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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como base de suas agBes a atengdo bésica ou
primaria, sendo esta representada na préatica pela Estratégia Saude da Familia (ESF).
Para organizacdo dessa estratégia, o sistema define alguns principios que norteiam as
atividades desenvolvidas. A longitudinalidade, também encontrada na literatura como
continuidade, expressa um principio da atencdo bésica e saude e € definida como o
acompanhamento do usuario numa escala continua de tempo, gerando assim um
contrato virtual entre profissional e paciente que deve ser mantido numa progressao
temporal continua, a fim de estabelecer melhores resultados nas aces desenvolvidas.
Além disso, esse pacto criado, deve ser capaz de gerar informacdes reproduziveis e
arquivaveis, de maneira adequada, garantindo assim um historico fidedigno e til sobre
0 paciente em questdo. Com a atual tendéncia de envelhecimento da populacdo e com
isso, maior prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, torna-se indispensavel o
acompanhamento longitudinal dos pacientes. O presente estudo concentrou-se em
explorar medidas para fortalecer o principio da longitudinalidade nas unidades de saude
do municipio de Imbé de Minas no estado de Minas Gerais. Para tal, espera-se criar um
sistema de informacdo adequado, através da implantacdo do prontuario eletrénico do
cidaddo, recurso ja disponivel pelo Ministério da Salde, como integrante das

ferramentas do E-sus.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude, Continuidade da assisténcia ao paciente,

Registros Eletrénicos de Saude, Sistemas Computadorizados de Registros Médicos.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is based on basic or primary care, which is
represented in practice by the Family Health Strategy (ESF). To organize this strategy,
the system defines some principles that guide the activities developed. Longitudinality,
also found in the literature as continuity, expresses a principle of basic care and health
and is defined as the follow-up of the user on a continuous scale of time, thus generating
a virtual contract between professional and patient that must be maintained in a
continuous, In order to establish better results in the actions developed. In addition, this
covenant should be able to generate reproducible and archival information in an
appropriate manner, thus ensuring a reliable and useful record of the patient in question.
With the current trend of aging of the population and with this, a higher prevalence of
chronic-degenerative diseases, it becomes indispensable the longitudinal monitoring of
patients. The present study focused on exploring measures to strengthen the principle of
longitudinality in the health units of the municipality of Imbé de Minas- Minas Gerais
estate. For this, it is hoped to create an adequate information system, through the
implantation of the electronic medical record of the citizen, a resource already available

by the Ministry of Health, as part of the E-sus tools.

Keywords: Primary Health Care. Continuity of Patient Care. Electronic Health
Records. Computerized Medical Records Systems.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Imbé de Minas

Imbé de Minas é uma cidade com 6.424 habitantes segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE, 2010) e com populagdo estimada em 2016 de 6.862
habitantes. Esté localizado na microrregido de Caratinga e na mesorregido do Vale do
Rio Doce, fazendo divisa com o0s municipios de Sdo Sebastido do Anta, Inhapim,
Ubaporanga, Piedade de Caratinga e Caratinga, e sendo cercada por uma vasta
cordilheira de montanhas e dista da capital cerca de 313 Km (IMBE DE MINAS, 2013).

A cidade vive basicamente da agropecuaria, sobretudo das plantacfes de café e
da criacdo de gado leiteiro, sendo que, grande parte da populacdo trabalha em grandes
fazendas da regido e a outra parcela, trabalha em cargos efetivos e temporarios
disponiveis na prefeitura municipal da cidade (IMBE DE MINAS, 2013).

1.2 O sistema municipal de saude

Na salde, a cidade conta com trés equipes de saude da familia, sendo duas rurais
e uma urbana, e com um centro de salde que oferece algumas especialidades médicas.
Imbé de Minas compde o “CISMIRECAR” (Consoércio Intermunicipal de Satde da
Microrregido de Caratinga), sendo Caratinga, a referéncia em atendimentos de urgéncia
e emergéncia e acdes de maior complexidade.

