PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM 5_-‘-‘.|;I OE DA FAMILLIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

EXECUCAO DE MICROINTERVENCOES REALIZADAS POR UM MEDICO
DA FAMILIA E COMUNIDADE NA UBS NIS I SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE GUAPOREMA — PR: RELATO DE EXPERIENCIA

ANTONIO CARLOS BRAMBILA

NATAL/RN
2020



EXECUCAO DE MICROINTERVENCOES REALIZADAS POR UM MEDICO DA
FAMILIA E COMUNIDADE NA UBS NIS I SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
GUAPOREMA — PR: RELATO DE EXPERIENCIA

ANTONIO CARLOS BRAMBILA

Trabalho de Conclusao apresentado ao
Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: MARIA BETANIA
MORAIS DE PAIVA

NATAL/RN
2020



Agradeco primeiramente a Deus, pelas oportunidades e pelas minhas conquistas. Também
agradego meu pai que sempre dedicou sua vida para minha formag¢ao, minha mae que abriu
maos da sua profissdo de professora para me educar e incentivar nos estudos, meu irmao e
melhor amigo que me orientou durante minha formacao académica e médica. Agradeco a Deus
pela familia que tenho, pelo carinho, paciéncia que eles tiveram comigo. Nao menos

importante, agradeco aos meus colegas que estiveram comigo durante minha caminhada.



SUMARIO

1 - INTRODUGCAO. ...ttt ettt ettt et ettt ettt ee e e e e e enenes 05

2 - RELATO DE MICROINTERVENCAO........oooououeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 07

2.1 - ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E

PROGRAMADA . .......oooooiieeeeeeeeeeeeeeeee et 07

22 - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO............oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeesee et ene st eannessnens 08

2.3 - RESULTADOS ALCANCADOS. ...t 09

2.4 - CONTINUIDADE DAS ACOES.......oiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11

3 - CONSIDERACOES FINAIS.......cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 13
REFERENCIAS. ..ottt 14

APENDICE ..o oo e e e s e e s e e s e e e et es e e e es e e s sr s 16



1. INTRODUCAO

Atuo na Unidade Basica de Saude (UBS) NIS I Saude da Familia, no municipio de
Guaporema, localizado no noroeste do Parand, ha um ano. De acordo com o tultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, a populagdo era
de 2.219 com estimativa de 2.241 em 2020. O municipio contempla 2 UBS; a 1° responséavel
por consultas médicas, de enfermagem e equipe de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e a
2° responde por setores burocraticos como o agendamento de exames e consultas com
especialistas além da consulta com a fisioterapeuta.

A area de abrangéncia da UBS tem responsabilidade sanitdria com uma populagdo de
2230 pessoas, sendo 543 na zona rural e 1687 na zona urbana. A equipe de Satde da Familia
(eSF) ¢ composta de: 1 médico, 2 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 4 ACS, 1
farmacéutica. O servigo odontoldgico ocorre em uma unidade separada proxima as UBS. No
territorio ndo ha servigo de nutricionista e contamos com o auxilio de Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) para execugdo de agdes de saude.

De acordo com a proposta pedagdgica inicial do Programa de Especializagdo em Saude
da Familia (PEPSUS), as microintervencdes escolhidas foram: (1) Acolhimento a demanda
programada e a demanda espontanea; (2) Atencdo a saude da crianga, crescimento e
desenvolvimento e (3) Controle das doengas cronicas nao transmissiveis na atengao primaria a
saude. Em virtude do quadro de pandemia do COVID-19, a estrutura do Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) passou por algumas adequagdes e desse modo a ltima intervencao
nao pode ser realizada, apesar de sua importancia para o contexto local, uma vez que o
municipio possui um grande numero de hipertensos, diabéticos e tabagistas cadastrados.

