncia, além de maca adequada, iluminag¢ao apropriada e
organizagdo espacial que permita o trabalho simultdneo da equipe (BRASIL,
2013). A Nota Técnica n° 28 complementa ao exigir protocolos atualizados,
equipe capacitada e integracdo com os servicos de regulagio e transporte sani-
tario (CONASS, 2011).

No ambito da gestdo, a implantagdo da SE esta alinhada aos principios
do SUS, especialmente universalidade, integralidade e equidade. A existéncia
desse dispositivo qualifica o cuidado, ordena fluxos assistenciais e fortalece a
resolutividade do sistema em nivel local. Dessa forma, em municipios com
limitagdes estruturais ou distancias consideraveis até hospitais de maior porte,
a Sala de Estabilizac¢ao nao é apenas recomendavel, mas essencial para garantir

acesso oportuno e seguro a atengdo as urgéncias.
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8. Conclusao

Ao longo deste livro, percorremos um caminho que evidenciou a im-
portancia da inte- gragdo entre a Atencdo Bésica e a Rede de Urgén-
cia e Emergéncia (RUE) dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Mais do
que apresentar conceitos, buscamos trazer reflexdes e exemplos reais que de-
monstram como essa articulagdo pode transformar a realidade dos servicos
de satde, aproximando os principios do SUS - universalidade, integralidade e

equidade - da pratica cotidiana.

A construgdo de uma rede de satde eficiente ndo depende apenas de estrutu-
ras fisicas ou tecnoldgicas, mas principalmente de dialogo, planejamento, compro-
misso coletivo e sensibilidade para enxergar o usudrio como centro do cuidado.
A seguir, apresentamos algumas consideragdes finais que reforcam os principais

aprendizados desta jornada.
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8.1. A importancia da Atencao Basica no SUS

A Atengio Bésica é, sem duvida, a espinha dorsal do SUS. E ela que acolhe,
orienta e acompanha as pessoas ao longo da vida, seja na prevengio, no diag-
ndstico precoce, no tratamento ou na reabilitagdo. Seu papel vai muito além de
uma simples “porta de entrada’: ela organiza o cuidado, fortalece vinculos com

a comunidade e atua de forma decisiva na qualidade de vida das pessoas.

Quando bem estruturada e integrada as demais redes de atengdo, espe-
cialmente a RUE, a Atencdo Basica tem o poder de evitar agravos, reduzir a su-
perlotagdo dos prontos-socorros e garantir que cada cidadao seja atendido no

lugar certo, pelo profissional certo, e no momento em que realmente precisa.

8.2. Beneficios da gestdo integrada

A integragdo entre os niveis de atengdo e entre os diferentes servigos do
SUS ndo ¢ apenas uma diretriz técnica ¢ uma estratégia inteligente para fazer
mais e melhor com os recursos disponiveis. Quando os fluxos de atendimento
estdo bem definidos, os protocolos sdo claros e os profissionais estdo capaci-
tados, os resultados aparecem: o tempo de resposta em situagdes de urgéncia
diminui, o atendimento nas Unidades Bdasicas de Saide (UBS) se torna mais

resolutivo e os recursos dos hospitais sao utilizados de forma mais eficiente.

Além disso, o uso de tecnologias como prontudrios eletronicos e siste-
mas de regulagdo fortalece essa integragdo, permitindo que as informagdoes
circulem de maneira segura e agil. Isso torna o cuidado mais continuo, evita
repeti¢des desnecessarias de exames e melhora a experiéncia tanto do usuario

quanto do profissional de saude.
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8.3. Convite a acdo para gestores e equipes

Mais do que uma conclusao, este capitulo é um convite. Um convite para
gestores, profissionais da satude e todos os envolvidos na constru¢ao do SUS
assumirem seu papel nesse processo de transformagdo. A integracdo entre
Atengdo Basica e RUE néo acontecera sozinha: ela depende de decisdes poli-
ticas, investimentos em capacitagio, escuta ativa das equipes e, sobretudo, da

vontade de fazer diferente.

Cabe aos gestores municipais liderar esse movimento, promovendo a
constru¢ao de redes que dialoguem entre si, valorizando os profissionais e
priorizando a satde das pessoas. Cabe as equipes de saude assumirem o prota-
gonismo de suas praticas, enxergando a importancia de cada etapa do cuidado

e de cada parceria firmada em prol de um objetivo comum.

Se este livro conseguiu inspirar a0 menos uma nova agao, um novo olhar
ou uma nova politica local, ja tera cumprido seu papel. Que ele possa servir de
apoio para aqueles que acreditam no SUS como um projeto de sociedade mais

justa, soliddria e humana.
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9. Materiais Complementares

E ste capitulo retine materiais praticos que podem apoiar gestores, equipes
de saude e demais profissionais do SUS na implementacao das estraté-
gias de integracdo entre a Aten¢do Basica e a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE). Os contetidos aqui apresentados foram organizados com base em ex-
periéncias reais e nas principais diretrizes nacionais, e podem ser adaptados

conforme a realidade de cada territorio.