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) Dr. Arquimedes Teodoro, é
responsavel pelo atendimento da area urbana. Ja& a equipe do Posto de Saude de
Manducas e Gragopolis, sdo responsaveis pelo atendimento do povoado rural. Ambas
equipes, trabalham com base nos preceitos da atencdo primaria, focando as acGes no
sentido da prevencéo e qualidade de vida. Para tal, s&o desenvolvidos grupos operativos
relacionados aos problemas de salde mais frequentes na populacdo como: hipertensao
arterial sisttmica, diabetes mellitus, tabagismo e higiene bucal. As a¢des de saude sdo
fortalecidas pelo NASF (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), contando com o apoio
de profissionais de saude, como: educadores fisicos, psicologos e assistentes sociais.

Dentre os principais problemas na unidade basica de saude (UBS), destacam-se
a alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, deficiéncia de
saneamento basico, 0 que acaba acarretando em muitos casos de enteroparasitoses,

faléncia do municipio de referéncia para atendimentos de maior complexidade e 0 mais


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregião_de_Caratinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_do_Vale_do_Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_do_Vale_do_Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Sebastião_do_Anta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inhapim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ubaporanga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piedade_de_Caratinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caratinga
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preocupante, a perda do principio da longitudinalidade da atenc@o primaria em saude,
sendo esse, um grande obstaculo para o funcionamento pleno da ESF.

Tendo em vista a tendéncia mundial de envelhecimento, j& consolidada em
paises desenvolvidos e ja em andamento no Brasil, 0 seguimento temporal do paciente
s0 adquire maior relevancia, dado que a maioria das doencas que exigirdo
acompanhamento longitudinal sera apresentada pela parcela mais idosa da populacao.
(CARVALHO, 2003).

Paises classificados como desenvolvidos, ja mostram intensas modificacGes nos
padrdes epidemioldgicos e demograficos, ou seja, alteracbes importantes na proporcao
de pessoas idosas, bem como as maneiras pelas quais essas pessoas tém agravos em sua
salde e morrem. Na prética, isso € refletido pelo aumento das doencas cronico-
degenerativas, demandando uma reorientacdo dos modelos de atencdo (CAMPOLINA
etal, 2013).

Esse panorama ja bem estabelecido em vérios paises caminha em ritmo
acelerado no Brasil, sendo que da mesma forma, exige reformulacdo da estrutura do
servico de saude, visando atender a demanda crescente da populacdo idosa em expansdo
e suas particularidades. Os padrdes de morbimortalidade sdo dominados por quadros
arrastados de evolugdo lenta, com causa multifatorial e com pouca ou nenhuma
expectativa de cura. Predominam sobre suas condutas, agdes de acompanhamento e
prevencdo de descompensacdes, bem como praticas que visem a melhora da qualidade
de vida mesmo com a doencga ja instalada. Esse padrdo resume as condi¢Bes cronico-
degenerativas que tanto exigem o cuidado continuo, ou seja, a longitudinalidade da
atencdo (CARVALHO, 2003).

Como a longitudinalidade é um principio basico do SUS (Sistema Unico de
Salde), e essencial ao pleno desenvolvimento da ESF, torna-se indispensavel seu
desenvolvimento e cumprimento efetivo, visto que se relaciona com o acompanhamento
temporal e continuo do usuério, fator importantissimo ao sucesso das atuais orientacoes

para 0s servicos de atencdo primaria.
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2.0 JUSTIFICATIVA

A longitudinalidade ¢ definida como “lidar com o crescimento e as mudangas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos” (STARFIELD, 2002). Esse
principio do SUS guarda relacdo direta com a capacidade do servico de saude organizar
e entender as demandas dos individuos ao longo do tempo, primordial na ESF (CUNHA
e GIOVANELLA, 2011).

A tendéncia atual dos aspectos epidemioldgicos, com aumento significativo da
populagdo idosa, bem como o aumento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas, principais quadros dependentes de acompanhamento continuo e longo,
fortalece a necessidade de adequacao da atencdo basica e a questao da longitudinalidade
(CAMPOLINA et al, 2013).

