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Resumo

Este artigo relata um projeto de Salde no Territério do Centro de Saude Tancredo Neves, em
Campinas - SP. Neste Centro de Saude o atendimento de uma popula¢do de cerca de 18000
usuarios é realizado por um Unico médico da familia, o que dificulta manutencdo da
longitudinalidade do cuidado. Dos atributos identificados por Starfield (2005), a
longitudinalidade tem sido considerada caracteristica central e exclusiva da APS. Para esta
autora, trata-se do acompanhamento do paciente ao longo do tempo por médico generalista
ou equipe de APS, para os multiplos episédios de doenca e cuidados preventivos.
Considerando os efeitos ocasionados da falta de profissionais em APS e a formacao deficiente
de alguns profissionais de salde que atendem em conjunto na area, torna-se oportuno a
criacao de um projeto de acao. Pretende-se realizar capacitacdes de profissionais de saude
para um aprimoramento do acolhimento na unidade bdasica de salde, a vinda de novos
médicos para suprir a caréncia de profissionais de salde médicos e o aprofundamento do
conhecimento acerca da tematica e subsidiacdo de acdes para manter a pratica do
atendimento continuo e permanente dos pacientes.

Palavra-chave

Acompanhamento dos Cuidados de Salde. Acesso aos Servicos de Saudde. Sistema Unico de
Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

Na unidade de saude Tancredo Neves, na qual atendo como médica clinico generalista temos
uma populacao aproximadamente 18000 usudrios cadastrados, para trés equipes, sendo a
minha equipe (a amarela) teoricamento responsavel por 6000 usuarios. Contudo, devido a
caréncia de profissionais médicos, atendo a todos os pacientes na unidade independente da
equipe de referéncia. Diante disso, posso observar que o maior problema que a equipe
enfrenta é a dificuldade para realizar a longitudinalidade do cuidado visto o grande nimero
de pacientes atribuidos a um Unico médico da familia.



ESTUDO DA LITERATURA

Atencao Primdria a Saude (APS) é a estratégia de organizacao da atencao a saude
direcionada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de salde de uma populacdo, através da atencdo de individuos e
comunidades, acdes preventivas e curativas. Segundo diversos estudos realizados em paises
com modelos organizados de APS, foi observado que 0s mesmos apresentam menores taxas
de incidéncia de doencas, de internacao e de mortalidade por causas evitdveis, menores
custos e maior equidade na oferta de servicos(MACINKO; STARFIED; SHI, 2003; 2005; WHO,
2004).

A APS abrange quatro atributos essenciais: a acessibilidade, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao; e trés atributos derivados: a orientacdao comunitaria, a
orientacao familiar e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Os atributos essenciais
quando em sincronia e com funcionamento adequado acarretam em um sistema de APS
bem-sucedido.

Dos atributos identificados por Starfield (2005), a longitudinalidade tem sido considerada
caracteristica central e exclusiva da APS. Para esta autora, trata-se do acompanhamento do
paciente ao longo do tempo por médico generalista ou equipe de APS, para os multiplos
episédios de doenca e cuidados preventivos. Desta maneira estd interligada com a
continuidade da relacao do trabalho, construcdo do vinculo e responsabilizacao entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo, de modo a acompanhar os efeitos de
intervencdes em saude (BRASIL, 2006).

Cunha e Giovanella (2011) propuseram o termo vinculo longutidinal, definido como relacao
terapéutica estabelecida entre pacientes e profissionais da equipe de AP que se estabelece
no reconhecimento e na utilizacao da unidade basica de saude como fonte regular de
cuidado ao longo do tempo. Podem ser identificadas trés dimensdes em rela¢do ao vinculo
longitudinal, a saber: a) Fonte regular de cuidados na AP, que implica que a populacao tenha
a unidade bdsica como referéncia habitual para o atendimento em consonancia com as
necessidades de salde da populacao local; b) Relacao interpessoal, que descreve a ideia de
vinculo duradouro, o qual envolve confianca e responsabilidade, valorizando a experiéncia do
usuario e sua subjetividade; e c) Continuidade informacional, que se refere a
disponibilizacao, manuseio e qualidade dos registros de salde, no intuito de favorecer o
acumulo de conhecimento dinamico sobre os diversos pacientes pela equipe de saude, e
assim haver uma conduta terapéutica com uma melhor adequacdo. Essas dimensdes sao
essenciais e compdem a ideia de vinculo longitudinal, uma vez que as responsabilidades no
ambito da ESF sdo divididas entre os diferentes profissionais das equipes, com importantes
reflexos em suas praticas (ARCE; SOUSA, 2014).

