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Resumo

A longitudinalidade do cuidado é o principio que visa um cuidado continuo a popula-
¢ao nas suas diferentes fases da vida. Ela esta diretamente ligada a rotina da equipe de
saude, ja que interfere no dia-a-dia dos atendimentos. O cumprimento de tal principio é
importante para o paciente e para o sistema de satide como um todo, ja que este é res-
ponsavel pelo cuidado continuado, realizando atencao aos pacientes nos diferentes ciclos
de vida, atuando na protecao, promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacao
ou manutencao da saide. Na Unidade de Satide Cidade Jardim, municipio de Sao José
dos Pinhais no Parand, a equipe Vital Satde pode identificar como problema principal
a dificuldade em cumprir o principio da longitudinalidade porque nao ha dados para a
realizacao de um planejamento de agoes a populacdo. Em decorréncia dessa auséncia de
dados na unidade e das benfeitorias do cumprimento desse principio da Atencao Basica,
optou-se por desenvolver o presente projeto de intervencao. Objetiva-se elaborar estraté-
gias que efetivem a longitudinalidade do cuidado aos usuérios da area de abrangéncia da
equipe Vital Satde da Unidade Cidade Jardim, municipio de Sao José dos Pinhais/PR.
Trata-se de uma intervencao educativa em que se propoe refazer a territorializacao e ads-
cricao da clientela da area de abrangéncia da equipe Vital Saude; planejar, em conjunto
com a equipe, a organizacao do atendimento das demandas relativas as doencas croncias
(HAS e DM), a satide materno-infantil e & prevencao de doengas; e, avaliar os resulta-
dos das atividades desenvolvidas para efetivacao da longitudinalidade do cuidado. Com o
cumprimento do principio da longitudinalidade, a 100% dos pacientes pertencentes & drea
de abrangéncia, espera-se estabelecer um vinculo de responsabilidade e confianca com a
populagao; aperfeicoar a resolucao dos agravos em satide; melhorar a sobrevida; reduzir
os indices de doengas cronicas e os custos por realizar prote¢ao, promocao, prevengao,

diagnostico e tratamento precoces.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude, Estratégia de Saide da Familia, Longitudi-

nalidade, Planejamento em Satude
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1 Introducao

Sao José dos Pinhais foi estabelecida como cidade em 1852. O bairro da Cidade Jardim,
do qual fago parte como médica fica situado a 2,5 km do centro da cidade, possuindo uma
drea de 2,581 km?. Segundo moradores, os primeiros relatos de habitantes no bairro sao
de 1960, os quais mudaram-se para trabalhar com a criacao de gado ja que a regidao conta
com diversos corregos e ribeirdes, originarios em sua grande maioria do rio Iguagu e até
1970 a regiao era conhecida como "Ressaca Santa Rita”, em decorréncia das frequentes
enchentes.

No ano de 1965 foi fundada a primeira escola do bairro (Escola Municipal Santa Rita)
e entre 1984 e 85 foi construida a primeira igreja do bairro. Tais fatos foram bastante
relevantes para o aumento da populagdo, porém, somente nos anos 90, apds obras para
eliminar as enchentes no entorno do Rio Iguagu, é que a populagao comecou a sair dos
outros bairros da cidade e se fixar na Cidade Jardim.

O bairro comegou a ser asfaltado, novos moradores se fixaram e parques foram cons-
truidos nos arredores do Rio Iguagu. Além disso, a proximidade relativa das montadoras
automobilisticas, somada ao bem estar geral do bairro (poucos prédios, facil acesso a re-
gido metropolitana, arborizagao, entre outros) contribuiu ainda mais para o aumento da
populagdo. Com isso comegou a existir reunioes de moradores, com assembleias.