A ndo adequacdo a este principio leva a sensacdo profissional de iniciacdo
constante do cuidado, impedindo a progressdo de protocolos e diretrizes clinicas,
indispensavel ao resultado objetivado na atencdo basica. Concorrendo para esse
insucesso estdo: a grande dimensdo territorial de Imbé de Minas, com a migracao
constante no sentido rural/urbano e vice-versa, a falta de respeito aos critérios de
adscricdo dos pacientes, bem como a falta de um sistema de prontuério que possa ser
consultado em qualquer instituicdo municipal onde o paciente esteja sendo atendido.

Sabidamente, ocorre um processo de aumento da expectativa de vida dos
individuos, fato ja intensamente observado em paises com melhores indicadores
socioeconomicos, ditos “desenvolvidos”. Esse processo ja ocorre também no Brasil e
tem como desfecho, um aumento expressivo na populacdo de idosos, fato descrito como
inversdo da piramide etaria, com estreitamento da base e alargamento do &pice
(VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Como a ESF busca em suas bases pautar-se pela prevencdo em detrimento da
cura, a alteracdo da estrutura etaria brasileira imp6e um grande desafio: um maior
nimero de usuarios idosos leva a uma maior parcela de sujeitos candidatos a
apresentarem doencas cronico-degenerativas, que por sua vez, concorrem com
complicacbes graves e frequentes quando ndo sdo adequadamente acompanhadas ao
longo de anos.

Essas doencas demandam cuidado continuado e longitudinal, fortalecendo ainda

mais a necessidade de cumprir-se o principio da longitudinalidade. Tal principio so sera
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atendido se forem criadas formas de perpetuacdo das informacdes de salde de cada

individuo.
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3.0 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorias do principio da

longitudinalidade na atencé&o basica no municipio de Imbé de Minas-Minas Gerais.

Objetivos especificos:

Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidad&o, ferramenta disponivel entre os
recursos do “E-SUS”, disponibilizado pelo Ministério da Satde.

Utilizar a ferramenta de forma eficiente e produtiva.

Promover melhorias no principio da longitudinalidade na atencdo basica atraves

do uso da ferramenta.
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4.0 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e uma revisdo narrativa da literatura sobre o
tema (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e andlise de
determinados critério. Foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo reunido com a
equipe do Programa Salde da Familia (PSF). Nessa fase foram analisadas as
informacdes obtidas e identificados os problemas mais prevalentes. Dentre esses, foi
feita uma priorizagdo, sendo a perda da longitudinalidade da atencdo primaria apontada
como problema principal, bem como a falta de utilizacdo de sistemas de informacao em
salde.

Para a descricdo do problema priorizado, a equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que foram
produzidos pela prépria equipe através das diferentes fontes de obtencdo de dados.
Foram utilizados como descritores: Atencdo Priméaria a Salde, Continuidade da
assisténcia ao paciente, Registros Eletrdnicos de Saude, Sistemas Computadorizados de
Registros Médicos.

A partir da explicacdo do problema, foi elaborada uma proposta de intervencao,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o enfrentamento
do problema em questao.

Apos a explicacdo e identificacdo do problema, passou para a etapa de solucdes
e estratégias para o enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de agédo

propriamente dito e o desenho da operacionalizacao.
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5.0 REFERENCIAL TEORICO

O SUS em suas varias esferas organizacionais procurou estruturar-se de modo a
alcancar em ultima instancia atingir o individuo de maneira mais abrangente possivel,
ou seja, de maneira biopsicossocial, termo esse, empregado amplamente na literatura
referente a atencdo priméaria em saude, tentando expressar uma total e plena assisténcia.
As diretrizes norteadoras do sistema foram desmembradas em principios, sendo todos
independentes e complementares, coexistindo em harmonia, a fim de alcancar a
plenitude desejada (MATTQOS, 2009).

