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RESUMO

A coordenacdo do cuidado é um dos atributos essenciais da Atencdo Priméria. Sua
correta execucao coopera para melhoria da qualidade da assisténcia e também para o
alcance dos principios de integralidade e longitudinalidade. A partir de diagndstico
situacional realizado na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG, levantamento
do problema prioritario e revisdo da literatura, foi elaborado um plano de intervencéo no
sentido de viabilizar uma melhor integracdo das informacgdes em saude dos pacientes em
diversos niveis da rede de atengdo - a coordenagdo do cuidado. O método utilizado no
plano de acdo foi preconizado pelo planejamento estratégico situacional (PES)
simplificado. Foram priorizadas as estratégias de sistematizar a referéncia e contra
referéncia, organizar agenda de reunides de equipe para melhor integracdo horizontal,
implementar prontuério eletrébnico compartilhado entre atencdo primaria e secundaria,
capacitar os profissionais envolvidos e implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como estratégia de apoio matricial.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde. Integralidade em Salde. Estratégia Saude
da Familia.



ABSTRACT

Coordination of care is one of the essential attributes of primary care. Its correct
execution cooperates to improve the quality of care and also to reach the principles of
integrality and longitudinality. Based on a situational diagnosis performed at UBS Dona
Lilita Morgan in Rio Acima - MG, a selection of the priority problems and a review of
the literature an intervention plan was prepared to enable a better integration of patient
health information at different levels of the health system - the coordination of care. The
method used in the action plan was recommended by simplified situational strategic
planning. It was prioritized the strategies to systematize the reference and against-
reference, organize team meetings agenda for better integration, implement electronic
chart shared between primary and secondary care, train the professionals involved and
implement the Family Health Support Center (NASF) as a support strategy.

Key words: Primary Health Care. Health Integrality. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

Rio Acima é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Sua populacdo
estimada pelo censo 2010 é de 9090 habitantes. Situa-se a 34 km de Belo Horizonte
(BH), na regido metropolitana. Possui diversas cachoeiras e nascentes e atrai alguns
turistas da regido para realizacio de ecoturismo. E a Unica cidade com 100% do
territorio localizado dentro da Apa-Sul — &rea de protecdo ambiental que comporta 14
municipios da regido metropolitana de BH. A maioria da populacdo economicamente
ativa atua na area de comércio e prestacdo de servicos. Ha muitas industrias de
mineracdo e metalurgia na regido, que empregam parte da populacdo (MINAS
GERAIS, 2017).

H& cerca de 10 anos o municipio adotou a estratégia de salde da familia e
atualmente conta com trés Unidades Basicas de Saude (UBS), cada uma com equipe
Unica. A cidade conta também com pequeno complexo hospitalar/unidade mista de
salde — a Casa de Saude Pedro Gianetti — que funciona como pronto-atendimento de
meédia complexidade e centro de atendimento ambulatorial de especialidades.

A Atencdo Primaria (AP) é executada em Rio Acima pelas trés Equipes de
Saude da Familia (ESF) nos bairros Centro, Rosario e Jatoba. A atencdo especializada €
feita na Casa De Saude Pedro Gianetti (consultas ambulatoriais em cardiologia,
ortopedia, ginecologia e obstetricia, neurologia, cirurgia geral e otorrinolaringologia.
além do servico de saude mental que conta com psicologia e psiquiatria). Além disso, a
Casa de Saude também presta o servico de atencdo a Urgéncia e Emergéncia (Complexo
Hospitalar de Baixa e Média Complexidade/ Unidade Mista de Saude). O apoio em
propedéutica é realizado em Nova Lima através de laboratério de exames laboratoriais
basicos e ultrassonografia, radiografias, tomografias e mamografias. Conta ainda, com
assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e epidemioldgica que funcionam na Casa
De Saude Pedro Gianetti.

O municipio mais proximo e que é referéncia para casos ndo resolvidos em Rio
Acima é Nova Lima, que conta com uma policlinica que atende consultas ambulatoriais
especializadas, internacdo hospitalar e CTI, exames complementares e radiolégicos
mais avancados e urgéncia e emergéncia. A capital do Estado, Belo Horizonte, recebe
casos de trauma grave e casos que devam ser encaminhados para centros de referéncia
do estado ou que necessitam de atendimento de nivel terciario.

Segundo os dados de cadastramento realizado pelas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), a comunidade do bairro Jatob4 abrange uma populacdo de



aproximadamente 4100 habitantes, em sua maioria pessoas que vivem ha muitos anos
no bairro. Recentemente foram construidos conjuntos de prédios do programa “Minha
casa, Minha vida”, o que aumentou de forma abrupta a populagdo adscrita e mudou
muito o perfil da populacdo. A demanda na UBS aumentou muito, assim como
problemas relacionados a violéncia e trafico de drogas. Esses novos problemas aliados a
uma falta de integragdo dos trabalhos da ESF e da assisténcia social culminam em
ineficiéncia das acbes de ambos devido ao trabalho fragmentado. Em relacdo a aspectos
econémicos pode-se observar um grande nimero de desempregados e subempregados e
muitos trabalhadores do comércio e de prestacdo de servigos.

A estrutura de saneamento basico ndo € ideal, sendo observadas areas de acumulo
de lixo a céu aberto e esgoto ndo tratado. A maioria dos domicilios é de construgdes em
alvenaria, mas nota-se grande falta de planejamento urbano e diversidade de moradias
precérias junto a moradias de melhor qualidade. Existe uma populacdo de zona rural
importante, sendo a comunidade mais préxima — Cocho d"agua — atendida em um turno
da semana, porém outras comunidades mais longinquas ficam descobertas de assisténcia
devido a falta de transporte e a alta demanda na UBS. H& uma escola e uma creche bem
préximas a UBS, sendo alta a demanda por consultas de pediatria.

Na comunidade h4 equipe Unica trabalhando na UBS Dona Lilita Morgan e uma
equipe de satde bucal duas vezes/semana. A UBS Dona Lilita Morgan foi inaugurada
em 2007 e esta situada no alto do bairro Jatoba, com facil acesso a partir do centro da
cidade e de todo bairro.

A ESF do Jatoba apresenta uma boa distribuicdo da assisténcia a condicoes
cronicas e agudas, a agenda estd bem organizada no sentido de atender o0s pacientes em
cuidado continuado e a demanda espontadnea. Ndao ha uma organizacdo de reunides
periddicas da ESF, essa falta de discussdo sobre os problemas e o planejamento de
acOes gera desgaste na equipe e perpetua problemas simples de serem resolvidos,
simplesmente por falta de uma agenda de reunides. A coordenacdo em saude, por
exemplo, simplesmente ndo funciona, ndo ha contrarreferéncia por parte dos
especialistas e nem comunicacéo efetiva entre as UBS e a Casa de Saude, colocando os
pacientes em risco de iatrogenia e expostos a uma pior qualidade de atengéo.

