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1. INTRODUGAO

A Rede de Atencao a Saude (RAS) visa garantir o cuidado integral de
acordo com as necessidades de saude do individuo através da
articulacao e organizacao dos servigos de saude. Embora tenham focos
assistenciais diferentes, dentro de determinado territorio esses servicos
de saude desenvolvem acOes que se complementam na linha do
cuidado.

A Atencao Primaria (AP) é definida como o primeiro ponto da atencao e
a principal porta de entrada do sistema de saude. O Pronto
Atendimento (PA) também caracteriza-se como forma de acesso ao
sistema de saude e papel intermediario entre as unidades da AP e os
hospitais. A aproximacao entre os servigos visa favorecer e fortalecer
acOoes da AP de forma ampliada em busca da longitudinalidade do
cuidado,

Pensando nisso, a articulacao entre os servicos de saude do Distrito de
Saude Norte tornou-se estrategia importante para garantir o trabalho
em RAS.

2. OBJETIVOS

— Fortalecer a rede de atencao a saude entre os servicos pertencentes
ao Distrito de Saude Norte.

— Favorecer a continuidade do cuidado prestado pela equipe de saude
da familia aos usuarios que passaram por atendimento no PA VPA e
permaneceram em observagao por no minimo 24 horas, independente
da causa clinica.

— Auxiliar as equipes na elaboracao de intervencoes e propostas
terapéuticas tornando-as mais eficazes e resolutivas, identificando as
reais necessidades que interferem no processo saude-doenca dos
usuarios.

3. ACOES DESENVOLVIDAS

Para promover o trabalho em rede dentro do Distrito de Saude Norte,
foi selecionado um indicador ja existente e que pudesse contribuir como
um disparador nesta articulacdo entre as unidades. O indicador
escolhido foi relacionado com as Internacoes por Condicoes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP).

As ICSAP sao eventos que podem ser prevenidos desde que O
individuo esteja inserido na linha de cuidado realizado pelas equipes de
saude da familia (ESF).

A partir desses conceitos, o Distrito de Saude Norte com a parceria com
a coordenacao do PA VPA iniciou discussoes com 0os gestores da AP
durante a reuniao de coordenadores sobre os atendimentos que
demandavam periodos de observacao no PA VPA, com situacoes
clinicas que necessitavam de acompanhamento da ESF para garantir a
continuidade do cuidado.

Criou-se um meio de comunicacao entre os servicos de saude atraves
de planilha compartilhada (Google Drive) para monitorar os casos e
permitir retorno da informacao das ESF, além do relatério de alta feito
pelo PA com uma sugestao de tempo para avaliacao pela ESF (7, 15 ou
dias 30 dias).

4. RESULTADOS

Tivemos até o momento 901 usuarios listados e cadastrados, com o0s
seguintes resultados (Tabela 1):

Tabela 1. Apresentacao dos dados dos usuarios atendidos

CENTRO DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO
Unidadede Saude do Distrito Norte: 533 (59,1%) Outros Municipios: 75 (8,3%)
Unidade de Saude de Outro Distrito: 254 (28,2%) Sem Informacéo: 39 (4,4%)

TEMPO PARA AVALIACAO DO USUARIO PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
07 DIAS: 179 casos
15 dias: 452 casos
30 dias: 270 casos

DESTINOS DOS USUARIOS
Residéncia: 475 (52,7%) CAPS: 22 (2,4%)
Hospitais: 372 (41,3%) Outros: 32 (3,6%)

PRINCIPAIS CAUSAS DE ATENDIMENTO

Doencas do aparelho respiratorio: 315 (35%)

Doencas do aparelho circulatorio: 235 (26,1%)
Transtornos mentais e comportamentais:108 (12%)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas: 35 (3,9%)
Doencas do sistema nervoso: 32 (3,5%)

Doencas do sistema geniturinario: 20 (2,2%)

QOutras causas: 156 (17,3%)

5. CONCLUSAO

A maioria dos usuarios atendidos sao moradores da regiao do Distrito
de Saude Norte, destacando a necessidade deste trabalho em RAS,
tendo as principais causas as doencas respiratorias e circulatorias, que
reforca a importancia de acdoes na AP para a reducao das ICSP e
melhor articulacao entre os servicos de saude para a garantia da
continuidade da assisténcia.

Ainda precisamos de mais tempo para avaliar o real impacto deste
trabalho em rede na reducao deste indicador e melhoria da assisténcia.
Para aprimorar este trabalho vamos inserir o tema nas discussoes do
Nucleo de Saude Coletiva Distrital ao longo do ano, alem de envolver
outros servigcos de saude do municipio, como o Hospital Mario Gatti.
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