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RESUMO

Objetivos: Propor duas ferramentas para melhoria tanto da assisténcia direta dos
pacientes com condigdes cronicas nao transmissiveis; quanto da gestéao

organizacional da UBS Santa Cecilia.

Método: Elaboragédo de um site intranet para uso na prépria UBS com organograma
de todas as equipes, carta de servigos, links para grupos propostos, profissionais das
areas diversas presentes na Unidade apresentados aos seus pares, delineamento
das equipes. E, estruturacdo de uma carteirinha do paciente portador de Doencgas
Cronicas nao transmissiveis (DCNT); através de adequacgdes realizadas na
caderneta do idoso ( proposta pelo Ministério da Saude (MS)), ajustando-a para a
populacao prevista, sumarizando o conteudo proposto e medidas elencadas no
ultimo Protocolo da Atencéo Basica ( Doencgas cronicas ndo transmissiveis e risco
cardiovascular - proposto pelo MS em parceria com Hospital Sirio Libanés) e seus

campos -conforme demandas proprias da UBS para seus pacientes.

Resultados esperados: Maior fluidez na comunicacgao institucional por meios
formais, de facil acesso; projetar visibilidade de todas as atividades dentro do préprio
servigo, interconectando os diversos grupos de trabalhadores, potencializando seu
papel individual e melhorando o desempenho do servico como um todo. Bem como,
a melhora na vinculagao médico-paciente e otimizagdo do seguimento longitudinal

dos pacientes com DCNT.

Palavras-chaves: Doencas Crbnicas nao transmissiveis. Mortalidade.

Longitudinalidade. Organizacional. Administragcdo. Ferramentas. Tecnologia.



Introdugao

A atencéao primaria a Saude é edificada como “porta de entrada” do paciente no
Sistema de Saude e tem papel essencial nos cuidados da populagao; cada qual com
suas particularidades socio-ambientais, mas todas constituidas por diversos
pacientes com condi¢gdes cronicas de saude, que tem enorme impacto nos desfechos
desfavoraveis que tanto impactam a vida ( implicando em perda de funcionalidade,

qualidade) e nossos indicadores de saude, como elencado pela OMS - "As doencas

cronicas ndo transmissiveis agora constituem sete das 10 principais causas de morte
no_mundo, de acordo com as Estimativas Globais de Saude de 2019": (OMS). As

DCNT constituem enorme desafio para APS, tanto pela complexidade exigida nos
cuidados do manejo de cada uma dessas condigdes que se estendem ao longo do
tempo e se desdobram em maiores carga de doenga; bem como pela enorme
prevaléncia dessas que ainda sao as maiores causadoras de 6bitos no Brasil € no

mundo.

Vé-se, portanto, que a APS tem grande papel e impacto na saude tanto pelo
seu papel direto na assisténcia dos pacientes quanto pela capilarizagédo e aplicagao
de politicas publicas da macro-gestao. Nesse sentido a boa gestao, organicidade dos
servicos de saude tem impacto direto na qualidade dos servigcos e indicadores de
saude. E, medidas para implementar melhorias, facilitar o trabalho de quem esta na
linha de frente tem grande potencial de impacto e sdo bem vindas. Bem, como,

ferramentas que assessorem nos cuidados diretos dos pacientes.

Neste contexto, as Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TICs) séo
utilizadas com o propédsito de auxiliar e otimizar os processos de assisténcia a saude;
fornecendo ferramentas para facilitar a realizagcdo de atividades fundamentais de
trabalhos; organizar agenda e trazer fluidez organizacional, paralém de ampliar a
acessibilidade a informagdes. Observamos, de maneira crescente, a incorporagao
destas tecnologias nas rotinas individuais, seja em ambito profissional, pessoal ou de
entretenimento. Desta forma, as TICs tém se apresentado como ferramentas
transformadoras nos diferentes processos da APS, com papel importante na difusao
de informacgdes, na gestdo organizacional e assistencial das diferentes instituicdes de

salde.



Objetivo Geral

Realizacdo de dois conceitos de prova de ferramentas que facilitem a
comunicagcdo entre profissionais e diferentes nucleos da UBS Santa Cecilia,
utilizando-se de diferentes niveis de tecnologias duras.

Provocar melhorias gerenciais diretas e indiretas, potencializando

organicidade da UBS e do cuidado direto dos pacientes.

