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RESUMO

Este estudo analisa a distribuicdo dos servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) em Maceid, integrando elementos da analise territorial com os desafios
enfrentados pela Enfermagem no contexto da atengédo as urgéncias e emergéncias.
Utilizando revisdo de literatura, geoprocessamento e matriz SWOT, a pesquisa
evidencia desigualdades no acesso, sobrecarga dos servigos e lacunas na gestao do
cuidado. A articulagao entre as escalas territorial e clinica destaca a necessidade de
estratégias intersetoriais, valorizagdo da equipe de enfermagem e fortalecimento da
atencao basica como eixos fundamentais para garantir a resolutividade e equidade da
assisténcia em situacgdes criticas.
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saude. Territério.

ABSTRACT

This study analyzes the distribution of the Emergency and Urgency Care Network
(RUE) in Maceid, integrating territorial analysis with the challenges faced by nursing
professionals in the context of emergency care. Through literature review,
geoprocessing and SWOT analysis, the research highlights inequalities in access,
service overload and management gaps. The articulation between territorial and
clinical scales emphasizes the need for intersectoral strategies, enhancement of
nursing staff and strengthening of primary care as fundamental pillars to ensure
responsiveness and equity in critical health situations.
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| INTRODUGAO

O direito a saude € um dispositivo legal garantido pelo Estado Brasileiro, assim
como um dever, reconhecido e firmado pela Constituicdo Federal. Garantido através
de politicas publicas, o acesso a saude propicia a redug¢ao do risco de doencgas e a
promocdo de condicdes dignas de vida. O Sistema Unico de Saude (SUS) confirma
esse principio ao oferecer agdes de promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude,
organizadas de forma regionalizada e hierarquizada entre os entes federativos, com
participagdo da iniciativa privada de modo suplementar (BRASIL, 1988; BRASIL,
2011a).

Afim de garantir a integralidade do cuidado, a estruturagdo e descentralizagcéo
do SUS em redes de atengado, considera as realidades locais e regionais. Nesse
arranjo, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) exerce papel estratégico, garantindo
assim, atendimento a agravos subitos, lesbes graves e outras situagdes criticas.
Esses servigos, quase sempre, envolvem profissionais e tecnologias especializadas,
garantindo a diminuicdo da morbimortalidade e preveng¢ao de sequelas (AZEVEDO,
2010; MOREIRA et al., 2021).

A Enfermagem, gragas ao seu protagonismo e atuagao na linha de frente dos
atendimentos pré-hospitalares e hospitalares de emergéncia exigem competéncia e
preparo técnico, emocional e de tomada de decisdo. Caracteristicas essas que sao
primordiais para a resolutividade de quadros clinicos (SOUZA et al., 2022).

Isto se reflete na alta demanda pelos servigcos de urgéncia e emergéncia,
motivado por mudancas demograficas, aumento da expectativa de vida, transigao
epidemiologica e elevagdo dos indicies de violéncia urbana. Uma caracteristica
desses servigos de saude é ao seu carater de porta de entrada no SUS (TOFANI et
al., 2023).

A consolidagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, em 2003,
representou um marco na organizagao da RUE, com a implantagao do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), entre outros dispositivos (SOUZA et al., 2022; O'DWYER et al., 2016).
Entretanto, desafios como o subfinanciamento, a fragmentacao da rede e dificuldades

de gestao e regulacao ainda prejudicam sua efetividade (BRASIL, 2011).
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Um dos principais entraves a resolutividade da RUE esta na distribuigcao
espacial dos servigos, assim como a acessibilidade geografica, compreendida como
a relacao entre a localizagdo da oferta e a demanda populacional (COSTA et al.,
2021). Entretanto, mesmo com uma base legal solida, o SUS apresenta fragilidades
na cobertura territorial, impactando a qualidade e a oportunidade do atendimento
(SILVA, 2023). Para os enfermeiros que atuam em areas periféricas e zonas de dificil
acesso, a precariedade estrutural e organizacional impde desafios complexos,
exigindo a adogao de estratégias unicas e adaptadas para garantir o atendimento em
tempo habil.