Dentre tais principios orientadores da atencéo bésica estdo: 1) Primeiro contato:
o sistema é entendido como porta de entrada, virtualmente toda demanda deveria iniciar
sua resolucdo pela atencdo primaria, representada na pratica atual pela ESF; 2)
Integralidade: conceito que reitera as dimensdes do individuo em sua totalidade,
expressas abundantemente na literatura pertinente com o termo “biopsicossocial”; 3)
Coordenacdo: mesmo que o usuario frequente outros niveis da atencéo, cabe a atencao
priméria organizar/coordenar o cuidado; 4) Longitudinalidade (OLIVEIRA, 2013).

A longitudinalidade, também eventualmente referida como continuidade,
expressa a manutengdo do vinculo entre o servico de salde e o usuério ao longo do
tempo. Entre varias definicdes encontradas na literatura, ha aquelas que faz mencéo
especifica em relacdo ao bindmio médico-paciente, gerando um contrato inconsciente
onde a relagdo extrapola os momentos de doenca aguda, e perdura no tempo mesmo nos
momentos de auséncia de doenca evidente, ou mesmo em situagfes de manutencéo de
estabilidade nas condic¢des cronicas (HAGGERTY et al., 2003).

Outros autores relatam o conceito de longitudinalidade, subdividindo em trés
aspectos: 1) Gerencial: trata dos aspectos pertinentes ao individuo que transita entre
niveis diferentes ao longo do tempo, aproximando-se do conceito acima citado de
coordenacdo; 2) Relacional: trata da relacdo terapéutica propriamente dita, criando a
sensacdo relativa de garantia de cuidado no futuro; 3) Informacional: seria o aspecto
central deste trabalho, que se relaciona a garantia de manutencdo das informacdes sobre
as estratégias desenvolvidas com cada usuario, ou seja, a perpetuacdo do prontuério do
paciente (HAGGERTY et al., 2003).

Relativamente aos conceitos de continuidade gerencial e relacional, pode-se
dizer que tratam da atencdo continuada propriamente dita, ou seja, da via final de todo

esforgo. Nesse momento, & de suma importancia trazer a luz a discussdo sobre o
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momento epidemiologico e demografico nos quais o Brasil esta inserido, bem como
seus desdobramentos. Transicdo demogréafica diz respeito as alteracGes na idade da
composic¢do da faixa etéria da populacédo e transicdo epidemioldgica trata das alteragdes
dos padrdes de morbidade e mortalidade, sendo que essa acompanham as alteracdes
demogréaficas (CARVALHO, 2003).

Tal processo de envelhecimento populacional, bem como sua problemética, ja é
observado no Brasil. Apesar de ndo tdo avancado como em alguns paises, 0 aumento
dos idosos ja impacta na realidade dos sistemas de salde nacionais, uma vez que €
observado um aumento da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas € com isso
maior numero de pessoas que necessitam de um sistema de longitudinalidade eficaz
(CHAIMOWICZ, 1997; HAGGERTY et al., 2003).

Especificamente em relacdo a continuidade informacional, e mais, ao registro do
atendimento médico em prontuério especifico, grande parte dos estabelecimentos de
salde ainda ndo aderiu as novas orientacbes do Ministério da Saude de utilizar a
digitalizacéo dos dados através do prontudrio eletrdnico do cidadédo, prevalecendo ainda
a anotacdo manuscrita em prontuério de papel (BRASIL, 2016).

Tradicionalmente, a grafia médica € vista como registro obscuro e pouco prético,
por vezes exigindo que o farmacéutico mais habil decifre ou ainda exigindo discusséo
entre varios profissionais sobre a mensagem do enigma contido na prescri¢do. Essa
situacdo faz parte da rotina de todo profissional de salde, e impde dificuldades no
sucesso do cuidado (CRUZETA et al., 2013).