A comunidade tem problemas de violéncia, trafico de drogas e vulnerabilidade
social importante, ha um servico de saide mental com psicologia e psiquiatria, poréem
sem um foco de agir de forma eficiente no problema da dependéncia quimica. A falta de

compreensdo dos proprios profissionais sobre o papel de coordenacdo de fluxos e



contrafluxos prejudica o bom funcionamento da rede de atengdo. A populacédo é carente
e a falta de recursos diminui a adesdo terapéutica e a compreensdo do plano de
cuidados.

Varios problemas na gestdo em salde foram pontuados acima e o problema
colocado como prioritario foi a dificuldade da ESF compreender o seu importante papel
na coordenacdo em saude, proporcionando uma assisténcia com foco em qualidade e
cumprindo os principios de integralidade e longitudinalidade. O objetivo desse trabalho
foi desenvolver um plano de acdo com a finalidade de melhorar a qualidade geral da

coordenacao da ESF Dona Lilita Morgan.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma das grandes responsabilidades da Atencdo Primaria é a coordenagdo da
atencdo, que visa orientar os fluxos e contrafluxos dos usuérios entre os diversos niveis
da rede de atencdo e também responsabilizar-se pelos pacientes em todos os niveis de
cuidado que estes possam necessitar. O compromisso com a integralidade e com a
longitudinalidade do cuidado requer uma execucdo de coordenacdo de exceléncia
(STARFIELD, 2002).

A equipe de satde da familia (ESF), na UBS Dona Lilita Morgan, muitas vezes
ndo compreende e nao se identifica como a grande articuladora da coordenacdo do
cuidado, negligencia uma rotina de reunides para alinhamento de agdes dos
profissionais envolvidos e acaba contribuindo para uma assisténcia fragmentada e de ma
qualidade.

O repasse ao médico de grande parte das demandas apresentadas pelos pacientes
contribui para a perpetuacdo da cultura institucional e a falta de integracdo horizontal.
N&o h& uma agenda de reunides de equipe e 0s problemas se multiplicam sem discussao
ou proposta de solucdo. As reunifes sdo feitas entre o enfermeiro e a equipe do
secretario de salde e ndo envolvem a equipe como um todo.

Outro entrave sdo o0s recursos, como por exemplo, a falta de disponibilidade de
medicamentos na farméacia municipal, que acaba provocando a reducdo da adesdo dos
pacientes mais carentes e; a auséncia de integracdo das informacdes dos pacientes por
meio de prontuario eletrénico compartilhado. Num municipio com 3 equipes de satde
da familia e uma Unidade Mista, que oferece atendimento ambulatorial especializado e
pronto-atendimento, 0 acesso a informacdo do plano de cuidados dos pacientes, ajustes
terapéuticos, propedéutica especifica solicitada, complicacbes agudas de quadros
crbnicos, entre outros sdo de extrema importdncia para a assisténcia integral,
longitudinal e bem coordenada dos usuarios.

A marcacéo de consultas médicas € a acdo mais frequente advinda do acolhimento
e com pouca demanda para agendamento com profissional de enfermagem, um
problema real na UBS Dona Lilita Morgan. Estudos apontam que o profissional de
enfermagem muitas vezes é absorvido por atividades burocraticas e gerenciais, o que
compromete seu envolvimento em agdes assistenciais e reduz a capacidade da ESF em
resolver demandas clinicas ou investir em atividades de educacdo em saude (ALMEIDA
etal., 2016).
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O apoio matricial é uma importante estratégia para aumentar resolutividade,
qualidade e continuidade do cuidado quando faz parte do cotidiano das equipes
(BRASIL, 2009). No municipio de Rio Acima ndo ha Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), o que é uma barreira a coordenacdo do cuidado, uma vez que limita a
abordagem multidisciplinar das diversas demandas dos usuarios.

Além disso, faz-se necessario melhorar a comunicacao entre os médicos de salde
da familia e os especialistas. A referéncia entre médicos da Atencdo Primaria e
especialistas aumenta a satisfacdo dos primeiros com a atencdo especializada e
melhoram os resultados obtidos com o encaminhamento. Os resultados do estudo de
Almeida et al. (2016) mostraram que € pratica pouco frequente o contato entre médicos
da AP e especialistas e menos habitual ainda o processo inverso.

Assim, conforme exposto acima e destacados os desafios para implementacao de
uma coordenacdo de exceléncia na UBS Dona Lilita Morgan tem-se as motivacdes e
bases tedricas para a realizacdo de um projeto de intervencao no sentido de melhorar a
coordenacdo do cuidado na Atencdo Priméaria do municipio de Rio Acima - MG. Esse
trabalho se justifica por apresentar as dificuldades da ESF em realizar seu papel de
coordenacao, sugerindo algumas solucBes para que essa atribuicdo da Atencdo Primaria

seja realizada de forma mais efetiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de intervencdo propondo medidas de fortalecimento da

coordenacado do cuidado na ESF da UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima — MG.

3.2 Objetivos Especificos

o Realizar revisdo de literatura sobre o tema;

e Elaborar formulérios padrdo para referéncia e contrarreferéncia dos pacientes,
com campos de facil preenchimento de informacdes essenciais;

e Criar sistema de prontuario eletrdnico na UBS e Unidade Mista e, capacitacdo
dos profissionais de saude para sua correta alimentacdo na rotina de assisténcia,;

e Oferecer capacitacdo no sentido de criar um entendimento e identidade da ESF
sobre seu papel de coordenacdo do cuidado e melhorar a integracdo horizontal,
visando a incorporar 0 uso rotineiro de padronizacdo de condutas de condi¢cbes
clinicas prevalentes;

e Implementacdo do NASF como estratégia de apoio matricial.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio de uma pesquisa
bibliografica em bases de dados eletrdnicas e bibliotecas virtuais tais como Scielo,
LILACS e PubMed. A busca foi realizada por meio das palavras-chave: Atencao
Primaria em Salde, Estratégia Saude da Familia e Integralidade em Salde, sendo que
esses estudos foram utilizados para a discussao deste trabalho.