Hoje, o bairro conta com lideres educacionais, religiosos, sendo o principal represen-
tante da comunidade o vereador, Sylvio Monteiro Neto (também presidente da camara
de vereadores de Sao José dos Pinhais). O bairro possui uma Unidade Béasica de Satde,
da qual faco parte e esta cadastrada no Programa de Satide da Familia, com 2 equipes de
satde da familia, cada uma com 1 médico (a), 1 enfermeiro (a), 2 técnicos de enfermagem
e 4 agentes comunitarios de saude, sendo, cada area, responsavel por aproximadamente
5000 pacientes na teoria, mas na pratica, como hé areas descobertas, quase 9000 pacien-
tes devem ser atendidos por cada equipe. H4 também quatro escolas, todas municipais.
Aproximadamente 3 farmacias particulares e 1 anexa a UBS. Um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), com uma assistente social. Ha trés igrejas
catoélicas e aproximadamente 10 evangélicas. Uma praca e um parque sao encontrados no
bairro. H4 um Estéddio Municipal (estadio Atilio Jodo Bortolotti) onde sdo disputados os
jogos da Liga de Sao José dos Pinhais.

H& ainda préximo ao bairro biblioteca ptblica, museu, cinema e um grande zooligico,
que fica a aproximadamente 5 km do bairro. Sao encontrados diversos pontos de 6nibus
na regiao e um grande terminal, duas ciclovias - uma ligando ao centro da cidade outra
ao bairro que leva a Regidao metropolitana de Curitiba.

De acordo com as ACS, no bairro Cidade Jardim ha na regiao central um motel e

uma pequena localidade, com aumento de povoamento, reducao de pontos de luz, terrenos
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baldios nas proximidades, constituindo uma pequena favela com ponto de venda de drogas,

sendo estes os tinicos pontos de risco ambiental e social apontados pelos moradores.

Segundo o Censo de 2010 do IBGE, a renda familiar média da cidade de Sao José dos
Pinhais estd em R$ 832,85 por familia. Aproximadamente 32 familias da 4rea a qual faco
parte sdo beneficiadas pelo bolsa familia, sendo um total de 130 familias no bairro todo.
Conforme o Censo de 2010 a taxa de alfabetizacdo do municipio era de 99,3% de 15 a
19 anos; de 99,36% entre os de 20 a 24; 99,16% nos de 25 a 29; 98,66% nos de 30 a 39;
97,05% entre os de 40 a 49 e de 89,49% nos maiores de 50 anos. Nao ha dados referentes a
escolaridade da populacao. Em 2013, o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econd-
mico e Social, contabilizou no municipio de Sao José dos pinhais aproximadamente 82%
das unidades residenciais, comerciais, industriais e publicas com abastecimento de agua

fornecida pela Sanepar e 78,78% destas unidades possuem atendimento de esgoto.

Conforme o site da prefeitura, todos os servicos relacionados a coleta de residuos
sélidos urbanos, sao gerenciados pela SEMMA (Secretaria Municipal de Meio Ambiente),
exceto os coletados pelo Programa Sacolao Verde, realizado em conjunto com a SEMAG
(Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento). Os lixos recolhidos sdo destinados
ao Aterro Sanitario da Caximba (no municipio de Curitiba). O municipio conta ainda com
uma Central de Triagem de Reciclaveis.

As condig¢oes de moradia da cidade sao diversas, desde uma area central com grande
numero de prédios até uma grande area rural, com médio povoamento e bastante arbo-
rizado. No bairro da cidade jardim, a populacao vive em casas, sua grande maioria de
alvenaria, com luz elétrica, agua encanada e em rua asfaltada. Ha apenas prédios baixos
(maximo 4 andares). Nao hé alagamentos na regiao ha mais de 10 anos. A populagao vive
basicamente de emprego em montadoras ou como auténoma, mas nao mais de criagao de
gado. A populacao da Cidade Jardim, quando comparada a outros tantos bairros de Sao
José dos Pinhais e do Brasil como um todo, estda muito bem assistida, porém ainda ha
muito a ser melhorado (MAROCHI, 2016).