Estudo acerca do tema revela que o descaso visto nas prescri¢des, ja conhecidas
pela populacdo em geral, extrapolam para os sistemas de registros médicos,
especificamente o prontuario do paciente. Apesar dos atuais esfor¢os governamentais
em informatizar tais registros, é fato que as anota¢Ges manuscritas continuam sendo
amplamente utilizadas e via de regra ndo atendem aos preceitos dos Orgaos
regulamentadores (VASCONCELLOS et al., 2008; LOURENCAO, 2015).

Apesar de pouco material disponivel acerca do assunto, dado que as
informatizacGes dos registros de salde ainda representam uma nova tendéncia, a
tecnologia tem oferecido mais vantagens (GONCALVES et al., 2013). Nesse sentido, a
implantagdo do prontuério eletrénico, busca estabelecer um sistema de dados sélidos e

que fortaleca a longitudinalidade da atengé@o primaria em sadde.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo dos problemas

Ao realizar o diagnéstico situacional juntamente com a equipe, através da
estimativa rapida, em um primeiro momento, foram identificados o0s seguintes
problemas: alta incidéncia de casos de parasitose intestinal, perda do principio da
longitudinalidade da atencao, falta de coordenacdo entre a ESF e “Centro de Saude”,
faléncia no sistema de salide do municipio de referéncia para atendimentos de maior

complexidade.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Apds longo debate e discussfes com a equipe de saude, elegeu-se os problemas
de saude, bem como foram atribuidas “notas” aos problemas encontrados (Tabela 1),
sendo verificado que a perda de longitudinalidade da atengdo primaria, foi selecionada

como problema prioritario.

Tabela 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
situacional no municipio de Imbé de Minas, 2016.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de
enfrentamento***
alta prevaléncia de alta 5 parcial

hipertensdo arterial
sistémica e diabetes

melitus

alta prevaléncia de alta 5 parcial
enteroparasitoses

perda da alta 10 total
longitudinalidade da

atencéo

sem referéncia de maior alta 10 fora

complexidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
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6.3 Descric¢éo do problema selecionado

O tema escolhido para ser abordado foi a perda do principio da
Longitudinalidade, uma das bases da atencdo basica. Ele representa um dos principais
norteadores do sistema unico de saude brasileiro, guardando forte relagdo com a ideia de
manter o acompanhamento do usuério ao longo do tempo, favorecendo as estratégias
implementadas, sobretudo na ocorréncia de agravos cronicos, que demandam
assisténcia continua. Dessa forma, a falta de cumprimento desse principio representa
grande entrave a plenitude do sistema, que prima por promover a salde em detrimento

da cura p6s-doenca instalada.

6.4 Explicacdo do problema

Como abordado no diagnéstico situacional, grande parte da populacdo da zona
rural do municipio de Imbé de Minas movimentam-se para a area urbana, seja de
maneira rotineira (diariamente, semanalmente ou mensalmente), ou de maneira
constante (mudanca de domicilio).

Esse fluxo intenso e ininterrupto leva os individuos a utilizarem os servicos de
salde de maneira desorganizada e ndo racional, como por exemplo, os pacientes iniciam
acompanhamentos de determinados agravos na ESF e migram para a zona urbana,
contudo, as informacBes pertinentes ndo o0s acompanham; as doencas cronico-
degenerativas, tdo frequentes, perdem o acompanhamento adequado ideal; a renovagéo
de receitas, sobretudo de medicacBes controladas, geram equivocos e transtornos
constantemente, sendo ponto de tensdo continua entre equipe/usuarios/dispensacdo
farmacéutica no excesso de prescricdo de forma ndo efetivamente controlada, além de
apresentar potencial fator de complicagfes geradas pelo uso abusivo de tais
medicamentos e a sobrecarga de equipes em detrimentos de outras, visto a nao

preservacdo da adscricdo do territorio.