A partir do diagndstico situacional realizado em Outubro de 2016, levantamento
do problema prioritario e revisdo da literatura foi elaborado um plano de intervencédo no
sentido de viabilizar uma melhor integracdo das informacdes em saude dos pacientes em
diversos niveis da rede de atencdo — coordenacdao. O método utilizado no plano de acéo
foi preconizado pelo planejamento estratégico situacional (PES) simplificado de acordo

com Campos, Faria e Santos (2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

A integralidade constitui um dos principios doutrinarios da construgdo do SUS,
formalizada pela Constituicdo Federal de 1988, e pressupde um compromisso com
promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da saude, reorientando a abordagem
com énfase curativa do passado. Além disso, € um principio que norteia a
responsabilidade em prover assisténcia nos diversos niveis de densidade tecnoldgica
que o individuo possa demandar, ou seja, acesso aos diversos niveis da Rede de
Atencdo a Saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Outro ponto importante que a integralidade remete ao foco em um atendimento
humanizado, que considere o individuo como um todo — “seu sofrimento, suas
expectativas, suas crencas...” - e que pode ser colocado em pratica através do método
clinico centrado na pessoa (STEWART et al., 2010).

O Ministério da Saude (MS) lancou em 2003 a Politica Nacional de Humanizacgéo
(PNH) que busca disseminar e colocar em prética os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. O "acolhimento"
¢ uma das suas diretrizes e relaciona-se ao cuidado integral ao "oferecer uma escuta
qualificada as necessidades do usuério, garantir o acesso oportuno desses usuarios a
tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de
salde" (BRASIL, 2013).

Segundo Starfield (2002) a longitudinalidade, no contexto da atencao primaria, é
uma relacéo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de salde e seus pacientes
em suas unidades de saude. A compreensao dos varios momentos do ciclo de vida, seus
pontos altos e baixos, além da criacdo de vinculo da ESF com a populagdo permitem
uma assisténcia mais assertiva, evitando encaminhamentos e procedimentos invasivos
desnecessarios (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Politica Nacional da Atencéo Béasica (PNAB) traz em seu documento oficial de
forma detalhada como sendo um dos fundamentos e diretrizes da Atencdo Primaria ou
Basica:

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando
as agOes programaticas e demanda esponténea; articulando as ac¢des de
promogdo & saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado
e de gestdo necessérias a estes fins e & ampliacdo da autonomia dos

usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
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interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral
do usuéario e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. A
presenca de diferentes formagfes profissionais, assim como um alto
grau de articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que
ndo s6 as agdes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um
processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de
competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o campo
comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado
de toda a equipe. Essa organizagdo pressupde o deslocamento do
processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para
um processo centrado no usuério, onde o cuidado do usuario é o
imperativo ético-politico que organiza a intervencdo técnico-
cientifica. (BRASIL, 2012; p.21-22)

Dada a importancia da coordenacdo como atributo essencial da atencdo primaria,
e sua interdependéncia para o sucesso de outros principios fundamentais a sua execugéo
é mandatério o estudo de estratégias para consolidar essa pratica na rotina de atuagdo
das ESF. Algumas intervencGes pro-coordenacdo ja tém sido estudadas e muitas
estratégias colocadas em pratica em alguns municipios. Um estudo descritivo realizado
no Rio de Janeiro em 2012 analisou a coordenacdo do cuidado por meio de dados do
Programa Nacional para a Melhoria da Qualidade e do Acesso a Atencdo Basica
(PMAQ-AB). Foram aplicados questionarios a 1313 usuarios e 324 ESF e avaliaram-se
questdes como organizacdo da porta de entrada, resolutividade, continuidade do
cuidado, integracdo horizontal, organizacdo dos fluxos/acesso a rede de referéncia e
comunicagéo entre profissionais (ALMEIDA et al., 2016).

Conforme os resultados discutidos, em relacdo a porta de entrada, ainda ha
insatisfacdo dos usuarios com percentual expressivo fazendo referéncia a ndo conseguir
agendar atendimento para 0 mesmo dia, 0 que contrasta com a visdo dos profissionais
das ESF entrevistados, mostrando ainda que se deve avangar no manejo do acesso e no
fortalecimento da atencéo priméaria como porta de entrada. Outro achado em relacdo a
resolutividade foi a marcagdo de consultas médicas, como a agdo mais frequente a partir
do acolhimento, e a quase inexisténcia de agendamentos para profissional de
enfermagem, indicando um papel mais ativo desse profissional nas tarefas de demanda
programada e questdes administrativas, reduzindo a capacidade da ESF como um todo
de resolver demandas clinicas individuais e na criagdo de vinculo. O apoio matricial

como estratégia para melhoria da resolutividade, qualidade e continuidade do cuidado
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parece institucionalizado pela gestdo municipal e contribui para a troca sistematica de
conhecimentos entre profissionais de diferentes areas com consequente melhoria da
qualidade assistencial (ALMEIDA et al, 2016).

Ainda no estudo de Almeida et al. (2016), uma importante barreira a coordenacao
foi a baixa disponibilidade de prontuarios eletrénicos compartilhados, uma vez que a
contra referéncia, por meio dos formulérios de papel, era bastante insuficiente. O
estabelecimento de acordos entre profissionais da atencdo priméria e especialistas com
definicdo de responsabilidades e propostas de cuidados constitui importante medida
pré-coordenacdo, aumentando a percepc¢do de continuidade do cuidado pelo usuério e a
adesdo ao tratamento. Esse tipo de diagndstico no caso é extremamente importante para
mapear 0s pontos crucias de enfrentamento dos elementos da fragmentagéo do cuidado.

Diante desse cenario € importante introduzir o conceito de Redes de Atencdo a
Salde (RAS), uma estratégia de cuidado integral e direcionado as necessidades da
populagéo, que se constituem em arranjos organizativos formados por agdes e servicos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados
de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca-se: a atencdo béasica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de
salde (BRASIL, 2012).

De acordo com a PNAB, o Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, a aten¢do basica deve cumprir algumas
fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Salde, dentre
elas (1) Ser de base; (2) Ser resolutiva; (3) Coordenar o cuidado; e (4) Ordenar as redes.
Dentre estas fungdes cabe ressaltar neste estudo a terceira:

(...) I - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o
centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma

relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a

gestdo compartilnada da atencdo integral. Articulando também as
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outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais. Para isso, € necessario incorporar ferramentas
e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de
espera  (encaminhamentos  para  consultas  especializadas,
procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos
de atencdo organizados sob a l6gica de linhas de cuidado, discussao e
analise de casos tracadores, eventos sentinela e incidentes criticos,
entre outros. (...) (BRASIL, 2012; p.25-26).