No que se refere a populacao nao ha dados 100% corretos da proporcao entre homens
e mulheres e entre as faixas etarias, mas, segundo dados fornecidos pelo CENSO de 2010
referentes a Cidade de Sao José dos Pinhais e estimativa dos ACS, dos 9000 habitantes,
5400 sao mulheres, 3600 sao homens. Quanto a faixa etaria, 2970 habitantes possuem
menos de 20 anos, 5040 possuem entre 20 e 59 anos e 999 mais de 60 anos.

Conforme a coleta de dados realizada pelos ACS da &area da equipe Vital Saude,
considerando sempre como populagao os 5000 habitantes efetivamente registrados como
pertencentes a area, 323 possuem Hipertensao e 143 apresentam diabetes mellitus. Os
dados referentes aos outros 4000 habitantes descobertos nao existem, ja que trata-se de

uma area muito distante e sem ACS.

Como nao hé na UBS da qual faco parte a correlagao das 5 principais queixas que levam

a populacao a procurar o servico de saude, utilizamos a analise dos CIDS cadastrados no
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prontuério eletronico utilizado no municipio (WinSatde), em maio de 2015. Conforme os
dados, 34,3% das consultas realizadas no respectivo més foram para exame médico geral;
14,5% em decorréncia de sintomas de hipertensao arterial essencial (priméria); 10,6% por
conta de transtorno misto ansioso e depressivo; 2,5% para supervisao de gravidez normal;
2% por nasofaringite aguda (resfriado comum) e 1,65% por sintomas de faringite aguda

nao especificada.

As consultas sao programadas conforme a demanda, de forma que todas as manhas sao
destinadas ao atendimento de consultas referentes a demanda e cada tarde destinada a um
programa de satude especifico (HIPERDIA, satide mental, puericultura, pré-natal e visita
domiciliar). Como tais programas exigem muito mais tempo de consulta, o atendimento
da demanda consegue abranger uma quantidade até 4 vezes maior do que os referentes

a0s programas.

A equipe realiza o acompanhamento de hipertensos, diabéticos, tuberculosos e paci-
entes com hanseniase. No momento, a UBS Cidade Jardim nao apresenta nenhum caso
de tuberculose ou de hanseniase, porém ha um protocolo para investigacao e atendimento
de pacientes com tuberculose ou com hanseniase, no qual os pacientes suspeitos sao colo-
cados em uma listagem e avaliados clinica e laboratorialmente. Os casos confirmados sao
entdo notificados e realizado busca ativa desses pacientes (quando nao retornam) para
iniciar o tratamento e também para a avaliacao e profilaxia dos contactantes conforme os
protocolos estabelecem. Os casos mais complicados sdo acompanhados diretamente pela
equipe do NUTES.

Infelizmente, por mais que a ingestdao de medicamentos sob observagao direta faga
parte do protocolo, por existir grande adrea descoberta na UBS isto torna-se inviavel. O
acompanhamento dos pacientes pertencentes aos programas ja citados é feito através de
visitas domiciliares semanais pelos ACS, consultas com as enfermeiras quase todos os
meses e a cada trés a seis meses com o médico conforme estabelecido pelo protocolo de
cada programa ou antes deste prazo, a critério da equipe.

O planejamento das agoes em saude, através da programacao dos atendimentos e ati-
vidades educacionais por exemplo, sdo fundamentais para a promocao e prevencao da
saude, ja que contribuem para aumento da expectativa de vida da populagao, reduzem a
mortalidade infantil, reduzem a mortalidade materna, reduzem prevaléncia e morbimor-
talidade de determinadas doencas e reduzem até mesmo a transmissibilidade de doencas
infectocontagiosas, além de véarias outros beneficios a satude.

No ano de 2014, na area coberta pela equipe Vital Saude, nao foi notificado nenhum
6bito em menores de 1 ano. Conforme dados das ACS, 14 das 19 criangas menores de um
ano de idade estavam com as vacinas em dia em maio de 2015, 20 das 21 das gestantes
acompanhadas pela equipe tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal em maio de 2015.