Essas limitacbes se tornam mais evidentes devido a precariedade da
infraestrutura urbana, a distancia dos centros de referéncia e a desigualdade social
que dificultam o acesso. Em muitos casos, 0s servicos operam com equipes
reduzidas, falta de leitos de retaguarda e recursos escassos, 0 que compromete sua
capacidade de resposta (MOREIRA et al.,, 2021). Nesse cenario, o papel da
Enfermagem vai além da execugéao técnica, incorporando a mediagédo entre usuarios
e o sistema, a gestao de conflitos e a organizagao dos fluxos assistenciais.

Nas grandes cidades, como Maceid, essas barreiras se intensificam, pois além
de atender sua prépria populagio, é referéncia para municipios vizinhos e para a
segunda regidao de saude do estado, sediada em Arapiraca. A concentracdo dos
servicos de alta complexidade, somada a ocupacédo desordenada do territério e a
malha viaria deficitaria, compromete o tempo-resposta dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia, aléem da qualidade da assisténcia.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo analisar a distribuigdo dos
servicos da RUE na cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas, a fim de
compreender sua acessibilidade, estrutura e capacidade de resposta. Como principal
centro urbano do estado, Maceid concentra a maioria dos servicos de alta
complexidade, atendendo ndo apenas sua populagao local, mas também usuarios de
municipios vizinhos e da segunda regido de saude, sediada em Arapiraca. Elementos
como a malha viaria, a ocupagao desordenada do solo e o planejamento dos servigos
de saude podem impactar diretamente o tempo-resposta dos atendimentos e a
resolutividade da rede.

Desta feita, este trabalho buscou investigar a distribuicdo da RUE em Macei6,
contribuindo na identificagcdo de desafios estratégias para melhorar a equidade e
eficiéncia dos servigos de urgéncia e emergéncia no territério maceioense. Para tanto
adotou-se uma abordagem metodologica que combinou revisao de literatura, analise



estratégica por meio da matriz SWOT e geoprocessamento espacial dos
equipamentos da RUE em Maceid, a fim de integrar dados qualitativos e quantitativos
sobre a distribuigdo dos servigos.

Il METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de abordagem
qualitativa com aportes quantitativos, de natureza descritivo-analitica. O objetivo &
analisar a distribuicdo e acessibilidade dos servicos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) no municipio de Maceid, integrando diferentes técnicas analiticas
e fontes de dados secundarios. A pesquisa também busca contribuir para a
compreensao dos impactos dessas desigualdades sobre a pratica da Enfermagem em
contextos criticos, como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades de
Terapia Intensiva (UTls).

A estratégia metodoldgica foi estruturada em quatro etapas complementares. A
primeira consistiu na realizagcdo de uma revisao de literatura de carater exploratorio,
voltada a identificagao das principais producdes cientificas sobre a RUE no contexto
brasileiro. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, sem delimitacéo rigida de periodo, mas priorizando estudos publicados
entre 2010 e 2023, disponiveis na integra, em portugués ou inglés. Foram incluidos
artigos originais, revisdes integrativas e estudos tedricos que abordassem aspectos
organizacionais, estruturais, territoriais ou de gestdo relacionados aos servigos de
urgéncia e emergéncia. Foram excluidos estudos com foco exclusivamente clinico,
documentos duplicados, resumos e anais de eventos. Também foram priorizados
estudos que relacionassem os desafios territoriais com a organizagao do trabalho em
Enfermagem, destacando seu papel nos fluxos assistenciais e na gestao do cuidado.

A segunda etapa correspondeu a aplicagao da matriz SWOT como ferramenta
de analise estratégica. Essa técnica, oriunda da administragdo e amplamente adotada
em estudos de planejamento em saude, permitiu identificar as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacgas associadas a organizagao da RUE em Macei6. A matriz foi
construida com base em dados secundarios extraidos da literatura cientifica, relatorios
institucionais e estatisticas de saude publica. Os resultados foram analisados a luz da
pratica da Enfermagem, especialmente quanto a sua capacidade de articulagdo entre

os diferentes pontos da rede e de resposta em cenarios de alta demanda.