Objetivos Especificos

- Criagcao de documento para registro de informagdes de saude de pacientes
portadores de doencas crénicas, o qual possa ser utilizado pelos profissionais
de diferentes areas da UBS.

- Promover maior facilidade na identificacdo da vinculacdo dos usuarios aos
profissionais de referéncia, fortalecendo a longitudinalidade do cuidado.

- Criacao de website que sirva de repositério de documentos e informagdes a
respeito de protocolos, rotinas e servigos ofertados.

- Facilitar encaminhamentos e referéncias aos diferentes grupos, nucleos e
especialidades disponiveis no servigo.

Metodologia

Confecgao da Carteira do Doente Crénico

A criagao do instrumento buscou inspiracdo nos diferentes documentos do
Ministério da Saude que almejam qualificar o processo de cuidado de populagdes
especificas, tal qual a Carteira de Saude da Pessoa ldosa, Caderneta da Crianga e
a prépria caderneta da Gestante prépria ao servico (UBS Santa Cecilia), que se
moldou as adequacdes locais tomando o lugar da ferramenta previamente proposta
pelo MS, reiterando a importancia de observar caracteristicas e demandas locais ao
aplicar ferramentas de cuidados dentro da atencdo primaria, que lida com
especificidade populacional.

Além destes documentos, o projeto ainda tenta aliar a simplicidade de

documentos ja utilizados anteriormente no proprio servico, como o Cartdo de



Controle de Saude, em consonancia com o que previamente fora pragmaticamente
adotado em rotinas de cuidados dentro da UBS Santa Cecilia. Evocando
necessidades mais recentes como: restabelecimento do vinculo do paciente com
seus cuidadores diretos; adequacéao de frequéncia de cuidados como monitoramento
de PA, consultas, exames de rotina; elaboracdo de plano de cuidados apds dois
anos intensos de mudancas em nossas vidas e rotinas laborais -perpetradas pela
pandemia de COVID-19. E, claro, atualizando indicacbes de medidas de cuidado
para melhor elaboragdo de planos de cuidado de acordo com as recomendacgdes

mais recentes do MS.

O desenvolvimento da Carteira foi realizado no aplicativo Canva, que
proporciona plataforma acessivel todos gratuitamente; e, que possibilita alteragdes
futuras de acordo com as necessidades e rotinas emergentes da UBS. Os moldes
do layout proposto foram os mesmos ja previamente presentes em material
anteriormente citado.

Figura 1: pagina 1 Caderneta DCNT

CADERNETA DO PACIENTE COM CONDIGCOES
CRONICAS
UBS SANTA CECILIA

GENGGRAMA [ estrutirG Tamiiar ¢

Fonte: Canva ( trabalho autoral realizado na plataforma por ambos autores)

A primeira pagina elenca itens essenciais, fornecendo informagdes para
agendamento de consultas ( como prontuario individual, CNS, equipe), além do

endereco - item fundamental da vinculacao direta da populagao a cada UBS na APS.



De forma sucinta, pretendemos apresentar o usuario ao cuidado em
atengao primaria com a pagina apresentada- tornando-a item indispensavel para o
acolhimento adequado. Buscamos reforcar elementos fundamentais para
programacgao de seus cuidados, bem como seu vinculo com equipe e profissionais
de referéncia a serem devidamente nomeados para melhora da vinculacdo e
cuidado continuado.

Na segunda e terceira pagina, temos a programacg¢ao do cuidado com
periodicidade de exames de rotina; programacdo de consultas, dentre outros

elementos fundamentais na avaliagao sistematica do paciente com DCNT.

Figura 2: paginas 3 e 4 da caderneta

CONTROLES (PA): | l DATA: ‘ ‘ OBSERVAGOES: |

READEQUACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR NAS CONDICOES CRONICAS
CONFORME A CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO

BAIXO

Controles de pressao arterial Alvos de ALTO

Risco cardiovascular

Exames laboratoriais ofmenos e €% | Agendar rotinas ( pag 2

Hdbitos saudaveis

b i ag onald
Habitos maléficos N 1po do taba

ROTINAS ANUAIS DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS PARALEM DO BASICO

Observagdes:

Data: indice cintura/quadril Peso/IMC

Fonte: Canva ( trabalho autoral realizado na plataforma por ambos autores)

Em consonancia, com recomendagdes do MS, reforcamos a importancia do
autocuidado ao trazermos a tabela de Risco cardiovascular adaptada conforme
capacidade de cada paciente, o que torna mais individuada as recomendacgdes,
importante caracteristica do método clinico centrado na pessoa.