Estas tematicas foram escolhidas, pois foram identificadas como as principais falhas no
processo de trabalho da equipe e que eram passiveis de enfrentamento na perspectiva de
transformacao de praticas. Porém, dentre as escolhidas, o acolhimento a demanda programada
e espontanea vem a ser a principal queixa dos usudrios e dos profissionais de saude, devido a
grande demanda do dia-a-dia. e pelas agudizagdes das doencas cronicas no territorio. Outros
motivos, porém ndo menos importantes contribui para conflitos na UBS como o modelo
curativista, focado mais na doenga que no doente adotado na unidade de saude que prioriza
mais as agdes curativas do que preventivas; falta de profissionais qualificados para realizar o
acolhimento e a existéncia de apenas um médico na unidade levando a um aumento na
demanda por consultas médica e consequente desorganizagdo da agenda, comprometendo
assim o acesso de usudrios ao servigo. Por esses motivos, os principios do SUS como a
equidade, a integralidade e universalidade acabam sendo comprometidos, desqualificando a
assisténcia prestada por ndao atender com resolutividade as necessidades de satde da
comunidade.

As microintervengdes assinaladas tiveram como finalidade melhorar a qualidade dos
5



atendimentos ofertados na UBS, contribuindo para o bem-estar biopsicossocial dos pacientes,
através do incremento de atividades educativas no cenario das praticas, ocorridas por meio de
palestras, cartazes e folders, entre outras agdes. Além disso, a realizagao de microintervengdes
promoveram uma maior € melhor aproximagao dos usudrios com a equipe, fazendo com que
ocorra diminui¢ao das agudizacdes das doengas cronicas.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consiste em um relato de experiéncia fruto de
intervengdes realizadas no cotidiano de uma UBS, organizado nas seguintes se¢oes: introdugao

do relato, metodologia, resultados alcangados, continuidade das agdes e consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Entende-se por demanda espontanea, a ida do usuario a UBS de forma inesperada, devido
a um problema novo ou a agudizagao de problemas cronicos (BRASIL, 2013). Por outro lado,
a demanda programada, ¢ realizada pela forma de agendamento prévio (FRIEDRICH e
PIERANTONI, 2006). Diante do exposto, conhecer o perfil da populagdo, permite que haja o
planejamento de atendimento, tornando possivel um atendimento de qualidade. Segundo
Mendes (2011) ¢ necessario um equilibrio entre as demandas, para o que o atendimento ocorra
de forma humanizado, acolhedor, resolutivo sem afetar o acompanhamento longitudinal.

Desde o primeiro dia de servico, em dezembro de 2018, me deparava com a porta da
UBS repleta de pacientes, que na maioria das vezes, estavam a espera de transporte para leva-
las as consultas com especialistas ou a realizacao de exames, sendo que grande parte dos casos
apresentavam resolu¢do na propria UBS. Fatores que levavam o aumento da demanda
espontanea, era a falta do acolhimento, estratégia de grande importancia e constitutiva das
relacdes de cuidado (BRASIL, 2011c). Além disso, a falta de um sistema de triagem, capaz de
assegurar ao paciente uma consulta em tempo habil. Para Jimenez (2003) afirma que o sistema
de triagem deve ser dinamico, de facil entendimento e aplicabilidade. Nao havendo este
processo, o quadro apresentado necessitava de intervengao.

Apesar de pouco tempo de experiéncia nesse servigo foi possivel observar que os
resultados almejados ndo dependem apenas dos profissionais de satde, mas principalmente, da
corresponsabilizacdo da populacdo. Nesse sentido, espera-se que as mudangas implementadas
na forma de agendamento, triagem e acolhimento na UBS venha contribuir com a ampliagdo
do acesso do usuario ao sistema de satde, fortalecer o vinculo entre o usudrio e a equipe,
proporcionando um acesso de qualidade, humanizado e resolutivo, diminuindo de forma
positiva a procura por servigos especializados.