6.5 Selecao dos “nés criticos”

“Nos criticos” sdo vistos como causas que guardam relacdo intima com
problema, e quando atacados apresentam desfechos dramaticos no sentido de
resolverem o problema. Os “nds” selecionados para a perda da longitudinalidade da
atencdo foram:

- baixa adesdo as estratégias de abordagens de agravos cronicos

- sistema de registro de prontuério inadequado.
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- ndo respeito a adscricdo da clientela (migracao dos individuos pelo territorio)

- atendimento focado na demanda espontanea

6.6 Desenho das operacoes

Para a elaboracdo da proposta de intervencdo foram realizadas estratégias e
solucdes para o enfrentamento do problema, identificando os produtos e resultados das
operacdes definidas, alem dos recursos necessarios para a consolidacdo de cada

proposta (Tabela 2).

Tabela 2: Desenho das operac¢oes o enfrentamento dos “nés criticos” no municipio

de Imbé de Minas em 2016.

NO critico Operacao/projeto Resultados esperados Produtos
baixa adesdo | estimular/diversificar melhorar adesdo as grupos operativos
as estratégias | abordagem estratégias, diminuir a | fortes
de abordagens descompensacéo
de agravos
cronicos
sistema de implantacdo/uso pleno preservacdo/ sistema de
registro de do prontuério eletrdnico | integracdo das informacao
prontuario (E-sus) informacdes, melhor | efetivo, pratico
inadequado controle de

prescrigoes, resultados
de exames, etc

n&o respeito a
adscricao da
clientela

restringir o acesso dos
USUarios ao
estabelecimento adscrito

conscientizar sobre 0
melhor atendimento
quando o cuidado é
longitudinal

melhora da
organizacdo da
equipe

atendimento
focado na
demanda
espontanea

organizacédo da agenda
de servico segundo
rotina adequada

melhor dindmica dos
servigos ofertados

fortalecimento de

programas
estratégicos de
agravos mais
prevalentes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

Nesta etapa foram identificados os principais recursos criticos, que apresentaram
melhor relacdo entre custo e beneficio, e que sdo primordiais para o sucesso do plano,

sendo importante conhecé-los e criar estratégias para viabiliza-los (Tabela 3).
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Tabela 3: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o

enfrentamento dos “nds criticos” do problema no municipio de Imbé de Minas em

2016.

Operacao/Projeto

Estimular/diversificar abordagem

Implantacao/uso pleno do prontudrio eletronico (E-sus)

Restringir o acesso dos usuérios ao estabelecimento adscrito

Organizacdo da agenda de servico segundo rotina adequada
Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.8 Analise da viabilidade do plano

Nesse passo, é fundamental que seja reconhecido que nem todos 0s passos
dependem puramente do autor do plano, ou seja, existem outros atores sociais que
obrigatoriamente participardo da implementacdo das estratégias propostas (Tabela 4).
Desse forma, cabe avaliar a real motivacdo de cada ator que controla cada recurso
critico, e assim, fazer com que o mesmo esteja mais proximo da motivacdo favoravel ao

plano.

Tabela 4: Propostas de a¢des para a motivacao dos atores no municipio de Imbé de
Minas em 2016.

Operacao/Projeto Recurso Critico Ator que controla | Motivagao do ator
recurso critico
Estimular/diversificar Cognitivo: mudar Profissionais de Favoravel
abordagem atitude profissional salide e gestor

Organizacional:
determinar e cumprir
rotinas

Financeiro: aquisicao
de recursos para
fomentar novas

abordagens
Implantacao/uso pleno Financeiro: comprade | Gestor, Favoravel
do prontuario eletronico | equipamentos profissionais
(E-sus) Cognitivo: treinar
profissionais
Restringir o0 acesso dos | Politicos: apoiar a Secretario de Indiferente

USUArios ao equipe no cumprimento | saude, prefeito
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estabelecimento adscrito

do atendimento municipal

exclusivo da populagéo
adscrita

Organizacédo da agenda
de servigo segundo rotina
adequada

Organizacional: Profissionais de Favoravel /
priorizar/estimular saude / secretario Indiferente

estratégias de cuidado
continuado de grupos
de risco especificos

Politico: apoio para ndo
perversao das rotinas
estabelecidas

de salide

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O objetivo desse passo é identificar o responsavel por cada operacédo (gerente) e

determinar os prazos de execuc¢do, como demonstrados na tabela 5.