A terceira etapa envolveu o uso de técnicas de geoprocessamento, com o
objetivo de espacializar os equipamentos de saude vinculados a RUE no territério de
Maceid. Foram mapeadas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os hospitais e
as bases do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), considerando ainda
dados demograficos e de infraestrutura urbana. O geoprocessamento, consolidado
como método de analise territorial na saude coletiva, permitiu identificar
desigualdades geograficas no acesso e subsidiou a analise critica da rede. Esses
dados espaciais foram interpretados também com vistas a compreender como a
localizagao dos servigos afeta a organizacao do trabalho da Enfermagem e os riscos
a que esses profissionais estao expostos.

A quarta e ultima etapa consistiu na integracdo das informagdes obtidas nas
fases anteriores, permitindo uma analise abrangente e fundamentada da organizagéo
dos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio. A articulagéo entre os achados
da revisdo, da analise estratégica e da espacializagdo dos servigos possibilitou a
identificacdo de fragilidades, potencialidades e caminhos possiveis para o
aprimoramento da RUE em Maceié. Esse processo buscou fornecer subsidios tanto
para a gestao de politicas publicas quanto para o aprimoramento das praticas clinicas

e gerenciais da Enfermagem em contextos de alta complexidade.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados da revisao de literatura realizada, com énfase nos
estudos que discutem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil, foram
analisados 10 artigos, publicados entre os anos de 2010 e 2023. Os titulos abrangem
diferentes enfoques, como gestdo da rede, implantagdo de servigos, barreiras de
acesso, desigualdades regionais e avaliagdo da politica publica de urgéncia e
emergéncia. A tabela 1 sintetiza essas publicagbes e principal foco tematico de cada
estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados na revisdo de literatura sobre a
RUE no Brasil
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Atendimento Movel | Mattos, R.A. Sociedade Rio de Janeiro,
de Urgéncia do abordando desafios
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Regional T atendimento.
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Atendimentos por | C.O; atendimentos por
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Fonte: Elaboracéao proépria (2025).

A RUE configura-se como um componente central da politica publica de saude
no Brasil, composta por um conjunto de servigos que articulam diferentes niveis de
atencdo. Sua organizagao oferece respostas rapidas e eficazes as demandas por
cuidados imediatos, levando em consideragdo as questdes socioecondmicas e
demograficas de cada territorio. Nesse sentido, a revis&o integrativa realizada por
Tofani et al. (2023) refor¢a que, embora haja avangos na formulagdo de politicas
publicas voltadas a urgéncia e emergéncia, persistem entraves significativos
relacionados a fragmentagdo da atengdo e a dificuldade de regulagdo dos fluxos
assistenciais, o0 que compromete a integralidade do cuidado.

Entre os principais obstaculos identificados na literatura estao as barreiras de
acesso, a qual, Moreira et al. (2021) apontam que elas n&o se limitam a infraestrutura



fisica dos servigos, envolvem a escassez de recursos humanos, desigualdades
regionais e falhas nos processos de gestédo. Costa et al. (2021), constataram que, por
meio de um modelo tedrico-metodologico baseado em redes complexas, evidenciam
disparidades na distribuicdo da oferta dos servicos de saude, comprometendo a
equidade no acesso e a capacidade de resposta dos sistemas locais.

Nesse contexto, a acessibilidade territorial revela-se um fator decisivo, Palmeira
et al. (2022), com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, demonstram que a
desigualdade de acesso permanece como um problema estrutural, especialmente nas
regides Norte e Nordeste do pais. Embora a RUE tenha sido concebida para
descentralizar o cuidado, a concentragao de servicos em grandes centros urbanos
representa um entrave a equidade. Tofani et al. (2022) refletem que as transformacgdes
recentes na gestdo e producéo do cuidado, em especial a dificuldade de articulagéo
entre os componentes da rede e a permanéncia de praticas centralizadas, mesmo
diante de um modelo que preconiza a integracéo.