A UBS como j& descrito anteriormente estd localizada na cidade de Guaporema no
noroeste do estado do Parand com uma populagdo adscrito de 2230 pessoas, sendo 1687 na
zona urbana e 543 na zona rural, composta por uma equipe multiprofissional. A agdo teve
inicio no periodo de janeiro de 2020. Os responsaveis pela acdo foram: o médico, as equipes
de enfermagem e ACS, contando com o apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Na perspectiva de organizar o processo de trabalho da equipe e organiza¢do da agenda
foi necessaria a aplicacdo de algumas medidas como a reformulacao na forma de agendamento
que antes acontecia por ordem de chegada e agora ocorre através de hora marcada,
possibilitando ao usuario, maior comodidade; o estabelecimento de horarios especificos para
consultas para puericultura, ocorrendo duas vezes na semana; a inser¢ao de palestras mensais
sobre diversos assuntos de interesse para o usuario como tabagismo, diabetes, hipertensao
arterial, entre outros; a orienta¢do para a equipe responsavel pelo acolhimento de como realizar

a triagem com base no protocolo internacional de Manchester, que ¢ um modelo de triagem
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classificado em cores, baseado nos sinais e sintomas, no intuito de melhorar o acesso do
usuario ao sistema. Desse modo, foi elaborado um cronograma de atividades disponivel na
secdo apéndice.

Com relagdo a tematica da Atencdo a Saude da Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento
¢ importante destacar a importancia das fases iniciais da vida, pois a partir das acdes que nelas
ocorrem, sao refletidas no desenvolvimento da crianga a curto e longo prazo. Portanto as agdes
aqui realizadas diminuem os riscos de morbimortalidade (ALMEIDA, AC et al). Desse modo
se faz necessario distinguir do ponto de vista conceitual o termo crescimento do
desenvolvimento que apesar de proximos tém significados distintos, crescimento diz respeito
ao aumento do organismo, que se processa de forma harmonica em todas as partes, mas nao
ocorre com O mesmo ritmo € ao mesmo tempo, ja o desenvolvimento significa o
aperfeicoamento gradual e diferencial das varias fungdes dos drgaos, ou seja, ¢ a capacidade do
individuo adquirir de forma harmdnica habilidades cada vez mais complexas e especializadas.
(BRASIL, 2012).

Além disso, o crescimento ¢ desenvolvimento sofre influéncia de fatores externos e
internos. Para Sabatés e Mendes (2007), todo ser humano nasce com potencial genético de
crescimento e desenvolvimento, porém influenciados pelas condigdes de vida.

A pratica da puericultura vai além do campo clinico. Representa uma concepcao sécio-
epidemiologica, atuando na relagdo saude-individuo-familia (DOMINGUEZ, 1998). O papel
do puericultor tem como objetivo auxiliar e promover o vinculo mae-filho, mantendo sua
autoestima elevada, assegurando os melhores cuidados a crianga. Portanto, o profissional nao
atende s6 as criangas e sim, familias. De ante o exposto, a realiza¢do de palestras/reunides com
pais/responsaveis tem a vantagem de mesclar experiéncias entre os pais, sendo tdo efetivo
quanto ao atendimento individual (TAYLOR, J. A. et al 1997).

A realizagdo de consulta especializada para o publico infantil se fez necessario. No
municipio de Guaporema, tendo em vista que a UBS tem cadastradas 392 criangas, sendo 209
do sexo masculino e 183 do sexo feminino. Além disso, 25% das consultas diarias estdo
relacionadas a puericultura.

Desse modo, essa intervengdo pretende utilizar o momento da puericultura para
orientar as maes a respeito da evolucdo da crianga, tornando-as capazes de reconhecer algo que
nao esta de acordo com o desenvolvimento saudavel em tempo habil para que se realize o
diagnodstico precoce de possiveis distirbios assim como prevenir as sequelas. Essas
informacdes também serdo reforcadas por meio de atividades de educagdao em saide.