Mais do que documentos técnicos, esses materiais funcionam como pontes
entre a teoria e a pratica — orientando fluxos, organizando estruturas e fortalecen-
do o trabalho em equipe. Espera-se que contribuam diretamente para a constru-

¢do de uma rede mais agil, eficiente e centrada nas pessoas.
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9.1. Modelos de Protocolos Integrados

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO ENTRE NIVEIS DE ATENCAO

Este modelo de protocolo tem como objetivo orientar os encaminha-
mentos da Atencdo Basica para os servicos da RUE (como UPAS e hospitais),
garantindo que isso ocorra apenas quando realmente necessario. Entre seus

principais componentes, estdo:

« Critérios de gravidade: uma lista objetiva de sinais e sintomas que justificam

o encaminhamento imediato do paciente;

« Fluxo de comunica¢io: orientacdes sobre como deve ocorrer o contato entre
UBS e servicos de urgéncia, preferencialmente com o uso de tecnologias como

prontuario eletronico e sistemas de regulacao;

« Registro de informagdes: definicio dos campos que devem ser preenchidos para

garantir a continuidade do cuidado, mesmo ap6s a transi¢ao de nivel (Brasil, 2020).

Ao padronizar esses critérios, o protocolo ajuda a evitar sobrecargas nos
servigos de urgéncia e a assegurar que cada pessoa receba o cuidado mais

apropriado para sua condi¢ao clinica (MENDES, 2019).
PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Inspirado em escalas ja consolidadas, como o Protocolo de Manchester,
este material auxilia os profissionais de satide a priorizar atendimentos com

base na gravidade dos casos, principalmente em contextos de alta demanda.

A utilizagao sistematica desse protocolo melhora o fluxo de pacientes e
permite um atendimento mais seguro e organizado, tanto em UBS quanto em

unidades de pronto atendimento (Pereira, 2018).
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9.2. Checklist de Estrutura para UBS e Pronto Atendimento

Para que a integracao entre niveis funcione, é essencial que as unidades
de satde estejam preparadas do ponto de vista fisico, tecnolégico e humano.
O checklist a seguir foi elaborado com esse foco: ajudar na identificagdo de

lacunas e orientar investimentos estratégicos.
ITENS AVALIADOS

« Infraestrutura fisica: presenca de consultérios bem equipados, salas de esta-

bilizagdo e equipamentos basicos para primeiros atendimentos;

« Recursos humanos: equipes completas e treinadas, com destaque para o

protagonismo do enfermeiro na linha de frente;

« Ferramentas tecnoldgicas: sistemas de prontuario eletronico e acesso a pla-

taformas de comunica¢io intersetorial (Brasil, 2020).

Esse checklist pode ser utilizado como ferramenta de diagnéstico inicial ou

periddico, contribuindo para a melhoria continua dos servicos (Pereira, 2021).

9.3. Indicadores de Monitoramento

A mensuragao de resultados é parte essencial de qualquer processo de
melhoria. Para acompanhar a efetividade das agoes de integragdo, sugerimos

alguns indicadores que podem ser aplicados localmente.
INDICADORES DE DESEMPENHO

o Tempo de resposta em emergéncias: intervalo entre o acionamento do

SAMU e a chegada da equipe ao local;



« Taxa de resolutividade da Atencao Basica: propor¢ao de casos resolvidos

diretamente nas UBS, sem necessidade de encaminhamento;

« Encaminhamentos evitaveis: percentual de pacientes que poderiam ter sido
atendidos na Atencdo Basica, mas foram encaminhados a RUE sem justificati-

va clinica (MENDES, 2022).
INDICADORES DE SATISFACAO

« Satisfacdo dos usuarios: medido por meio de pesquisas periddicas junto a

populacéo atendida;

« Engajamento das equipes: avaliacdo da motivagao e envolvimento dos pro-

fissionais com as agdes propostas (BRASIL, 2013).

Esses dados ajudam ndo apenas na avaliagcdo, mas também na tomada de

decisdo e no ajuste de rotas sempre que necessario.

9.4. Ferramentas Educativas

A capacitagdo continua das equipes ¢ um dos pilares da integracao
bem-sucedida. Para apoiar esse processo, é necessario disponibilizar guias

de treinamento com conteudos praticos sobre:

« Acolhimento e classificagdo de risco;
« Aplicagdo de protocolos clinicos;

« Comunicagao clara e objetiva entre os niveis de atengao.

Esses materiais contam com atividades, estudos de caso e exercicios de simu-

lagdo, permitindo uma formagao mais vivencial e contextualizada (Pereira, 2018).
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9.5. Exemplos de Boas Praticas

ESTUDO DE CASO 1: REDUCAO DE ENCAMINHAMENTOS
DESNECESSARIOS

Um municipio que adotou protocolos claros e investiu na capacitagao dos
enfermeiros obteve uma redugio de 30% nos encaminhamentos as UPAs. A
triagem resolutiva nas UBS permitiu que mais pacientes fossem atendidos no

proprio territério, com qualidade e rapidez (Mendes, 2019).