Referente as consequéncias dessas desigualdades, O'Dwyer et al. (2016)
analisaram a implantagao do SAMU no estado do Rio de Janeiro também identificaram
falhas na articulagdo intermunicipal, auséncia de comités gestores atuantes e
fragilidade na regulagdo dos servigos, que incidem negativamente a eficiéncia do
sistema. De forma semelhante, na Bahia o SAMU enfrenta subfinanciamento que
agrava as desigualdades regionais, com variagbes marcantes nos recursos
destinados por habitante em diferentes localidades (TELES et al. 2017). Essas
evidéncias reiteram a importancia de uma regulagdo mais equitativa e de um modelo
redistributivo de financiamento que minimize essas disparidades.

A analise das tendéncias de atendimentos por causas externas, realizada por
Souza et al. (2022), mostra que a regionalizagdo dos servigos pode gerar efeitos
positivos, como a reducado da mortalidade no local de ocorréncia. Apds a implantacao
de um modelo regionalizado, os autores observaram uma queda significativa nos
obitos em situagdes de urgéncia pré-hospitalar, sugerindo que a reorganizagao da
rede pode melhorar a resolutividade dos atendimentos quando devidamente
estruturada.

Além das dificuldades estruturais e financeiras, a literatura destaca a
necessidade urgente de fortalecer a gestao e qualificagao das equipes que atuam na
RUE, pois ainda ha lacunas importantes na definicdo dos fluxos assistenciais e na
adequacao fisica das unidades hospitalares de emergéncia, o que compromete tanto
a segurancga do paciente quanto a qualidade da assisténcia prestada (Pereira et al.,



2010). O'Dwyer e Mattos (2013), ao avaliarem o funcionamento do SAMU no estado
do Rio de Janeiro, ressaltam a relevancia de politicas de educacao permanente para
os profissionais da rede, especialmente diante da complexidade dos casos atendidos
e da sobrecarga das equipes.

A essas contribuicdes soma-se a analise de Azevedo et al. (2010), que oferece
uma leitura abrangente sobre a organizagcado dos servigcos de emergéncia hospitalar
no Brasil. Por meio de uma revisao integrativa, os autores categorizam os principais
desafios enfrentados em trés eixos: estrutura do sistema de saude, estrutura
hospitalar e qualidade da assisténcia. A pesquisa evidencia que a desarticulacéo entre
os niveis de atencgao, a precariedade da infraestrutura e a auséncia de planejamento
estratégico nas unidades de emergéncia resultam em atendimentos fragmentados e
ineficientes. Além disso, o estudo destaca a importancia de compreender os hospitais
de emergéncia como instituicdes de alta complexidade, que demandam investimentos
continuos em gestao, capacitagao de equipes e avaliagéo sistematica dos processos
assistenciais.

De forma geral, os estudos analisados convergem ao indicar que, embora a
RUE tenha evoluido em termos normativos e estruturais, sua efetividade depende de
uma integragao real entre os pontos da rede, de uma gestdo mais qualificada e da
superagao das desigualdades territoriais que limitam o acesso e comprometem a
equidade. A analise integrada dessas produgbdes académicas revela ndo apenas 0s
desafios persistentes, mas também caminhos potenciais para o aprimoramento das
politicas publicas voltadas a urgéncia e emergéncia em saude.

O caso de Macei6/AL

A analise da realidade da RUE em Maceio6 exige a consideragdo de multiplos
aspectos interligados que impactam diretamente sua funcionalidade, eficiéncia e
equidade. A comecar pela infraestrutura de saude, dados da Analise da Situagéo de
Saude de Maceié (2022) mostram que o municipio esta dividido em oito distritos
sanitarios, com uma concentragdo populacional significativa nos distritos | e V, que
apresentam maior densidade demografica. Essa distribuicdo desigual da populagao
imp&e desafios a oferta de servigos, uma vez que a demanda por atendimento tende
a ser mais intensa em regides adensadas, exigindo maior capacidade de resposta dos

equipamentos de saude.