Tabela 5: Plano Operativo do projeto no municipio Imbé de Minas em 2016.

Operacao/Projeto

Acdo estratégica

Responséavel

Estimular/diversificar abordagem | -

Todos profissionais
de saude

Implantacéo/uso pleno do
prontudrio eletronico (E-sus)

Mostrar beneficios da
ferramenta

Médico (experiéncia
adquirida)

Restringir o acesso dos usuérios | Apresentar beneficios

ao estabelecimento adscrito

da adscricao da
clientela

Gestor da atencéo
Basica

Organizacdo da agenda de servigo | Mostrar desvantagens

segundo rotina adequada

do favorecimento da
demanda espontanea

Profissionais médico
e coordenacéo de
enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.




23

6.10 Gestéo do plano
O objetivo desse passo € estabelecer o modelo de gestdo do plano e definir seu
processo de acompanhamento (Tabela 6).

Tabela 6: Planilha para acompanhamento dos Projetos no municipio de Imbé de
Minas em 2016.

Operacao/projeto Produtos Responsavel Prazo
estimular/diversificar Reunido mensal com a médico A definir
abordagem equipe para avaliagéo
implantacdo/uso pleno Instalacdo dos insumos médico A definir
do prontuério eletrénico
(E-sus)
restringir o acesso dos melhora da organizacéo da médico A definir
usuarios ao equipe
estabelecimento adscrito
organizacédo da agenda Grupo Operativo Semanal médico A definir
de servico segundo
rotina adequada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse projeto de intervencao por si sé ja contribuiu por ampliar a
visdo sobre o municipio de atuacdo, bem como suas peculiaridades e obstaculos ao
sucesso pleno da atencdo basica de saude.

Objetiva-se concretizar a implantacdo desse plano e assim atuar de modo a
modificar a realidade observada. Ao fortalecer um sistema de salde que contempla a
longitudinalidade da atencéo, valor elencado entre os principios do SUS, o municipio de
Imbé de Minas torna-se apto a realizar 0 acompanhamento temporal adequado de seus
usuarios, em detrimento da aten¢do pontual e centrado na doenga.

A experiéncia de municipios onde o cuidado longitudinal é fortalecido revelou
maiores beneficios para o publico que utiliza o sistema Unico de salde. Essa afirmacéo é
corroborada na préatica por melhor organizacdo do servico prestado, maior nivel de
satisfacdo por parte dos usuarios, melhores rendimentos em termos de recursos (tanto
humanos, quanto insumos) e em ultima andlise, sendo a via final de todo esforgo
empreendido, a melhora da qualidade de vida da populacio (CUNHA e
GIOVANELLA, 2011).

S&o notorias as vantagens de uma atencao basica forte e plena, sobretudo quando
a longitudinalidade do cuidado é respeitada. Tal questdo foi e tem sido amplamente
discutida e demonstrada frente a equipe de salde, bem como aos gestores municipais.
Contudo, ap06s o inicio desse trabalho, poucas acbes efetivas foram colocadas em
pratica, destca-se como aspectos positivos a consciéncia da importancia do registro
adequado das informacGes dos pacientes, bem como a organizacdo dos prontuarios dos
usuarios.

Como dificuldades encontradas, destacam-se o periodo de eleicbes municipais
(com troca de todos os gestores e inicio de novo modelo de gestdo), bem como a
resisténcia da nova gestdo em participar mais ativamente dos projetos sugeridos.

Realizada de forma adequada a proposta, o sistema imbeense passaria a seguir as
premissas atuais de cuidado em salde, focando ndo apenas na doenga mas atambém na

atencdo biopsicossocial contemplando o individuo de maneira mais eficaz.
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