ESTUDO DE CASO 2: MONITORAMENTO COM BASE EM
INDICADORES

Outro municipio implementou um sistema eletrénico de monitoramento
do tempo de resposta em situagdes de urgéncia. O resultado foi a redugédo de
20% no tempo de chegada das equipes ao local, com impacto direto na satisfa-

¢d0 e na seguranca dos usuarios (Brasil, 2020).

Todos os materiais apresentados aqui tém como objetivo apoiar, na pra-
tica, a constru¢do de uma rede de saude publica mais integrada, resolutiva e
acessivel. Sdo ferramentas que podem e devem ser adaptadas de acordo com a
realidade de cada territério, respeitando as singularidades locais, mas manten-

do o foco na qualidade do cuidado.

Esperamos que esses instrumentos sirvam de inspiragdo e base para ges-
tores e profissionais em sua missdo didria de fazer do SUS um sistema cada vez

mais justo, eficiente e proximo da populagao (Pereira, 2021).



10. Plano de Ac¢ao para Implementacao
da Rede de Urgéncia e Emergéncia na
Unidade Basica de Saude (UBS)

implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em uma Uni-
Adade Basica de Satde (UBS) é um processo que requer planejamento
detalhado, estruturacéo fisica adequada, capacitagdo das equipes e adogao de
fluxos/ protocolos clinicos claros. Este capitulo apresenta um plano de agao
passo a passo para a implantagao dessa rede, assegurando que a UBS funcione
como um ponto estratégico no enfrentamento das urgéncias, segundo os para-

metros do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2011).



Checklist de Estrutura para UBS e Pronto Atendimento

ITENS BASICOS PARA A INTEGRACAO

1. Infraestrutura Fisica

« Consultdrios adequados para atendimentos ambulatoriais.

« Sala de estabilizagdo equipada para urgéncias e emergéncias, contendo:
 Maca hospitalar ajustavel.

» Monitor cardiaco, oximetro, densimetro e termometro.

« Ventilador manual (Ambu) e suprimentos de oxigénio.

« Desfibrilador externo automatico (DEA).

» Medicamentos de emergéncia em estoque.

« Kits para acesso venoso, sondas e equipamentos de imobilizagao.

« Espaco apropriado para armazenamento de materiais e medicamentos, ob-

servando normas de biosseguranca.
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2. Recursos Humanos

« Equipes multiprofissionais completas, incluindo:

« Enfermeiros capacitados em classificagdo de risco e estabiliza¢ao.

« Técnicos de enfermagem para suporte assistencial.

» Médicos capacitados para suporte basico e avancado de vida (BLS/ALS)

« Agentes comunitarios de saude para integracao com a comunidade.

3- Ferramentas Tecnoldgicas

« Sistema de Prontudrio Eletronico encontrado em funcionamento.

o Acesso a plataformas de comunicagio inter-niveis de aten¢ao (ex.: SAMU,
UPAs, hospitais).

o Ferramentas para registro e monitoramento de indicadores de participagdo

e desempenho.

4- Monitoramento e Avalia¢ao

« Indicadores habituais de avaliacio, tais como:

« Taxa de resolutividade do atendimento.

« Tempo de resposta para estabilizagdo e encaminhamento.
« Satisfagdo do usuario com o servigo prestado.

« Reunides periddicas para revisao de praticas e protocolos.

5- Plano de Integracio

« Fluxos e protocolos clinicos definidos e atualizados.

o Alinhamento com as diretrizes de integragdo da Rede de Urgéncia e Emer-
géncia.

o Parcerias formais institucionalizadas com servigos de maior complexidade

(ex.: SAMU e hospitais).
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Este checklist pode ser utilizado como ferramenta de diagnostico para
identificar lacunas estruturais e Norte de investimentos prioritarios, garantin-
do que as unidades de satide possam enfermar para as demandas da integracdao

com eficiéncia e qualidade (BRASIL, 2020; PEREIRA, 2021).

FLUXO DO ATENDIMENTO MODELO PARA URGENCIAS E
EMERGENCIAS - UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

Este fluxo foi elaborado para trazer a equipe de enfermagem o atendimento
de urgéncias e emergéncias dispostos nas diretrizes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), priorizando a organiza¢do do atendimento, a comunica-

¢do inter-niveis de atencio e a continuidade do cuidado.
1. RECEPCAO E ACOLHIMENTO
1.1 Acolhimento Inicial

« Receber o paciente e acompanhantes com empatia e atencio, com coleta de

informagdes iniciais (queixa principal e sinais aparentes de urgéncia).
1.2. Classifica¢ido de Risco
« Enfermeiro realiza triagem através de protocolo padronizado (ex.: Protocolo

de Manchester).

o Definir prioridade de atendimento:

-Vermelho: atendimento imediato (risco de vida).
- Amarelo: alta prioridade (estado potencialmente grave).
- Verde: prioridade moderada (ndo emergencial).

- Azul: baixa prioridade (nao urgéncia, orientado a consulta agendada).
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