No entanto, essa maior concentragdo demografica ndo € acompanhada de
forma proporcional pela oferta de servicos. Os mapas tematicos apresentados neste
estudo evidenciam que os hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) estao
localizados majoritariamente nas regides centrais da cidade (Figuras 1 e 2), com
lacunas relevantes em distritos periféricos como o VI, VIl e VIII. Essa distribui¢cao
desigual compromete o tempo-resposta e a resolutividade dos atendimentos,
sobretudo para a populacéao residente em areas socialmente vulneraveis.

Essa sobrecarga, muitas vezes operando no limite de sua capacidade, é
amplamente documentada na literatura. Um motivo dessa sobrecarga é pressao sobre
os hospitais se deve, entre outros fatores, a baixa capacidade de resolu¢ao da atencéo
basica e a fragmentacao das redes assistenciais (MOREIRA et al., 2021). Em Maceio,
esse cenario se agrava devido a precariedade da infraestrutura urbana em
determinadas areas, especialmente na periferia, onde a auséncia de vias adequadas
e a ma conservagao da malha viaria comprometem a chegada rapida e segura das
ambulancias e pacientes as unidades de saude.

Adicionalmente, o problema da violéncia urbana tem se configurado como fator
critico para o sistema de urgéncia e emergéncia. O estudo de Alves et al. (2014) revela
que, entre 2007 e 2012, Maceid registrou taxas alarmantes de homicidios,
especialmente entre jovens do sexo masculino e moradores das periferias urbanas.
Esses eventos, além de gerarem alta demanda por atendimentos de urgéncia,
também impdem riscos as equipes de saude e contribuem para o esgotamento dos
Servigos.



Figura 1 - Mapa de localizagdo dos hospitais de Macei6/AL
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A desigualdade socioambiental também se mostra como fator estruturante da
iniquidade em saude. Freire et al. (2014) evidenciam os efeitos das inundagdes
recorrentes nas periferias urbanas, especialmente em localidades como o bairro do
Vergel e a bacia do Riacho Reginaldo, onde a auséncia de saneamento basico e
moradias adequadas expde a populacao a riscos constantes. Essa realidade se repete
entre populagdes ribeirinhas, como a dos pescadores da Lagoa Mundau, que vivem
em areas degradadas, com baixa cobertura assistencial e alta vulnerabilidade social
(TAMANOI et al., 2015).

Esse panorama se agrava quando consideramos a mudanga do perfil
epidemioldgico da populagido, onde o envelhecimento progressivo e o aumento das
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) exigem um modelo assistencial mais
integrado entre a atencédo basica e os servicos de média e alta complexidade. A
centralizacdo dos servicos especializados em Maceid, que além de atender sua
populagao local atua como polo da Segunda Regido de Saude, amplia ainda mais a
pressao sobre a rede.

A literatura especializada destaca que o enfrentamento dessas questbes deve
partir de uma perspectiva territorializada e intersetorial. Neste aspecto, a Geografia da
Saude tem papel essencial nesse processo, ao propor leituras que associam espaco,
sociedade e saude publica. Estudos como os de Santos (2021) e Freitas (2024)
defendem o uso do Pensamento Geografico para compreender a produgdo do
territério urbano como determinante dos padrdes de adoecimento e da distribuicao
dos equipamentos de saude.

Nesse contexto, a atuacdo da Enfermagem, especialmente nas unidades de
pronto atendimento (UPAs), hospitais e no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), assume um papel central e, por vezes, invisibilizado. Como destaca Freitas
(2024), os enfermeiros ndo apenas executam procedimentos técnicos, desempenham
funcdes de articulacdo do cuidado, triagem, regulagéo e até gestdo dos fluxos em
situagdes criticas, revelando-se pilares fundamentais da resposta imediata do SUS as
urgéncias.