No entanto, empecilhos na organizacao e gestao dos servicos de salde podem dificultar o
cuidado longitudinal, como por exemplo, a carga de trabalho e a falta de profissionais, a
insatisfacdao e as mas experiéncias dos usudrios com o servico e com a relagao
interpessoal(Paula; Silva; Nazario; 2015). Pode-se destacar também a formacdo e a atuagao
dos profissionais desvinculada da realidade das condicdes de vida e de salde da populagao,
a falta de acolhimento, a fragmentacao do cuidado (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Na unidade béasica de saude a qual trabalho, hd aproximadamente 18000 usuarios para dois



médicos clinicos, dos quais 6000 usudrios sao dedicados a somente uma equipe, a
"amarela", na qual sou responsavel. Contudo, devido a grande demanda da populagao e
caréncia de profissionais médicos, atendo pacientes de outras equipes. A equipe "Amarela" é
constituida de uma enfermeira, trés ténicas de enfermagem, um odontologista e quatro
agentes de salde. Os profissionais que atuam junto comigo sdo profissionais de saude
qualificados e geralmente atuam da maneira correta e esperada. Todavia, alguns das demais
equipes nao trabalham de maneira similar, e como sou responsavel também por pacientes
de outras areas e o acolhimento é realizado por qualquer profissiona, independente da area
que 0 mesmo é responsavel. Ha a realizacao algumas vezes de um acolhimento deficiente
com orientacao e ausculta desqualificada, em razao de que muitos profissionais nao sabem
como realiza-los corretemente. Em razao disso, o paciente demanda mais de consultas
médicas para resolver problemas simples que com um acolhimento adequado, poderiam ser
solucionados sem a passagem pelo médico. As doencas pedominantes nesta unidade sao
crénicas como diabetes, hipertensao, cardiopatias, pneumopatias e transtornos psiquiatricos.
Uma das principais raz0es é a alta prevalencia da populacdo idosa nessa area. Uma
populacdo que além de apresentar geralmente diversas comorbidades, demanda um cuidado
mais proximo e continudo devido a fragilidade.

Considerando os efeitos ocasionados da falta de profissionais em APS e a formacao deficiente
de alguns profissionais de salde que atendem em conjunto na area, torna-se oportuno a
criacao de um projeto de acao para melhorar a longitudinalidade visto a dificuldade existente
no Centro de Saude Tancredo Neves, no municipio de Campinas.



ACOES

Com base no problema demonstrado, este projeto visa informar sobre a importancia da
longitudinalidade na atencao basica e desenvolver acdes para que a mesma apresente
permanéncia e continuidade nos atendimentos na atencao basica.

Pretende-se realizar capacitacdes dos profissionais da unidade basica de saude para dar
seguimento aos atendimentos em consultas anteriores. Esse acompanhamento sera
realizado também pela enfermeira e técnicas de enfermagem no acolhimento, e Agentes de
saude durante visitas. Algumas vezes o paciente necessita somente ser ouvido e orientado,
nao havendo a necessidade de consulta médica. Dessa maneira, se evitard sobrecarregar o
profissional médico.

As capacitacoes serao realizadas pelo médico e enfermeiro vigente durante o periodo da
manha e periodo da tarde com duracao de uma hora e em 2 dias, para assim abranger a
maioria dos funcionarios do estabelecimento de saude. Os temas que serao abrangidos nessa
capacitacao serao os atributos essencias do SUS, com foco no atributo longitudinalidade.
Sera abordado como os demais profissionais de salde podem contribuir com a continuidade
e permanencia desse atributo, seja com orientacdes, ausculta ou prescricao de
medicamentos analgesicos, caso necessario, pelos profissionais da enfermagem.

Além disso, é necessario que haja mais médicos para realizar as consultas. Hd uma
populacao de cerca de 8000 usuarios, dos quais a maioria € idosa e portanto demandam de
mais atencao. Sera entrado em contato com a coordenadora do projeto Médicos pelo Brasil
para demandar a vinda de novos médicos. Recentemente houve um processo seletivo para
médicos da atengao basica de saude. A mesma poderia entrar em contato com a prefeitura
para solicitar que alguns deles sejam direcionados para este posto.

Ainda, pretende-se com a presente proposta de intervencao, que haja um aprofundamento
do conhecimento acerca da tematica, capaz de subsidiar acdes que envolva outros
profissionais de salde na manutencao da pratica de atendimento continuo e permanente aos
pacientes.



RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se realizar capacitacdes dos profissionais da unidade basica de saude para dar
seguimento aos atendimentos em consultas anteriores. Esse acompanhamento serd
realizado também pela enfermeira e técnicas de enfermagem no acolhimento, e Agentes de
saude durante visitas. Algumas vezes o paciente necessita somente ser ouvido e orientado,
nao havendo a necessidade de consulta médica. Dessa maneira, se evitard sobrecarregar o
profissional médico.

Diminuicdao do nimero de consultas agendadas sem necessidade e do niUmero de consultas
para o dia. Os profissionais de salde enfermeiro e técnicos de enfermagem atenderam a
demanda e resolverao situacdes simples que ndao demandam consulta médica, como gripes,
sindromes febris em crianca devido a infeccdes virais comuns, entre outras.

Realizacao de consultas com foco na longitudinalidade e na medicina centrada na pessoa.
Através de consulta com outros profissionais por uma equipe qualificada sera possivel avaliar
0 usuario como um todo de maneira eficiente e com foco nas suas principais demandas.
Além de administrar melhor a longitudinalidade, com possibilidade de anotacdo da evolucao
em prontudrio e agendar a consulta quando for necessario, ndo prolongando o tempo ou
reduzindo o intervalo entre consultas sem necessidade.

Chegada de mais médicos na unidade de salude, possibilitando uma melhor organizacao da
agenda de maneira a assim o médico poder ter dominio da mesma. Além disso, nao haver o
sobrecarregamento de um so profissional para atender um grande contigente de pessoas.

Aprofundamento do conhecimento acerca da tematica e subsidiacao de acdes que envolvam
outros profissionais de salde na manutencao da pratica de atendimento continuo e
permanente aos pacientes.
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