Assim a segunda intervengdo teve inicio em janeiro e se estendeu até¢ o més de
marco de 2020 contando com o apoio dos mesmos atores implicado no projeto da organizacao
da demanda. Foi adotada a seguinte metodologia: foram destinados horarios especificos para

consultas para puericultura, ocorrendo duas vezes na semana; o preenchimento da carteirinha
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de saude da crianga era realizado pela enfermagem, antes da consulta médica e a inclusao de
atividades educativas na agenda de prioridade da UBS com uma frequéncia bimestral e
duracdo de aproximadamente 01 hora, trazendo para o debate e reflexdo entre
pais/responsaveis e profissionais da eSF assuntos relacionados a satide da crianga tais como:
nutri¢do; obesidade; distarbios alimentares; disturbios carenciais de micronutrientes,
crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia; distirbios estaturais e puberais;

imunizagao, entre outros.
RESULTADOS ALCANCADOS
Apods a reformulacdo da triagem através da utilizacdo do Protocolo de
Manchester, e do agendamento de consultas, foi observada uma redu¢do do niimero absoluto

de consultas médica, durante o periodo, na Tabela 1.

Tabela 1 — Numeros de consultas referente ao més de janeiro 2019 e 2020.

CONSULTAS MEDICAS

JANEIRO 2019 JANEIRO 2020
630 546

Em relacdo as demandas espontanea e programada, ja se esperava a prevaléncia
das consultas por livre demanda. No entanto, ao comparar a relagdo entre demanda espontanea
e programada nos anos de 2019 e 2020 observa-se um decréscimo conforme os dados da
Tabela 2.

Tabela 2 — Demanda programada x espontinea referente ao més de janeiro 2019 e 2020.

JANEIRO 2019 JANEIRO 2020
Demanda Programada (273) Demanda Programada (231)
Demanda Espontanea (357) Demanda Espontanea (315)

Além disso, podemos notar na tabela 3, a diminuicdo nos encaminhamentos para

especialistas e realizacdo de exames de imagem e/ou laboratorial.

Tabela 3 — Encaminhamentos para especialistas e exames de imagem e/ou laboratorial

referente ao més de janeiro 2019 e 2020.



JANEIRO 2019 JANEIRO 2020
Procura por especialistas (420) Procura por especialistas (386)
Exames de imagem e/ou laboratonal Exames de imagem e/ou laboratonal
(400) (350)

De acordo com a tabela 4, os especialistas mais procurados em janeiro de 2019
foram oftalmologia (97) seguida da ortopedia (87). Porém em janeiro de 2020, a ortopedia
(112) foi a especialidade mais procurada. Por outro lado, nefrologista, neurologista e geriatras
foram os menos procurados em janeiro dos dois anos.

Tabela 4 — Especialidades procuradas em janeiro 2019 e 2020.

JANEIRO 2019 JANEIRO 2020
Oftalmologia 97 Ortopedia 112
Ortopedia 87 Oftalmologia 85
Ginecologia 57 Gmnecologia 60
Cardiologia 50 Cardiologia 46
Pediatria 49 Pediatria 35
Psiquiatria 40 Psiquiatria 26
Psicologia 17 Psicologia 7
Endocrinologia 6 Endocrinologia +
Nutricdo 6 Nutricdo 4
Dermatologia 5 Dermatologia 2
Geriatria 3 Geriatria 2
Nefrologia 2 Neurologia 2
Neurologia 1 Nefrologia 1
TOTAL 420 TOTAL 386

Na microintervengdo no campo da puericultura, obtivemos resultados poucos
expressivos. Pode-se observar na Tabela 5 que houve uma variacao na quantidade de consultas

nos dois primeiros meses com uma abrupta queda no més de margo.

Tabela 5 — Consultas de puericultura referente ao més de janeiro a marco de 2020.

CONSULTAS PEDIATRICAS (2020)

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
189 248 73

O aumento de consultas ocorrido entre janeiro e fevereiro pode ser explicado pelo
retorno as escolas, com aumento do convivio social. Porém, entre fevereiro ¢ marg¢o teve inicio
no pais a pandemia do novo coronavirus (COVID-19) ocasionando uma queda, significativa,
das consultas, pois foi necessario a implementag¢do de novas medidas para evitar a transmissao

do virus, no ambito da eSF, tais como: isolamento social, atendimento voltado para queixas
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respiratorias de carater de urgéncia e emergéncia ¢ priorizagao do atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Em relagdo as queixas referidas pelos pais/ responsaveis, podemos observar na Tabela 6,
a prevaléncia de febre (26,47%) seguida de dor de garganta (25,09%), sintomas estes
prevalentes no retorno as aulas. J& diarreia (8,82%) e perda do apetite (5,49%) foram queixas
levantadas pelos pais com preocupacdes sobre possiveis caréncias nutricionais. Ja outras
queixas (7,64%), contemplam dores articulares, lesdo de pele, etc.