Segundo Ferro et al. (2014) para se alcangar resultados efetivos em saude, 0s
diferentes atores sociais engajados nesse objetivo devem se comunicar, dentro e fora de
seu setor, criando uma “rede de protecdo aos usuarios”. A articulacao entre os servigos,
estruturada pela proximidade entre seus diversos profissionais, acdes e projetos, tem a
capacidade de criar uma rede de interdependéncia e corresponsabilizagdo com o
objetivo de garantir a assisténcia integral ao individuo. A partir desse principio surgem
os conceitos de interdisciplinaridade e intersetorialidade, que vdo ao encontro da
concepcdo ampliada de saude, que considera como seus determinantes ndo so fatores
bioldgicos, mas a alimentacdo, moradia, condi¢des de trabalho, acesso a bens essenciais,
educacdo, saneamento basico, dentre outros.

Assim, promover a integracdo dos diversos saberes e aplica-los de forma
individualizada as demandas do paciente é praticar a interdisciplinaridade, como
exemplo o trabalho conjunto da Equipe de Saude Da Familia (ESF) e do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF). Para além da interdisciplinaridade, surge a
intersetorialidade, em que se preza pela convocacdo de acBes conjuntas da saude,
educacdo, trabalho, assisténcia social, entre outros, para fortalecer as a¢fes em salde,
uma vez que é preciso o alinhamento de setores diferentes da vida comum para o
enfrentamento efetivo dos determinantes do processo satde-doenca (FERRO et al.,
2014).

Ainda no estudo de Ferro et al. (2014), por meio de uma pesquisa exploratdria de
cunho qualitativo, foram entrevistados 12 profissionais da ESF e NASF no periodo de
novembro de 2011 a janeiro de 2012 e os dados foram analisados com base no método
hermenéutico dialético. Tem-se como discussdo que os profissionais assumem a
importancia da necessidade de um trabalho com foco interdisciplinar e intersetorial, mas
ainda ndo ha o amadurecimento dessa ideia uma vez que os profissionais descrevem

esses conceitos restringindo-os aos encaminhamentos entre 0s servigos, sem a
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conviccdo de que a otimizacao desses principios na organizagdo do trabalho, transcende
0 encaminhamento em si, e requer espaco e tempo estruturados para a realizacdo de
acdes conjuntas, discussao de casos, elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
compartilhamento sistematico de ac6es, desafios e desfechos.

O conceito de Projeto Terapéutico Singular faz parte da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude (MS) e se caracteriza por “um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario”. Essa proposta estd alinhada ao conceito ampliado de saude que passou a
incorporar as dimens@es socioculturais envolvidas no processo salude-doenca e nao
apenas a dimensdo biolégica e individual, e também ao método clinico centrado na
pessoa, dessa forma, devem ser observados os seguintes momentos em sua elaboracao:
diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo (BRASIL,
2008).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser uma agdo que responda as
demandas objetivas e subjetivas do usuério, de forma a promover autonomia em seu
processo de cuidado e, objetiva também, além da melhora dos sintomas, na ampliacdo
da rede social e no aumento de espacos de contratualidade, com a finalidade de
modificar o curso do adoecimento, podendo ser uma estratégia para fortalecimento da
interdisciplinaridade e intersetorialidade (SILVA et al., 2013).

Ainda segundo Silva et al.(2013), a estratégia do PTS é inovadora no sentido de
ampliar as potencialidades do trabalho ja existente na ESF, gerando melhora na relacdo
entre a triade: profissionais de salde, usuérios e gestao.

Esse resultado comunica com o conceito de Clinica Ampliada (CA), proposto
também pela PNH, que pressupde “ter um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular; assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de
salde; buscar ajuda em outros setores (...)” (BRASIL, 2008).

Para a estruturacdo desse modelo, a reunido de equipe deve ser a base de
organizacdo de servico e processo de trabalho, os profissionais envolvidos devem
apropriar-se com clareza sobre os papéis que desempenham na equipe e junto aos
usuarios sob seus cuidados. Assim, os espacos de discussdo de casos, 0 apoio matricial,
a interlocucdo da equipe com outros servigos envolvidos no cuidado, as reavaliagOes

sistematicas das acOes e desafios e a horizontalizagdo do conhecimento sdo
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fundamentais para concretizacdo desse modelo de atencdo proposto (SILVA et al.,
2013).

No estudo recente de Aleluia et al. (2017), foi realizada uma avaliacdo da
coordenacao do cuidado pela Atencdo Primaria a Satde (APS) em um sistema de saude
local do Estado da Bahia. Trata-se de um estudo de caso em que foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde da ESF, gestores da APS e
outras fontes documentais. Foram analisados critérios como planejamento da assisténcia
individual, padronizacdo de condutas, referenciamento, comunicacdo e
acompanhamento de usuarios, todos eles detalhados em subitens que foram
questionados sobre o real funcionamento ou ndo nas equipes conforme a visdo dos
profissionais de saude e dos gestores.

Entre os subitens questionados, Aleluia et al. (2017) destacam a presenca de
construcdo de planos terapéuticos compartilhados entre os profissionais da equipe,
planejamento da assisténcia conforme estratificacdo de risco (no caso de doencas
cronicas, por exemplo, como Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus), existéncia e
utilizacdo de protocolos e diretrizes de assisténcia, existéncia de instrumentos para
referenciar e contrarreferenciar usuarios, existéncia de tecnologias telecomunicativas
para troca de informacdes, existéncia de discussdo de casos regular entre a prépria
equipe e entre a APS e outros niveis de atencdo, entre outros. Na discussdo do estudo,
evidenciou-se a importancia da sumarizacdo de critérios praticos gque estimassem de
forma mais concreta o alcance da coordenacdo na Rede de Atencdo a Saude e a partir
dessa metodologia foi possivel observar os principais obstaculos a execucdo desse
importante principio da Atengdo Priméria.

As dificuldades encontradas estavam presentes desde a organiza¢do do processo
de trabalho das ESF até a escassez de oferta de servicos de maior complexidade pelo
municipio. Os entraves de maior destaque foram aqueles relacionados a definicdo de
diretrizes da assisténcia, e ao referenciamento e comunicacao entre os profissionais dos
diferentes niveis de atencdo. A auséncia de incorporacdo de padronizagdo de condutas
na rotina assistencial interfere na continuidade do seguimento do plano de cuidados, no
uso racional de recursos, na falta de motivacdo em buscar melhor competéncia técnica
por parte dos profissionais e em oferecer educacdo continuada/capacitacéo por parte da
gestdo. A auséncia de padronizagdo tambem esta relacionada a demanda reprimida de
exames complementares e consultas especializadas, uma vez que o0s protocolos

garantiriam referenciamento oportuno e mais responsavel (ALELUIA et al., 2017).