A equipe, através de consultas de rotina de puericultura, acompanhamento pelas ACS,

equipe de enfermagem, acompanha rotineiramente a saiide materno-infantil e através dos
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dados coletados e da observagao como um todo, tem percebido que a saide da populacao

estd melhorando cada dia mais, em especial a satide materno-infantil.

Nao ha dados estatisticos coletados na UBS ou no municipio, mas segundo dados
coletados pela equipe de enfermagem e médica as cinco principais causas de mortes dos
residentes do bairro em 2014 foram em primeiro lugar as doengas do aparelho circulatorio,
em segundo lugar causas externas, em terceiro lugar estdo as neoplasias (principalmente
de mama), em quarto as doengas do aparelho respiratorio e em quinto lugar complicagoes
decorrentes de DM.

J4 as cinco principais causas de internamento de idosos foram em 30% das vezes por
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, em 15% por Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica descompensada, em 9% por pneumonia, em 4% por Infarto Agudo do
Miocérdio e em 2% por Acidente Vascular Encefdlico. A inexisténcia de alguns dados,
muito provavelmente se faz por auséncia de equipe de saude suficiente para cobrir toda
a area de abrangéncia, pelo fato de a UBS ter ficado sem coordenador por 7 meses, pela
auséncia de organizacdo por parte do municipio para organizar/aumentar as equipes de

saude e dai entao realizar a cobranca de tais dados.

Apds observacao direta, discussdo com a equipe, com pacientes, avaliacdo dos dados
fornecidos pelo programa WinSaide nossa equipe pode identificar como problema prin-
cipal a dificuldade em cumprir o principio da longitudinalidade do cuidado dos pacientes
da area de atuacao da equipe Vital Satude, da Unidade de Satude Cidade Jardim de Sao
José dos Pinhais, em 2015. O cumprimento da longitudinalidade esta diretamente ligado

a rotina da equipe de saude, ja que interfere no dia-a-dia dos atendimentos.

O nao cumprimento do principio da longitudinalidade é observavel no cotidiano com
a comunidade e nos sistemas de informacao, a partir do momento em que sao realizadas
buscas ativas e constatada a auséncia de acompanhamento de rotina de diversos pacientes
com doencas cronicas e até mesmo auséncia de consulta por parte dos que deveriam estar
realizando exames preventivos (preventivo de cincer de colo de ttero, mamografias de

rastreio, exame de toque, entre outros).

A realizacdo do acompanhamento longitudinal dos pacientes deve, com toda a certeza
ser realizado em equipe. O cumprimento do principio da longitudinalidade é importante
para o paciente e para o sistema de saide como um todo, ja que é um dos principais
suportes na prevencao de doencas, atua na promocao a saide e é de suma importancia
para o cuidado continuado dos pacientes. Para mim, como médica, o cumprimento do
principio da longitudinalidade se faz importante ao passo que dessa forma poderei seguir
adequadamente os pacientes da area da qual fago parte, conseguindo juntamente com toda
equipe e com o proprio paciente, prevenir doengas e controlar adequadamente as doencas
jé& existentes.

A realizacao desse projeto é possivel, desde que haja organizagdo por parte da equipe

como um todo, assim como auxilio das unidades competentes. Com toda a certeza, o
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cumprimento da longitudinalidade estd de acordo com os interesses da comunidade e da
UBS, ja que realiza prevencao e promocao em saude e ¢ fundamental para o controle das

principais comorbidades.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar estratégias que efetivem a longitudinalidade do cuidado aos usuérios da area
de abrangéncia da equipe Vital Saiude da UBS Cidade Jardim Sao José dos Pinhais,
municipio de Curitiba/PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Propor a equipe de satide refazer a territorializacao e adscricao da clientela da area
de abrangéncia da equipe Vital Saude da UBS Cidade Jardim Sao José dos Pinhais,
municipio de Curitiba/PR.