A literatura geografica critica contribui para esse entendimento ao destacar que
as zonas de coexisténcia urbana — espagos em que a modernidade e a precariedade
convivem de forma contraditoria — impdem desafios especificos a atuacdo da

Enfermagem. Como apontam Chaveiro, Vasconcellos e Gongalves (2021), a pratica
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do cuidado, nesses territorios, € constantemente tensionada por improvisacdes e
sobreposig¢oes de fungdes, o que gera vulnerabilidade também para os profissionais.

Os dados do SIH/SUS apontam que Maceio registrou 712.522 internagdes por
carater de urgéncia, 765.598 AlHs aprovadas, 5,9 ébitos por 100 mil habitantes por
atendimento de urgéncia e 42.042 obitos por causas externas associadas a situagoes
de urgéncia. Esses indicadores revelam que a rede hospitalar se encontra
sobrecarregada, muitas vezes absorvendo casos que poderiam ser resolvidos no
ambito da atencgao basica, caso houvesse maior articulagéo e resolutividade.

A utilizagdo de geotecnologias tem se destacado como instrumento estratégico
para o planejamento em saude. Estudos como os de Almeida et al. (2020) e Costa et
al. (2021) mostram que o geoprocessamento e os modelos baseados em redes
complexas permitem mapear lacunas na cobertura assistencial, analisar fluxos de
deslocamento, identificar areas criticas e, sobretudo, subsidiar a tomada de decisao
com base em evidéncias territoriais. Em Macei6, iniciativas como os dashboards de
regulagdo emergencial sdo exemplos promissores dessa integragao tecnologica.

A partir dessa leitura ampliada, a aplicagdao da matriz SWOT (figura 3) permite
sintetizar as principais dimensdes da analise estratégica da RUE em Macei6. Os
pontos fortes incluem a presenca de equipamentos estruturantes como SAMU e UPAs,
0 marco normativo consolidado e as experiéncias locais em planejamento com apoio
de geotecnologias. Os pontos fracos abrangem o subfinanciamento, a concentragéo
dos servigos em areas centrais, a fragilidade da atengao basica e a auséncia de leitos
de retaguarda.

As oportunidades referem-se ao avango das tecnologias territoriais para
monitoramento e gestdo em tempo real, a possibilidade de regionalizacdo e
reorganizacgao dos fluxos assistenciais e a cooperagao intermunicipal para ampliagao
da capacidade instalada. Por sua vez, as ameacas incluem a violéncia urbana, a
migragao forgada por desastres ambientais, a precarizagao do trabalho em saude e a
descontinuidade das politicas publicas em contextos de instabilidade politica.

Assim, a analise integrada da RUE em Maceid, apoiada em dados empiricos,
produgéo cientifica, evidéncias cartograficas e metodologias geograficas, permite
compreender que os desafios da rede ndo sao apenas operacionais ou setoriais. Sao,
acima de tudo, estruturais e exigem uma abordagem critica, interdisciplinar e

comprometida com os principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade.



Figura 3 - Matriz SWOT para a RUE em Maceio/AL

O00 Pontos Fortes ® e 0 Pontos Fracos
« Alta taxa de internagées por urgéncia (743 por 1000 habitantes),
« Existéncia de servigos estruturantes como UPAs e SAMU em sugerindo sobrecarga e uso inapropriado da rede hospitalar.
funcionamento continuo. « Taxa de mortalidade por atendimentos de urgéncia (5,9/100 mil)
« Estrutura legal e politica consolidada com base na Politica Nacional indica fragilidade no tempo-resposta e na retaguarda hospitalar.
de Atencgéo as Urgéncias (PNAU). - Concentragéo de hospitais e servigos especializados na regido
- Papel estratégico como polo regional de referéncia para municipios central da cidade, gerando desigualdade territorial.
vizinhos e da Segunda Regiéo de Saude. - Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia, dificultando a
- Iniciativas locais de georreferenciamento e planejamento com triagem e sobrecarregando os servigos de urgéncia.
apoio de geotecnologias. - Falta de leitos de retaguarda, subdimensionamento de equipes e

estrutura precaria em areas periféricas.