20

Um achado importante no estudo de Aleluia et al. (2017) foi a unanimidade sobre
a auséncia de contrarreferéncia por parte dos profissionais da atencdo secundaria e
terciéria, principalmente. Um fator limitante importante a execucao da coordenacédo é a
auséncia de tecnologias de informacéo que integrem os dados gerados pelos servicos de
salde. Essa é uma das causas de precaria comunicacdo interprofissional o que
compromete muito a integralidade da atencdo. Além desses beneficios de melhoria do
compartilhamento de informagdes de saude, consultas, exames realizados,
procedimentos indicados, nimero de visitas ao Pronto-Atendimento, entre outros, a
informatizacdo pode atrelar dados de gerenciamento de filas de consultas, exames e
procedimentos mais complexos, deixando esses dados de facil acesso ao médico
assistente que pode entdo tomar as condutas necessarias para conduzir os casos da
forma mais humanizada possivel, indo ao encontro das demandas do paciente de forma

integral e longitudinal.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
Apos o diagnostico situacional realizado na &rea de abrangéncia da ESF Dona
Lilita Morgan e das particularidades do proprio funcionamento, se identificou varios

problemas, o que permitiu o desenvolvimento de uma proposta de intervencao.

6.1 Identificacdo dos problemas

Foram coletados dados sobre a rede municipal de servigos de salde, a estrutura e
o funcionamento da UBS Dona Lilita Morgan, o perfil epidemioldgico da populacédo e
caracteristicas do territorio de abrangéncia. Diante da analise dos dados foi possivel

construir a seguinte lista de problemas:

a) Quanto a rede municipal de servicos de saude:

- Ma integracdo entre assisténcia a nivel primario e secundario;

- Comunicacdo precéria entre os prestadores de servico da Farmécia Municipal e do
Laboratorio Municipal junto & ESF sobre os medicamentos e exames complementares
disponiveis, horarios de funcionamento e burocracia requerida para obtencdo dos
servigos, causando transtornos aos profissionais de salde e usuarios;

- Auséncia de prontuario compartilhado dos pacientes acompanhados por especialistas
ou atendidos no pronto-atendimento da Unidade Mista e as Unidades Basicas de Saude,
pacientes internados por pequenos periodos na Casa de Saude Pedro Gianetti retornam
aos cuidados da ESF sem relatdrio de alta;

- Servico de Saude Mental pouco preparado para conduzir os casos de dependéncia
quimica;

- Falta de acesso ou demora no acesso a algumas especialidades com alta demanda

como Oftalmologia e Cirurgia Geral.

b) Quanto a estrutura e funcionamento da UBS Dona Lilita Morgan:

- Auséncia de agenda de reunido de equipe para alinhamento de agdes, avaliacdo de
resultados e solugéo de problemas cotidianos;

- Falta de compreensdo sobre o papel de coordenacdo como atributo da atencéo
primaria;

- Sobrecarga do enfermeiro com atribuicbes administrativas comprometendo a
assisténcia integral de qualidade ao usuario;

- Desorganizacéao do processo de trabalho;
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- Auséncia de uso rotineiro de protocolos e diretrizes de assisténcia;
- Estrutura fisica em mau estado de conservacao, em necessidade de reforma;
- Necessidade de melhor seguranca na UBS, devido a casos de furtos;

- Cobertura insuficiente da zona rural.

¢) Quanto ao perfil da populacéo e do territério de abrangéncia:

- Mudanca recente do perfil populacional e epidemiolégico com predominio da faixa
etaria de 20-49 anos e aumento dos casos de violéncia, adiccdo e gravidez na
adolescéncia;

- Areas de esgoto a céu aberto e acimulo de lixo a céu aberto;

- Problemas de violéncia e trafico de drogas.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Dentre os problemas supracitados a deficiéncia na conducdo da coordenacdo da
atencdo foi o escolhido como prioritario dado a importancia desse atributo da atencéao
primaria para uma elevada qualidade assistencial.

No ambito da “ma execu¢do da coordenagdo” 0s principais entraves foram:
auséncia de formuléario proprio para referéncia e contra referéncia, comunicacao
precaria entre especialistas e médicos da atengdo primaria, auséncia de reunido de
equipe para integracdo horizontal, ma integracdo das informac6es dos prontuarios de
pacientes atendidos na UBS e na Unidade Mista de Salde e falta de apoio matricial para
casos mais complexos que demandem cuidados multidisciplinares.

Foi avaliada também a capacidade de enfrentamento, visto que pequenas
intervencdes no processo de trabalho, na capacitacdo dos profissionais e nas rotinas
assistenciais poderiam trazer grande impacto para a resolutividade, para a melhoria do
cuidado integral, para o processo de trabalho dos profissionais de sadde e finalmente
para a percepcao dos usuarios quanto a qualidade da assisténcia.

Destaco alguns pontos de discussdo que me ajudaram a definir as intervencdes de
maior impacto no enfrentamento da fragmentacdo do cuidado dentro da realidade do
municipio de Rio Acima. S&o eles: o fortalecimento da Atencéo Priméaria como porta de
entrada, o apoio matricial como estratégia para aumentar a resolubilidade, o uso de
prontuérios eletrénicos compartilhados, reunides semanais de equipe para integracao
horizontal e a melhoria da comunicacdo entre profissionais da atencdo basica e

especializada.
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6.3 Descricédo e explicacdo dos problemas selecionados

Sem um formulério de féacil preenchimento para a referéncia e contra referéncia
dos pacientes, muitos profissionais - seja pelo tempo escasso ou desinteresse - nédo
justificam os encaminhamentos, ndo informam ao colega as medicagdes em uso ou
ajustes realizados, os exames ja solicitados e a proposta de cuidados, o que dificulta
muito o seguimento longitudinal do paciente, a prestacdo de um cuidado integral e
acaba por predispor a iatrogenia e aumento de custos, as vezes solicitando exames
repetidos ou associando medicacdes com interacfes deletérias, por exemplo. Além de,
claro, deixar o usuario com a percepcdo de que o cuidado de sua saude estd
fragmentado, deixando-o mais confuso e menos propenso a aderir as orientacdes
medicas.

A reunido periodica da ESF é algo simples, essencial e que na sua auséncia muitos
problemas podem passar despercebidos, assim como suas solugdes. Sem uma analise do
processo de trabalho, avaliacdo de demandas e resultados, e integracdo motivada da
equipe perde-se muito em resolutividade, em troca de ideias e informacbes, em
engajamento e fluidez das acGes e também na clareza dos objetivos do trabalho em
equipe.