A acessibilidade facilitada as informagdes presentes na terceira pagina, foram

inseridas a fim de tornar pragmatica a sua revisdo. Haja vista a necessidade de
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avalia-las consistentemente durante os cuidados dos pacientes com DCNT. Como,
vemos no caso do risco cardiovascular (RCV) que define niveis de atencéo

diferentes quanto a frequéncia de consultas e limite de controles clinico-laboratoriais.

Figura 3: pagina 4 da caderneta

AGENDA DE CUIDADOS PREVENTIVOS DE
SAUDE PARA ADULTOS

Tipo de Recomendagéo Observagéo Grau de Recomendagdo

A

Jiovascular B

Dislipidemia em mulheres > 45 e com ot dovascula A
anos : ) :

18 anos Homens e mulheres A

RASTREAMENTO DE CANCER

Tipo de Rastreamento Observacdo Grau

Colo de utero ( papanicolay res seuamente atvas: 250 A

Mama 50 a 69 anos* B

Fonte:Canva ( trabalho autoral realizado na plataforma por ambos autores)

Por ultimo, mas ndao menos importante, um dos itens mais frequentemente
abordado pelos pacientes, os rastreamentos. Na quarta pagina, de forma breve
apresentamos as recomendagdes de rastreamentos segundo o MS e o INCA.

A busca de consulta por rotinas laboratoriais € algo frequente; a educagao
dos pacientes e da propria equipe sobre recomendacgdes oficiais sobre a indicagao
dessas avaliagbes, pode otimizar o gerenciamento de agendas ao fornecer estas
informacgdes, limitando possiveis excessos ( de forma fundamentada e de acordo
com o0s orgao que norteiam as praticas em saude no SUS) e fortalecendo o

processo de educagao da populagao.



11

Confecgao do Website

A pagina da UBS Santa Cecilia foi desenvolvida utilizando a plataforma
Google Sites, ofertada dentro do pacote de servigos ja utilizado pelo HCPA. A
escolha da ferramenta se deu em vista da pronta integracao dos diferentes meios de
comunicacao utilizados pelo Hospital, com possibilidade de controle de usuarios e
acesso de acordo com as identidades ja vinculadas ao sistema de e-mail da
instituicdo. Deste modo, a pagina pode ser utilizada nos moldes da intranet do
hospital, restringindo seu acesso somente aos usuarios previamente autorizados,

registrados no dominio da instituig&o.
Resultados

Figura: 4 : Grupos disponiveis na UBS e seu modo de acesso

ﬂ UBS Santa Cecilia RotinasUBS  Acesso v Ensino v  Sugestdes Q

GRUPOS

. eePsenne ')
UBS SANTA CECILIA - HCPA , "

PROMOVE GRUPO DE PSICOTERAPIA PARA JOVENS GRUPO DE PSICOTERAPIA "TEU LUGAR DE ESCUTA
= Publico: jovens de 18 a 30 anos
= Horario: quartas-feiras 18:30 as 19:45
= Modalidade on-line
= Acesso: formulario de encaminhamento preenchido pelo profissional
= https://forms.gle/X5yHiuH8CGbEANaAT

03 de agosto de 2022
Todas as quartas-feiras
Horario: 18h30 as 19h45 Vs
Plataforma Google Meet

Fonte: website da UBS (imagem da tela)

Figura 5: imagem da Pagina com atalhos para recursos utilizados frequentemente
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ﬂ UBS Santa Cecilia Acesso v Ensino v Sugestdes Q

)N UBS SANTA CECILIA

¢

HOSPITAL DE CLINICAS
PORTO ALEGRE - RS

RECURSOS / ATALHOS

Onde esta seu medicamento?
® 4
Farmécia Digital RS DynaMed

Fonte: website da UBS (imagem da tela)

Figura 6: Fluxos de atendimento conforme agendas

ﬂ UBS Santa Cecilia RotinasUBS  Acesso v Ensino v Sugestdes Q.
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SRF) - TRIAGEM v
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SRF) - ATENDIMENTO v
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SRF) - NOTIFICAGAO v
MEDICINA DE FAMILIA (MFC) v

 AGOLHIMENTO (ACL) -

Fonte: website da UBS (imagem da tela)

Figura 7: Formulario para sugestdes:
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ﬂ UBS Santa Cecilia Rotinas UBS ~ Acesso v Ensino ~ Q

Caixa de Sugestdes

Deixe sua sugestdo para melhorias ou recursos/utilidades.

