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Introdugdo: No Brasil os servigos de emergéncia funcionam acima de sua capacidade maxima. Sabe-se que cerca de 65% dos pacientes
atendidos nas emergéncias poderiam ter sido atendidos em regime ambulatorial. Desses, 36% ndo dardo seguimento a patologia que
motivou a procura ao servico de emergéncia. Had pouca conexdo entre o atendimento prestado na emergéncia e o atendimento possivel
na rede. Objetivo: Apresentar um exemplo de articulacdo com a atencdo basica como estratégia para dar continuidade a assisténcia
iniciada no servigo de emergéncia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia dos residentes da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde (Enfase: Adulto Critico) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: Inicialmente estdo em
acompanhamento pacientes em uso de nutricdo enteral através de sonda nasoenteral(SNE), uma vez que esses usuarios retornam
frequentemente a emergéncia devido a intercorréncias com a SNE que poderiam ser resolvidas na rede basica. Durante a internacdo ou
no momento da alta a equipe multiprofissional acompanha paciente e/ou familia numa perspectiva de educacdo e salde quanto aos
cuidados com a SNE. Ao mesmo tempo, busca-se a Unidade Basica de Salude(UBS) ou Estratégia de Saude da Familia(ESF) de referéncia
do paciente, e, através de contato telefénico, sdo feitas combinagdes quanto ao acompanhamento do paciente, como o fornecimento de
frasco e equipo para dieta e nova sondagem se necessario. A equipe multiprofissional realiza contato telefénico com os usuarios uma
semana apos a alta, buscando esclarecer dlvidas, e, se necessario, com as UBS/ESF, retomando as combinagGes. Consideracgdes finais: A
estratégia tem se mostrado positiva no sentido de estabelecer vinculos do usuario com a rede basica, possibilitando continuidade de
tratamento. Porém, sdo necessarios estudos quantitativos para verificar a diminuigdo da procura do servico de emergéncia pelos usuarios
envolvidos nessa estratégia.
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