- Planejar em conjunto com a equipe, a organizacdo do atendimento das demandas
relativas as doencgas croncias (HAS e DM), a saide materno- infantil e & prevencao de
doencas.

- Avaliar os resultados das atividades desenvolvidas para efetivacao da longitudinali-
dade do cuidado.
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3 Revisao da Literatura

Com a promulgacao da Constituicdo de 1988 foi realizada a criagdo de um novo sis-
tema de satide, o Sistema Unico de Satde — SUS, o qual recebeu esse nome pois segue a
mesma doutrina e os mesmos principios organizativos em todo o territorio nacional, sob
a responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal (AROUCA, 1998).

O SUS é tido como um conjunto de unidades, de servigos e de ag¢Oes que interagem
para uma mesma finalidade: atividades de promocao, protecao e recuperacao da satde.
Para isso, o SUS se norteia pelos seguintes principios: 1. Principios éticos/doutrinarios:
Universalidade: garantindo atencao a saude para todo e qualquer cidadao. Equidade:
atendimento mais equilibrado, mais igualitario, diminuindo a heterogeneidade. Integrali-
dade: as agoes em saide devem ser integradas, a cura e a prevencao devem andar juntas,
atendendo cada pessoa como um ser integral, de acordo com os problemas de cada co-
munidade. 2. Principios organizacionais/operacionais: Regionalizagao: Servigo de saide
realizado numa determinada area para uma populacao definida. Hierarquizagao: os servi-
cos sao organizados em niveis de complexidade tecnologica crescente. Resolubilidade: cada
servico deve estar capacitado para enfrentar e resolver sua competéncia. Descentralizacao:
o municipio deve ditar regras, ja que é o que melhor conhece seus problemas. Participacao
social: a populagdo tem o direito de participar do processo de formulacao das politicas
de satude e do controle de sua execucao. A participacao se da nos Conselhos de Saude,
com representacao paritaria de usudarios, governo, profissionais de satude e prestadores
de servigo. Complementaridade do setor privado: quando o setor ptublico for insuficiente,
pode-se contratar o servigo privado para complementar o servigo publico(BRASIL, 1990).

Dentro dos principios estabelecidos pelo SUS, a Atengdo Priméria/Bésica a Satde
se faz presente realizando o atendimento individual e coletivo de promocao e protecao,
prevencao, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saide com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de satde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades (BRASIL, 2011a).

A Atencao Primaéria realiza praticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas,
através de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos. Com isso
assume a responsabilidade sanitaria dessa regiao. A Atencao Bésica utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que auxiliam na administra¢ao das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e imperativo ético (BRASIL, 2011a).

Além da Atencao Primaria a Saude se orientar pelos principios éticos doutrinarios e
organizacionais operacionais do SUS, tem como fundamentos e diretrizes préprias para
sua operacionalizacio: Ser o primeiro contato, a porta de entrada, para o Sistema Unico

de Satde. Possibilitar a continuidade do cuidado continuado através do principio da longi-
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tudinalidade. Coordenar a integralidade nos seus varios aspectos, organizando o cuidado,
realizando integracao de a¢des programaticas e de demanda espontanea através de promo-
¢ao, prevencao e vigilancia a satide. Centralizar-se na familia, se orientar na comunidade,
valorizando a cultura local, fazendo registro adequado, oferecendo a populacao continui-
dade do pessoal da equipe de saude e qualidade clinica. Estimular a participacao dos

usudrios como forma de ampliar a autonomia dos usuérios (BRASIL, 2011b).