@ ocosta@hcpa.edu.br (ndo compartilhado) Alternar conta >

*0Obrigatério

Nome:

Contato:

Sua resposta

Sugestdo *

Sua resposta

Fonte: website da UBS (imagem da tela)

Discussao e Fundamentagao teérica

A elaboracdo de diretrizes do Ministério da Saude, especificamente
abordando as DCNT, corrobora o empenho da macro-gestdo em fundamentar
medidas para melhorar os cuidados e desfechos associados as DCNT. Fornecendo
o aparato no qual a APS se embasa para criar ferramentas proprias para aplicagao

dos cuidados propostos de forma adequada a sua realidade local.

Neste sentido APS n&o € um local de baixa complexidade, pois todo seu
trabalho exige muita inventividade, compromisso, plasticidade e conhecimento
técnico. Inerentes ao processo de tornar acessivel a populagéo ferramentas de baixo
custo e de uso pragmatico na realidade dos trabalhadores locais. Todas as
ferramentas s&o bem vindas no processo de capilarizar a saude, reduzindo o impacto

das doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus.

Ao longo da residéncia percebemos que ha disruptura nos cuidados
longitudinais e vinculagdo dos pacientes com DCNT acentuada pela pandemia de
COVID-19. A fragmentagao do cuidado é percebida de forma simples pela falta de

vinculo com algum coordenador do cuidado - papel fundamental na atuagcado do
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Médico de Familia. Visto pela elaboragdo de bem como a aplicagéo pragmatica das
recomendacgdes, de forma adequada a cada servico - sdo fundamentais para bons
resultados no manejo destas condi¢cdes, 0 que impacta diretamente a melhora de
qualidade de vida do individuo; com redugdo de internagdes, e todas possiveis
mazelas associadas. A primeira proposta por nds elaborada durante o estagio de
Gerenciamento na UBS Santa Cecilia visa exatamente agir como meio de tornar
mais acessivel aos trabalhadores da unidade a visualizagdo desde o primeiro contato

com o paciente, que este é portador de condicdes que exigem cuidados especificos.

Entende-se, portanto, que a Atengdo Basica possui um potencial de impacto
gigantesco na sociedade através do cuidado longitudinal da populagdo; olhando
individualmente cada paciente, através das lentes do método clinico centrado na
pessoa; que € uma das caracteristicas elementares do bom funcionamento do
cuidado nesse pilar da construgcao dos sistemas de saude publica. A paramentagao
desse cuidado com ferramentas como as cadernetas ( da gestante, do idoso, da
crianga) é propria e bem estabelecida no Sistema Unico de Saude Brasileiro. E,
exercem papel amplo na padronizagdo de melhoria de cuidados e até auto-educagéao

do préprio paciente.

Para além da boa gestéo individual do cuidado populacional com ferramenta

individuada; a gestdo da UBS

A otimizacdo administrativa das Unidades Basicas, pode se ancorar em
melhorias trazidas pela tecnologias duras, que foram ndo sé capazes de aproximar
os meédicos de seus pacientes através da telemedicina durante a pandemia,
rompendo paradigmas legais na pratica médica brasileira, que viu um potencial de
alavancamento da gestdo micro e macro dentro da saude com impactos positivos

diversos nos cuidados diretos da assisténcia médica.

Conclusao

A implementagao de qualquer tecnologia depende majoritariamente da sua
adequacao as necessidades do usuario e, portanto, necessita de constante
atualizagcao e modificagdes que se adequem as necessidades do servigo. Deste

modo, este projeto propde ferramentas que estariam idealmente envolvidas nas
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atividades dos diferentes grupos de trabalho da UBS e assim devem abarcar
necessidades especificas a cada um destes grupos.

As TICs tém sido apontadas como fatores potencializadores dos processos
produtivos e de gestao das organizagdes de saude. Entretanto, sdo necessarias
reestruturagdes organizacionais para que as tecnologias impactem de modo
positivo. Deste modo, a receptividade e a utilizacdo paulatinas das ferramentas

propostas acabam por determinar o seu sucesso.
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