O compartilhamento dos dados por meio de prontuario eletrénico é algo que ja
tem sido implantado e que facilita muito o cotidiano do profissional e traz mais
seguranca ao paciente ao fornecer uma histoéria mais detalhada e cronoldgica sobre o
acompanhamento de salde seja em nivel primario ou secundario. No caso de Rio
Acima, uma cidade com menos de 10000 habitantes, 3 ESF e 1 Unidade Mista que
oferece servicos de pronto-atendimento e algumas especialidades ambulatoriais, seria
muito Gtil para 0 médico de atencdo primaria saber se 0 paciente tem procurado com
frequéncia o servico de urgéncia para descompensacfes de doenga cronica, por
exemplo, ou os exames especializados que o cardiologista solicitou e as medicagdes que
foram ajustadas. O facil acesso a essas informacdes proporcionaria uma melhor base de
dados para uma tomada de decisdo mais consciente, menos tendenciosa a solicitagéo
desnecessaria de exames e com menos risco ao paciente.

Para que todas as estratégias de melhoria da execuc¢do da coordenagédo do cuidado
sejam otimizadas, a ESF, os médicos especialistas, 0s usuarios e a secretaria municipal
de salde precisam compreender seu papel na Rede de Atencédo a Saude e principalmente
os profissionais de atencdo primaria entenderem sua responsabilizacdo sobre os

pacientes em todos niveis de atencdo que esses possam necessitar. Para isso, a
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capacitacdo da equipe de saude da familia deve ser priorizada, como sendo a grande
articuladora da coordenagéo do cuidado. Além disso, é importante deixar disponiveis
protocolos de atendimento das condigdes agudas e cronicas mais comuns, a fim de
facilitar a visualizacdo do fluxo de pacientes, identificar as demandas conforme
complexidade e ter respaldo para a realizacdo de referéncia responsavel.

A auséncia do apoio matricial por uma equipe de NASF deixa muito a desejar na
assisténcia integral da populacdo. Numa cidade com 3 ESF, o apoio do NASF ajudaria
muito na assisténcia multidisciplinar dos usuarios. A populagédo apresenta muitos casos
de obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus e dor osteomuscular cronica,
sendo bem propicia, por exemplo, a atuacdo conjunta de profissionais de nutricdo e
educacao fisica para melhor seguimento desses casos, melhorando os desfechos.

6.4 Selecoes dos “nos criticos” e desenho das operacdes (agdes estratégicas)
Os nos criticos para a realizacdo da proposta de intervencdo sao principalmente

relacionados a recursos financeiros e ao engajamento dos profissionais envolvidos.

Quadro 1: Acdes estratégicas e nos criticos selecionados para a proposta de intervencgédo
na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo Estratégica NOs Criticos
Formularios Padrao de | -Engajamento dos profissionais especialistas para
Referéncia e Contra | preenchimento adequado;
Referéncia -Financiamento da impresséo.
Integracdo  Horizontal - | - Engajamento da ESF;
ReuniBes de Equipe - Reorganizacao da agenda dos profissionais;

-Elaboragdo das pautas com flexibilidade para
questdes prioritarias.

Prontuario Eletronico | - Financiamento da elaboragdo do software, compra
Compartilhado de computadores e servico de manutencdo da
estrutura;

- Capacitacédo dos profissionais.

Capacitacdo da ESF quanto ao | - Engajamento da ESF;

atributo da Coordenagéo - Padronizacdo de condutas de condigdes clinicas
prevalentes;

-Abandonar vicios de encaminhamentos e pedidos de
exames desnecessarios.

Implementacdo do NASF - Contratacdo de profissionais capacitados;
-Diagnostico das principais demandas do municipio;
- Estrutura fisica para as atividades do NASF nas
UBS.

Fonte: propria autora, 2017.
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Quadro 2: Acdes estratégicas, resultados e produtos esperados, e recursos necessarios

para a proposta de intervencdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acéo
estratégica

Resultados
esperados

Produtos esperados

Recursos
necessarios

-Acesso facilitado a

-Reducéo de
iatrogenia;
- Reducdo de custos;

Recursos humanos:
médicos
especialistas,
enfermeiros da AP,

Formularios dados essenciais do - Melhor percepcao do ACS
Padrdo de paciente; usuario quanto a ’
. N ) . ... | representantes da
Referéncia e -Melhor comunicacdo | qualidade assistencial; )
o SMS, equipe de
Contra entre especialista e -Base de dados . e
. - ~ -, design gréafico.
Referéncia médico da atencéo confiavel para L
S « Recursos materiais:
primaria. elaboracdo de plano de
. ) papel e recursos
cuidados integral. . ~
para impresséo e
distribuicéo.
Recursos humanos:
-Avaliacéo todos componentes
sistematica de das ESF nas UBS.
x ~ -Aumento da L
Integracao demandas, acOes e - ) Recursos materiais:
: , resolutividade; -
Horizontal — resultados; « . sala de reunido
- .~ | -Interrupcdo de ciclos .
Reunides de -Melhor comunicacéo | . . confortavel, lanche
. %7 | viciosos No processo .
Equipe entre os profissionais simples para 0s
de trabalho. L
da ESF. funcionarios, bloco
de notas para
anotacgoes.
Recursos humanos:
técnicos em
informaética, ESF
explicando as
demandas,
analistas de
-Aumento da sistemas
-Facilitacdo da rotina | resolutividade; operacionais,
- assistencial; -Reducéo de representantes da
Prontuario . . o
A -Acesso rapido e em latrogenia, SMS.
Eletronico

Compartilhado

ordem cronoldgica
dos dados dos
uSuarios.

-Base de dados
confiavel para
elaboracdo de plano de
cuidados integral.

Recursos materiais:
material
permanente -
computadores e
impressoras /
material de
CONSUMO - acesso a
internet e
manutenc¢éo dos
equipamentos.
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Servicos de
terceiros: técnicos
em informatica e
designers de

Capacitacao da

- Elaboracdo de
estratégias para

pelos usuarios em
todos os niveis de

softwares.
Recursos humanos:
x ESF, SMS,
- Compreensao sobre PUT
) o Profissionais de
a importancia da o
i ~ Medicina de
articulacdo da e
coordenacao; -Responsabilizagdo Famllla_e
' Comunidade

Recursos materiais:
material didatico e

ESF quanto ao | realizar a complexidade da
. « .. transporte para as
atributo da coordenacao do atencdo; visitas
Coordenagéo cuidado na realidade | - Reducéo de custos; Servi 'OS de
de Rio Acima; - Aumento da G ]
« . . . terceiros: palestras
- Elaboracao de qualidade assistencial. «
o sobre Atencéo
protocolos clinicos o
ara padronizacéo de Primaria e
P Medicina de
condutas. o
Familia e
Comunidade
- Melhora da qualidade | Recursos humanos:
da assisténcia integral; | ESF, SMS,

Implementacéo
do NASF

- Apoio matricial
multidisciplinar;

- Discussédo de casos a
nivel multidisciplinar
e proposta de
cuidados
multiprofissional.