Dentro das caracteristicas da Atencao Bésica, a longitudinalidade é o principio res-
ponsavel pelo estabelecimento do cuidado continuado, realizando aten¢ao aos individuos
no seus diferentes ciclos de vida, para protecao, promocao, prevencao, diagnéstico, tra-
tamento, reabilitacdo ou manutencdo da saude. A longitudinalidade gera um vinculo,
uma responsabilidade, aumenta a confianca na equipe de saude e otimiza a resolucao
dos agravos em saude, reduzindo os custos por realizar prote¢do, promocao, prevengao,
diagnostico e tratamento precoces. Para que a longitudinalidade se estabeleca de forma
adequada, possibilitando vinculo entre os profissionais e a populacao, é de suma impor-
tancia que os profissionais se fixem no servico, pois a mudanga frequente de profissionais

é contraproducente para o cumprimento da longitudinalidade (BRASIL, 2011b).

O cumprimento da longitudinalidade se faz fundamental para a realizagao da preven-
¢ado e promocao da satde, gerando vinculo com a populagao, fazendo com que essa esteja
mais voltada a prevencao, consequentemente héd melhora da sobrevida da populacao, re-
ducao de indices de doengas cronicas, diagndsticos precoces de canceres e outras doencas.
Além de ser importante para a populagdo como um todo, ha redugao dos custos em satde,

ja que o tratamento tardio onera muito mais o sistema (STARFIELD, 2002).

Desta forma, ao longo do tempo é estabelecida confianga entre profissional e usuario,
fazendo com que este se sinta mais confortavel para expor seus problemas e acatar as
recomendacoes. Do mesmo modo, quando o profissional possui um conhecimento acumu-
lado sobre o usudrio, alcanca-se mais rapidamente a avaliagdo do problema (STARFIELD,
2002).

Na area adscrita pertencente a Equipe Vital Satide da Unidade de Satide de Sao José
dos Pinhais, ndo ha dados referentes as ultimas consultas dos pacientes, nem avaliagoes
quanto a necessidade de realizacao de consultas para o seguimento da populacao. Existe
um acompanhamento via sistema de prontuarios eletronicos, ficando por conta de cada
médico conforme ache necessério realizar busca ativa de algum paciente, mas infelizmente
nao ha dados epidemiolédgicos confiaveis que possibilitem um melhor controle da popula-
cao.

Ao realizar buscas a respeito do cumprimento da longitudinalidade no Brasil, verificou-
se que ¢ um problema pertencente a todas as regides do pais, existindo diversos artigos
buscando demonstrar a importancia do seu cumprimento, contudo nenhum estudoapre-

senta dado estatistico demonstrando a proporcao da populacao coberta que consegue ser
beneficiada pelo cumprimento da longitudinalidade (MAROCHI, 2016).
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Em decorréncia dessa auséncia de dados na UBS e das benfeitorias do cumprimento
desse principio da Atencao Bésica, optou-se por desevolver o presente projeto de interven-
¢do com o objetivo de elaborar estratégias que efetivem a longitudinalidade do cuidado
aos usuarios da area de abrangéncia da equipe Vital Saide da Unidade Cidade Jardim,

municipio de Sao José dos Pinhais — PR.
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4 Metodologia

O presente projeto de intervencao visa realizar o cumprimento do principio da longi-
tudinalidade da area coberta pela equipe Vital Satde da Unidade de Saude da Cidade
Jardim de Sao José dos Pinhais — PR.

Para isso sera necessario primeiramente o cadastramento de todos os pacientes co-
bertos pela area de abrangéncia da equipe Vital Satide com seus respectivos nimeros
de credenciamento do SUS, sexo, idade, comorbidades, data da ultima consulta e data
dos ultimos exames laboratoriais e de triagens. Sendo de fundamental importancia que o
numero maximo de pacientes estipulado para cada equipe de saide da familia nao seja
ultrapassado, conforme o protocolo de Medicina de Saude da Familia.

