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INTRODUCAO

Varios usuarios procuram o Pronto Atendimento para solucionar suas demandas de saude,
porém alguns necessitam da continuidade do cuidado na atenc&o primaria, pois o Pronto
Atendimento trabalha com a assisténcia direcionada aos quadros agudos. Muitos destes
casos apresentam descompensacOes clinicas decorrentes de doencas de base e
patologias classificadas como condicbes sensiveis a atencao primaria, que segundo
Alfradique et al (2009) séo “representadas por um conjunto de problemas de saude para 0s
quais a efetiva acdo da atencao primaria diminuiria o risco de internacées”. Em abril de
2008 fol publicada na Portaria 221, a Lista Brasileira de Internacoes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria que pode ser utilizada como instrumento de avaliacdo da
atencao primaria e/ou da utilizacao da atencao hospitalar. O estudo deste tema justifica-se,
pois 0 Pronto Atendimento Anchieta esta inserido na rede de atencao a saude e tem a
missao de colaborar para continuidade do cuidado ao usuario, trabalhando juntamente com
a atencao primaria que é responsavel pela longitudinalidade e integralidade do cuidado.

OBJETIVO

Caracterizar os usuarios atendidos no Pronto Atendimento Anchieta com “condicoes
sensiveis a atencao primaria’ que permaneceram por mais de 24 horas neste servico de
salude no periodo de Janeiro de 2016 a Fevereiro de 2017, de acordo com o Centro de
Saude de referéncia, com intuito de estabelecer discussdes com a equipe de profissionais
do Pronto Atendimento e elaborar estratégias de vinculacdo do usuario com a atencao
primaria.

ACOES DESENVOLVIDAS

Em julho de 2015 iniciou a coleta de dados dos usuarios atendidos com “condicOes
sensiveis a atencao primaria” que permaneceram por mais de 24 horas no Pronto
Atendimento Anchieta. Esses dados foram tabulados no Google Drive e compartilhados
com as unidades de saude do Distrito Norte com Intuito de informa-las sobre o
atendimento de usuarios da sua area de abrangéncia e viabilizar a continuidade do
cuidado. Decidi utilizar este banco de dados e realizar um levantamento destes usuarios
de acordo com o Centro de Saude de referéncia. Em seguida, houve uma reuniao com
INntuito de estabelecer discussoes sobre os dados levantados com a equipe de profissionais
do Pronto Atendimento Anchieta e elaborar estratégias de vinculacao do usuario com a
atencao primaria.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram atendidos 901 usuarios neste periodo e uma parcela importante dos casos
pertenciam ao Centro de Saude Anchieta (18,09%), possivelmente pela proximidade fisica
e disponibilidade de meédicos 24 horas no Pronto Atendimento. Percebeu-se que os
usuarios atendidos sao de localidades diversas, sendo alguns de outros distritos de saude,
como o Distrito Leste que apresentou uma procura de 20,75% dos usuarios atendidos, e
até mesmo de outras cidades como Hortolandia, Paulinia e Sumare (Tabela 1).

Os diagnosticos mais frequentes na populacao estudada que constam na Lista Brasileira
de InternacOes por condicoes sensiveis a atencao primaria (Portaria 221) foram
Pneumonia (24,19%), Insuficiéncia Cardiaca (5,43%), Infeccao do Trato Urinario (5,43%) e
outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (4,77%). Alguns agravos gue 0S
profissionais do Pronto Atendimento perceberam a necessidade da continuidade do
cuidado, apesar de nao constarem lista, foram tabulados como: Disturbios psiquiatricos
(6,21%), Sindrome Coronariana Aguda (4,10%), Sindrome de Abstinéncia Alcdolica
(2,99%), tentativas de suicidio (2,77%), entre outros.

Houve uma reuniao no més de marco com participacao de medicos, enfermeiros e
assistente social do Pronto Atendimento Anchieta para discussao dos achados e propostas
para colaborar para vinculacio dos usuarios a atencao primaria.

Tabela 1 - Percentuais de usuarios atendidos no PA Anchieta de Janeiro de 2016 a Fevereiro
de 2017 com condigcOes sensiveis a ateng¢ao primaria segundo o Centro de Saude de
abrangéncia (Distrito Norte), demais Distritos de Campinas e outros municipios

Numero de % pacientes/total de pacientes
usuarios
ANCHIETA 163 18,09%
AURELIA 19 2,11%
BARAO GERALDO 17 1,89%
BOA VISTA 30 3,33%
CASSIO RAPOSO 21 2,33%
EULINA 38 4,22%
ROSALIA 58 6,44%
SAN MARTIN 21 2,33%
SANTA BARBARA 52 5,77%
SANTA MONICA 49 5,44%
SAO MARCOS 53 5,88%
VILLAGE 12 1,33%
DISTRITO LESTE 187 20,75%
DISTRITO NOROESTE 14 1,55%
DISTRITO SUDOESTE 19 2,09%
DISTRITO SUL 30 3,31%
HORTOLANDIA 26 2,89%
PAULINIA 1 0,11%
SUMARE 46 5,11%
NAO CADASTRADOS EM CS 45 5,00%
TOTAL 901 100,00%

Discutimos sobre o papel da atencao primaria, do Pronto Atendimento e como
devemos pactuar o acolhimento dos usuarios atendidos no Pronto Atendimento e
encaminhados para a atencao primaria. Percebemos a importancia de conhecer as
caracteristicas da populacao atendida para discussao com a rede de saude com
Intuito de qualificar a assisténcia. Foil sugerido a ampliacao das discussoes sobre o
tema no Pronto Atendimento Anchieta em reunioes de equipe para maior adesao do
trabalno que esta sendo realizado na unidade. Refletimos também como podemos
aprimorar o processo de trabalho do Pronto Atendimento para agilizar a captacao de
usuarios vulneraveis. Foi enfatizado nesta reuniao a importancia da realizacédo do
“Projeto Terapéutico Singular” pelo Centro de Saude de abrangéncia e pelo Pronto
Atendimento de maneira conjunta para casos que buscam repetidamente o servico de
urgéncia e de dificil acompanhamento pela atencao primaria. Corroborando com Bava
et al (2011), concluimos que é possivel afirmar a relacao de interdependéncia
existente entre as unidades assistenciais nos varios niveis de producao de cuidado e
gue os diferentes pontos de atencao a saude devem trabalhar juntos para buscar a
melhor assisténcia ao usuario.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS FUTUROS

A atuacao e articulacao dos diversos pontos da rede de atencao a saude sao
primordiais para a integralidade do cuidado ao usuario, por iISso se faz necessaria a
aproximacao dos servicos e discussOes periodicas entre os envolvidos para
elaboracao de novos processos de trabalho e fluxos favorecendo a continuidade do
cuidado. A atencao primaria € protagonista no cuidado de doentes cronicos podendo
evitar descompensacoes clinicas, doencas imunopreviniveis, entre outras doencas
classificadas como “condicOes sensiveis a atencao primaria” e o Pronto Atendimento
desempenha um importante papel na sinalizacao destes casos com Iintuito de evitar
comprometimentos ao usuario e promover qualidade de vida.
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