- Aumento da adesao
dos usuarios a
mudancas de estilo de
vida e medidas de
promocdo de salde;
-Melhoria da qualidade
de acOes de educacdo
em saulde.

profissionais de
salde variados
Recursos materiais:
consultérios para
atendimentos, sala
de reunides, espaco
para acOes
educativas.

Fonte: propria autora, 2017.

Quadro 3: AcOes estratégicas, responsaveis e prazo estimado para a proposta de

intervencdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo Estratégica

Responsaveis

Prazo Estimado

Elaboracéo de
Formulario
Padrdo para
Referéncia e

Equipe de Saude da
Familia (ESF),
Médicos
Especialistas, SMS,

1 més - Reunido com equipes de salde da
familia, médicos especialistas da Unidade
Mista e representante da SMS para definicao
dos campos de preenchimento obrigatorio e
das rotinas de comunicagao entre atengédo

Contra- Equipe de Revisdo | primaria e secundaria/ Envio do projeto para
Referéncia e Impressao. Equipe de Revisdo e Impresséo /
Distribui¢do nas unidades de saude
Integracao 1 més - viabilizar uma agenda de reunides de
> ESF . . .
Horizontal equipe semanais/ elaborar indice de pautas
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externas

prioritarias/ articular solucées internas e

Prontuério

Eletrénico ESF, SMS

Compartilhado

assistencial

6 meses a 12 meses - Apresentar projeto de
integracdo de dados dos usuarios das UBS e
Unidade Mista/ Consultoria em Tecnologia
de Informagdo para anélise de viabilidade/
Captacdo de recursos para implantacédo /
Desenvolvimento do Sistema de Prontuério
Eletrénico/Capacitacdo dos profissionais
para correta alimentacéo do sistema na rotina

6 meses - Organizar cronograma mensal de
palestras e visitas a UBS com objetivo de
internalizar os conceitos dos atributos da

ESF, SMS, A .
PU Atencdo Priméria e aprender técnicas e
o Profissionais de A o ,
Capacitacdo da L principios organizacionais para executa-los
Medicina de N .
ESF o com exceléncia. Adotar protocolos ja
Familia e . L L ;
. disponiveis pelo Ministério da Saude para
Comunidade. _— - «
condicdes clinicas prevalentes na Atencao
Bésica.
< ESF, SMS, 6 meses - Contratacdo dos profissionais e
Implementacéo P -
profissionais de organizacdo do processo de trabalho entre as
do NASF . .
salde variados. 3 ESF

Fonte: propria autora, 2017.

Quadro 4: Agdes estratégicas, recursos e financiamento para a proposta de intervencéo
na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo Estratégica

Recursos

Financiamento

Elaboracéo de
Formulario Padréo para
Referéncia e Contra-
Referéncia

Recursos humanos: médicos
especialistas, enfermeiros da APS,
ACS, representantes da SMS, equipe
de design gréfico.

Recursos materiais: papel e recursos
para impressdo e distribuicao.

Prefeitura Municipal
de Rio Acima

Integracdo Horizontal

Recursos humanos: todos
componentes das ESF nas UBS.
Recursos materiais: sala de reunido
confortavel, lanche simples para os
funcionarios, bloco de notas para
anotacoes.

Prefeitura Municipal
de Rio Acima

Prontuério Eletronico
Compartilhado

Recursos humanos: técnicos em
informatica, ESF explicando as
demandas, analistas de sistemas
operacionais, representantes da
SMS.

Recursos materiais: material

Prefeitura Municipal
de Rio Acima,
Doacoes.
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permanente - computadores e
impressoras / material de consumo -
acesso a internet e manutencéao dos
equipamentos.

Servicos de terceiros: técnicos em
informatica e designers de
softwares.

Capacitacao da ESF

Recursos humanos: ESF, SMS,
Profissionais de Medicina de
Familia e Comunidade.

Recursos materiais: material
didatico e transporte para as visitas.
Servicos de terceiros: palestras sobre
Atencdo Priméria e Medicina de
Familia e Comunidade

Prefeitura Municipal
de Rio Acima

Implementagéo do
NASF

Recursos humanos: ESF, SMS,
profissionais de saude variados.
Recursos materiais: consultorios
para atendimentos, sala de reunides,
espaco para acOes educativas.

Prefeitura Municipal
de Rio Acima - PAB
variavel

Fonte: prépria autora, 2017.

6.6 Gestao do Plano

A gestdo do plano permitird discutir e definir como serd o acompanhamento do

plano, coordenando e acompanhando a execuc¢do das propostas estratégicas, para efetuar

corre¢des, caso necessario, e garantir o uso eficiente dos recursos.

Quadro 5: Gestdo da acdo estratégica “Elaboracdo de Formulario Padrdo para

Referéncia e Contra- Referéncia” para a proposta de intervengdo na UBS Dona Lilita

Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo estratégica: “Elaboracdo de Formulario Padrdo para Referéncia e Contra-

Referéncia”

) Situacgéo o Novo
Produtos Responsavel Prazo Justificativa
atual prazo
Definicéo dos Médicos
campos de especialistase | 2 Incompatibilidade | A
) ) Pendente o
preenchimento da atencéo semanas de agendas definir
obrigatério primaria
Reviséo e SMS 1 Pendente | Depende da A
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Impressao semana definicdo dos definir
campos do
formulario
Distribuicéo nas
_ 1 Depende dos A
UBS e Unidade | SMS Pendente ) .
Mist semana passos anteriores definir
ista

Fonte: propria autora, 2017.

Quadro 6: Gestdo da agdo estratégica “Prontudrio Eletrdnico Compartilhado” para a

proposta de intervencdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acao estratégica: Prontuario Eletrdnico Compartilhado

] Situacao o Novo
Produtos Responsavel | Prazo Justificativa
atual prazo
Apresentar projeto de 5
_ N Nova gestao
integracéo de dados A ] A
. ESF e SMS 1 més | Pendente | em periodo de o
dos usuarios das UBS y definir
) ) adaptacéo
e Unidade Mista
Consultoria em o
) Profissionais de Depende dos
Tecnologia de _ 2 A
Tecnologia em Pendente | passos o
Informacao para meses ) definir
. o Informagéo anteriores
analise de viabilidade
Depende dos
Captacdo de recursos 2 A
_ 3 SMS Pendente | passos o
para implantacédo meses ) definir
anteriores
Desenvolvimento do Profissionais de 5 Depende dos A
Sistema de Prontuario | Tecnologia em Pendente | passos o
. meses ) definir
Eletronico Informagéo anteriores
Capacitacao dos S
o Profissionais de
profissionais para ) Depende dos
_ 3 Tecnologia em A A
correta alimentagédo do 1 més | Pendente | passos o
) ) Informacdo e ) definir
sistema na rotina anteriores
_ ] SMS
assistencial