Os dados serao obtidos por meio de busca no sistema de gestao de saide WinSaude
por meio dos enderecos de cada paciente, realizando assim a relacao de todos os pacientes
pertencentes a cada area. Tal busca serd feita pela equipe de prestadores de servigo de
informatica, sendo necessario um funcionario formado em computacao e com habilidades
no uso do sistema WinSatide e um computador conectado a internet e com o sistema
de gestao de saude WinSaude adequadamente instalado para a realizacao desse proce-
dimento, o qual podera ser feito na Unidade de Saude Cidade Jardim de Sao José dos
Pinhais — PR ou até mesmo na central de atendimento dos prestadores de servigos de
informatica no sistema de gestao de satide WinSaude sendo enviada via sistema on-line
para o coordenador da Unidade de Saude Cidade Jardim de Sao José dos Pinhais — PR.

Apos a busca dos pacientes por meio dos enderegos, o mesmo funcionario realizara a
busca dos niimeros de credenciamento do SUS de cada paciente, para que o sigilo médico
paciente nao seja quebrado, e entao, através desse nimero de credenciamento do SUS,
realizard a busca do sexo, idade, comorbidades (através dos CIDS), da data da ultima
consulta e data da realizacao dos tltimos exames laboratoriais e de triagem.

Com os dados, serda montada uma tabela no Excel com a relacao de todos os pacientes,
com sexo, idade, respectivas comorbidades, data da ultima consulta médica e data dos
ultimos exames laboratoriais e de triagens. Esta tabela serd montada pelo(a) enfermeiro(a)
da area de abrangéncia da equipe Vital Saude da UBS Cidade Jardim e sera de uso da
equipe de enfermagem e do médico da &area. Para isso serd preciso a contribui¢ao de um(a)
enfermeiro(a) com conhecimentos de uso de Excel (caso nao haja profissional com tal
capacitagao, serd realizado o treinamento deste funcionario), um computador conectado
a internet e ao sistema WinSaide e com Excel adequadamente instalado e funcionando.
A realizacao dessa etapa sera realizada na prépria Unidade de Saude, na sala destinada
a equipe de enfermagem.

A partir dessa primeira tabela serdao realizadas outras tabelas derivadas delas, sendo

destinadas cada uma a um grupo especifico, a saber: 1. Gestantes; 2. Satide da Mulher; 3.
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Puericultura e saude infantil; 4. Saide mental; 5. Hipertensos; 6. Diabéticos; 7. Satde do
idoso e 8. Pacientes acamados. Apds a realizacao dessas tabelas, a equipe de enfermagem,
agentes comunitarias e médico(a) por meio de reunides semanais de equipe realizadas na
propria Unidade de Satde, tragarao um plano para realizar acompanhamento por meio de
consultas médicas com equipe de enfermagem periédicas a 100% dos pacientes com doenca
cronica (sendo estabelecido como acompanhamento peridédico ao menos 1 consulta médica
a cada 6 meses), cobertura de exames e tratamento preventivo para 100% dos usudrios
da 4rea de abrangéncia da equipe Vital Satide no bairro Cidade Jardim (vacinagoes todas
em dia para todos os pacientes, coleta de preventivos, mamografia, exames de toque entre
outros exames de rastreio realizados todos conforme protocolo do Ministério da Saude).
Além disso, serd realizado o acompanhamento pré-natal conforme o preconizado pelo
Ministério da Satde para 100% das gestantes da &rea, o acompanhamento das criancas
de zero a 1 ano e 6 meses conforme o protocolo de puericultura do Ministério da Satude e
apos a cada 1 ano ao menos, e a realizagdo de acompanhamento de todos os usuarios da
area de abrangéncia da equipe Vital Satide no bairro Cidade Jardim ao menos 1 vez ao
ano para rastreio e prevencao de doengas.

O inicio de tais a¢oes se dara no segundo semestre de 2016, sendo necessario aproxima-
damente um més para a coleta de todos os dados referentes aos pacientes e com plano de
cumprimento de primeiras agoes de um ano, sendo que a partir de entdo o cumprimento
da longitudinalidade da drea de abrangéncia da equipe Vital Satide da Unidade Bésica de
Saide Cidade Jardim de Sao José dos Pinhais — PR serd sempre cumprida.