T T

® ® O Oportunidades I OEOIO Riscos |]

- Violéncia urbana crescente, com mais de 40 mil 6bitos por causas
urgentes, sobrecarregando o sistema de emergéncia.

« Vulnerabilidade socioambiental de areas periféricas (alagamentos,
morros, falta de saneamento), dificultando acesso e continuidade.
- Exodo interno e migragées forgadas (ex. afundamento do solo por
mineragao) ampliam demanda desordenadamente em areas
especificas.

+ Precarizagéo do trabalho em satude, com contratos temporarios e
descontinuidade de politicas puablicas estaduais e federais.

« Uso crescente de geoprocessamento e dashboards para tomada
de deciséo e planejamento territorial.
- Possibilidade de regionalizagao da RUE com reestruturagéo dos
fluxos entre atengéo basica e hospitalar.
« Implementagao de protocolos de classificagéo de risco e
regulagdo mais eficiente via tecnologia.
« Financiamento por emendas parlamentares e cooperagao
intermunicipal para expansao da capacidade instalada.

Fonte: Dados do Ministério da Saude — SIH/SUS (2014-2024); IBGE (2022);
documentos oficiais do municipio de Maceio; e revisdo de literatura cientifica nacional
(2010-2023). Elaboracgao propria.

Em ultima instancia, garantir a resolutividade da RUE implica na garantia de
condigcbes éticas, técnicas e estruturais para o exercicio da Enfermagem,
reconhecendo que esse campo profissional ndo é apenas executor de politicas, mas
agente formador de estratégias, com forte insercao nos processos de cuidado e nos
territorios da vida.

IV CONSIDERAGOES FINAIS

Aanalise da Rede de Urgéncia e Emergéncia em Maceio evidencia um sistema
de saude marcado por desigualdades territoriais, sobrecarga dos servicos e desafios
estruturais persistentes. A combinagdo de geoprocessamento, revisao de literatura e
analise estratégica permitiu uma compreensao abrangente dos fatores que afetam a
resolutividade e a equidade da RUE no municipio. Os dados revelam que a
distribuicao espacial dos equipamentos e a desarticulacido entre os niveis de atencao
comprometem o tempo-resposta e a qualidade da assisténcia prestada.

Para os profissionais de Enfermagem, especialmente aqueles atuantes em
unidades de pronto atendimento e unidades de terapia intensiva, esses gargalos se
traduzem em situagdes-limite de cuidado, onde decisdes rapidas precisam ser

tomadas em ambientes de alta pressao, muitas vezes com recursos escassos. O



acumulo de fungdes, o déficit de equipes e a sobrecarga emocional sdo aspectos que
afetam diretamente a seguranga do paciente e a saude do trabalhador.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel fortalecer o planejamento territorial
integrado, com base em evidéncias, ampliando o uso de tecnologias de apoio a gestao
e promovendo agdes intersetoriais que considerem os determinantes sociais da
saude. Além disso, a valorizacdo da Enfermagem como forga de trabalho essencial
para a organizagao e execugao dos cuidados deve ser um ponto de atencéo central,
tanto nas politicas de formagao quanto nos processos de educagao permanente.

A matriz SWOT construida neste estudo oferece uma sintese estratégica para
orientar intervengdes em curto e médio prazo, servindo como subsidio para gestores
e formuladores de politicas publicas. A gestdo do cuidado, protagonizada
frequentemente por enfermeiros em servicos de urgéncia e emergéncia, deve ser
fortalecida como eixo articulador da integralidade do cuidado, conectando os niveis
de atencdo e promovendo fluxos assistenciais coerentes com a complexidade dos
casos.

O aprimoramento da RUE depende, sobretudo, de investimentos sustentaveis,
de qualificagdo profissional e de uma governanga comprometida com a equidade no
cuidado. Em ultima instancia, garantir a resolutividade da RUE & também garantir o
exercicio ético e técnico da Enfermagem, sustentado por condigdes dignas de

trabalho, reconhecimento institucional e politicas publicas consistentes.
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