Fonte: propria autora, 2017.
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Quadro 7: Gestdo da acdo estratégica “Integracdo Horizontal” para a proposta de

intervengdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdao estratégica: “Integracdo Horizontal”

] Situacéo o Novo
Produtos | Responsavel | Prazo Justificativa
atual prazo
Agenda de Definida a
reunides de ESF 1 més periodicidade
equipe quinzenal
Mudangas na
L composicdo da
Definicéo das )
o ESF devido a A
pautas ESF 1 semana | A definir ) o
o processo seletivo | definir
prioritarias
e mudancga de
gestdo municipal.
) y Depende das
Articulacao
y Ao longo pautas das
de solugdes N A
) ESF das Pendente reunides e das o
internas e ) _ definir
reunides negociagdes com
externas
a SMS

Fonte: propria autora, 2017.

Quadro 8: Gestdo da acdo estratégica

“Capacitagdo da ESF” para a proposta de

intervengdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo estratégica: “Capacitacdo da ESF”

Novo
Produtos Responsavel | Prazo | Situacdo atual Justificativa
prazo
Estabelecimento
Cronograma de contato com
de palestras 2 profissionais
_ SMS e ESF _
sobre atributos meses | capacitados e
da AP alinhamento de
agendas
Visitas SMS e ESF, 2 Pendente Depende do A
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guiadas para UBS meses contato com definir
conhecimento | referéncias, profissionais
de estratégias | profissionais envolvidos na
de atuando em area
coordenacao programas de
na AP residéncia em
MFC
Disponibilidade
3 da gestdo em
Adocdo de N o
ESF e Gestdo | 4 definir A
protocolos Pendente o o
o SMS meses prioridades e definir.
clinicos
oferecer
capacitacao.

Fonte: propria autora, 2017.

Quadro 9: Gestdo da agdo estratégica “Implementacdo do NASF” para a proposta de

intervengdo na UBS Dona Lilita Morgan em Rio Acima - MG.

Acdo estratégica: “Implementacdo do NASF”

Novo
Produtos Responsavel | Prazo | Situacdo atual | Justificativa
prazo
Contratacdo dos )
profissionais de SMS Em andamento
_ meses
maior demanda
Organizagéo do
SMS, Aguardando
processo de o L
profissionais | definicéo dos
trabalho e carga 1 més o
. do NASF e profissionais do
horario entre as
ESF NASF
ESF

Fonte: propria autora, 2017.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho reforcou a importancia de fortalecer o atributo de coordenagéo
pela Atencdo Primaria & Saude levando em consideragdo os problemas enfrentados
nesse ambito em minha experiéncia como médica na Unidade Bésica de Saude Dona
Lilita Morgan, em Rio Acima - MG.

A revisdo de literatura foi extremamente Util para a compreensao da dimenséo do
impacto que a ma execuc¢do da coordenacdo do cuidado pode trazer para a qualidade da
assisténcia a salude, destaca-se a fragmentacdo do cuidado, percep¢do de ma assisténcia
por parte dos usuarios, menor adesdo terapéutica, aumento de iatrogenia e aumento de
custos em salde pelo excesso de exames, consultas especializadas e procedimentos mal
indicados, comprometimento da integralidade e da longitudinalidade do cuidado,
insatisfacdo dos profissionais e desmotivacao por ndo ter informacao de qualidade sobre
o0 plano de cuidados dos pacientes, enfraquecimento da Atencdo Primaria como porta de
entrada do sistema de salde, entre outros.

Outro aspecto importante estudado foi a identificacdo das dificuldades e entraves
a coordenacdo em diferentes servicos de salde e municipios de perfis variados, o que
facilitou a identificacdo dos pontos de fragilidade na organizacdo da APS como
responsavel pela coordenacdo e consequentemente 0s pontos em que as intervencgdes
teriam maior potencial de geracdo de mudancgas positivas.

Dada a relevancia do tema, foram propostas algumas intervencdes que poderiam
atuar de forma a viabilizar uma melhor coordenacdo do cuidado, sendo elas: a
elaboracdo de formulérios padrdo de referéncia e contrarreferéncia; a melhoria da
integracdo horizontal; a implementacdo de prontuario eletrénico compartilhado; a
capacitacdo da ESF; adocdo de protocolos clinicos e, finalmente, a implantacdo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Em relacdo a viabilidade das acOes propostas ha muitas medidas simples, que ja
deveriam estar em pleno funcionamento e que até 0 momento nao faziam parte da rotina
assistencial da ESF, como por exemplo, o uso de formularios padrdo para
encaminhamento e informacdes de consultas especializadas, a organizagdo da reunido
de equipe e a capacitacdo profissional com ampla divulgacéo e aplicacdo rotineira de
protocolos clinicos. Essas acdes tem um grande potencial, principalmente na melhoria
da integracdo horizontal, fortalecimento da identidade da equipe e também na melhoria
da comunicacdo entre atencdo primaria e secundéria até a implantacdo do prontuario

eletrénico compartilhado. Esta Ultima sendo a intervengdo menos plausivel no momento
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devido ao alto custo financeiro e o envolvimento de muitos profissionais e conflitos de
interesse. Em relacdo a atuacdo do NASF ja hd no municipio a proposta de
implementacdo, mas estd em atraso devido ao processo de mudanca de gestdo
2016/2017. Inclusive, muitas das medidas simples propostas estdo pendentes devido a
ajustes e adaptacdo da nova gestao.

Dessa forma, pode-se considerar significativo o processo de implantacdo do
NASF, j& encaminhado pelo municipio, que traria muito beneficio na conducéao
multiprofissional de casos extremamente prevalentes na comunidade, como obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes mellitus. Além disso, as reunides periodicas
de equipe seriam de grande importancia para o alinhamento de condutas, discusséo de
casos complexos, organizacdo do processo de trabalho e engajamento geral da ESF.

A discussdo acima apresentada cumpriu o objetivo de chamar a atencdo para 0s
problemas relacionados a ma execucdo da coordenacgdo e suas consequéncias, aléem de
apresentar propostas de intervencdo que podem ser implementadas em diversos
contextos que necessitem melhorar a coordenacio do cuidado com um todo. E
importante frisar que se faz necessario a ampliacdo de estudos nessa érea,
aprofundamento das discussdes e aumento do leque de solucbes para o fortalecimento

da Atencdo Primaria e todos seus atributos essenciais.
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