A avaliacdo dos resultados das atividades desenvolvidas para a longitudinalidade do
cuidado sera realizada pela equipe de ESF a partir da comparacao dos indicadores de
sauide antes da realizacao do acompanhamento de longitudinalidade e depois desse acom-
panhamento, sendo os exemplos dos indicadores de satide a comparar: mortalidade in-
fantil, espectativa de vida, indice de morbi-mortalidade de doengas cronicas, mortalidade
materna, entre outros.

Para manter o cumprimento do principio da longitudinalidade, as tabelas serdo cons-
tantemente atualizadas por dados buscados no sistema WinSaude e por informagoes for-

necidas pelas Agentes Comunitarias de Satude, equipe de enfermagem e equipe médica.
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5 Resultados Esperados

O problema principal escolhido pela equipe de Satide da Familia da area Vital Saude
da Unidade de Satde Cidade Jardim de Sao José dos Pinhais/PR foi a dificuldade em
cumprir o principio da longitudinalidade do cuidado dos pacientes da area de atuagdo em
2015 e nos anos anteriores.

O cumprimento da longitudinalidade esta diretamente ligado a rotina da equipe de
saude, ja que interfere no dia-a-dia dos atendimentos. O cumprimento de tal principio é
importante para o paciente e para o sistema de saiide como um todo, ja que é responsavel
pelo cuidado continuado, realizando atengao aos pacientes nos diferentes ciclos de vida,
atuando na protegao, promocao, prevenc¢ao, diagnostico, tratamento, reabilitacao ou ma-
nutencao da satude. A longitudinalidade gera um vinculo, uma responsabilidade, aumenta
a confianga na equipe de satude e otimiza a resolucao dos agravos em saude, reduzindo
os custos por realizar protecao, promocao, prevencao, diagnéstico e tratamento precoces,
gera vinculo com a populagao, fazendo com que essa esteja mais voltada a prevencao,
consequentemente ha melhora da sobrevida da populacao, reducao de indices de doencas
cronicas, diagndsticos precoces de canceres e outras doengas. Além de ser importante para
a populacao como um todo, ha reducao dos custos em satde, ja que o tratamento tardio
onera muito mais o sistema.

A escolha pelo cumprimento do principio da longitudinalidade por meio da busca de
dados referentes a todos os pacientes da area de abrangéncia da equipe Vital Saide da
Unidade de Satde Cidade Jardim de Sao José dos Pinhais/PR e da realizagao de tabelas
em Excel tem como beneficio uma melhor organizacao dos dados, deixando claro a equipe
de satude quais sdo os principais déficits na protecdo, promocao, prevencao, diagnostico
e tratamento das doencas. Ressalta-se que com a confeccao das tabelas pode-se observar
nitidamente tais problemas e realizar de forma mais efetiva o controle dos agendamentos
de consultas, realizando um melhor planejamento das agoes da equipe de satide.

Espera-se assim, apos a realizacao desta intervencao, o cumprimento do principio da
longitudinalidade a 100% dos pacientes pertencentes a area de abrangéncia. Com todos
pacientes realizando consultas periddicas, sempre de acordo com suas caracteristicas de
sexo, idade, comorbidades, entre outros e cumprindo os respectivos protocolos do Minis-
tério da Saude. Espera-se o aumento do vinculo com a populagao, de modo a auxiliar na
melhora dos indices de protecao, promocao, prevencao em saude, realizacao de diagnos-
ticos, tratamento, reabilitacao ou manutencao da satde o mais rapido possivel. Busca-se
ainda uma melhora na otimizacdo da resolu¢ao dos agravos em satude e da sobrevida da
populagao, reducao de indices de doencas cronicas, diagnodsticos precoces de canceres e
outras doencas. A implantacao desse projeto na area pertencente a equipe Vital Satide

pode ainda servir como exemplo as outras equipes da UBS cidade Jardim, municipio de
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Sao José dos Pinhais/PR.
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