Tabela 6 — Queixas referidas pelos pais/responsaveis durante consulta médica durante os
meses € janeiro a marco de 2020.

QUEIXAS REFERIDAS PELOS
. TOTAL %
PAIS/RESPONSAVEIS

Febre 135 26.47%

Nausea e Vomito 48 9.41%

Dor abdominal 20 3.92%
Dor de garganta 128 25,09%
Tosse 67 13.13%

Diarreia (origem alimentar) 45 8.82%
Perda do apetite 28 5.49%
Outras 39 7.64%

Total 510 100%

Esta microintervencdo, mostrou-se necessaria e de extrema importancia sendo
comprovada através da Tabela 7, pelo aumento da procura dos pais/responsaveis. Em relagao
ao més de marg¢o, ndo foram realizadas palestras devido a pandemia.

Tabela 7 — Numeros de pais/responsaveis x meés.

MES PAIS/RESPONSAVEIS
Janeiro 84

Fevereiro 128
Margo 0

CONTINUIDADE DAS ACOES

Embora o tempo de microintervengdo nao tenha sido suficiente para uma avaliacdo mais
expressiva, pois precisaram ser paralisadas em fun¢do da pandemia do coronavirus, obtivemos
resultados infimos, porém satisfatorios ao perceber a adesao do publico alvo as convocacdes da
equipe. Desse modo, as microintervengdes sao passiveis de continuidade independente da eSF
que esteja a frente na UBS. Como fruto desse trabalho houve uma aproximacao da populacao

com a equipe de saude devido as melhorias na forma de acolhimento com a reestruturacao e
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organizacdo das demandas espontaneas e programadas ¢ a inclusdo sistematica de atividades
educativas e rodas de conversas na UBS.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Assim pode-se concluir que a microintervengdo que trouxe a temdtica da demanda
espontanea e programada de uma UBS como objeto de estudo, foi de grande valia tanto para a
equipe quanto para o usuario. Mas para conseguir realizd-la foi necessaria persisténcia e
paciéncia, de ambas as partes. Chama-se aten¢do para estas caracteristicas, pois na UBS
cenario de pratica desse relato, trabalhar com objetivo de trazer melhorias para a UBS e
principalmente para o bem-estar biopsicossocial do paciente ¢ um desafio que esta posto.

Com relagdo a saude da crianga foi constatada uma puericultura ineficaz, com
preenchimento parcial da carteirinha da crianca e assim ocasionando o aumento da procura por
consultas médica. Com a realizagdo dessa microintervencao toda equipe pode compreender o
quao importante ¢ a puericultura para os pais e principalmente, para as familias quando
realizada de forma rotineira.

Como nem tudo sdo maravilhas, muitas dificuldades foram enfrentadas ao longo desse
processo para obter os resultados conquistados. Se por um lado, estava uma populagdao que
buscava a UBS apenas para tratamento curativo, atestados, atendimento especializado e
exames, sem intencao de obter conhecimento da patologia que o acometia em consonancia com
a cultura local. Por outro lado, a equipe em questdo era composta por poucos profissionais que
na sua maioria ndo tinha interesse de realizar tratamento preventivo. Portanto apesar das
resisténcias, foi possivel cumprir com as atividades preconizadas pelo curso.

As microintervengdes propostas pelo Programa de Educagdo Permanente em Satude da
Familia (PEPSUS) foram interessantes para a qualificacdo profissional na medida em que
possibilitou colocar em praticas meus conhecimentos adquiridos durante a formacgdo
académica e ao perceber que as mudangas realizadas nos campos propostos contribuiram para
melhorar a qualidade de vida da populacdo assistida so ratifica a responsabilidade sanitaria de
cada um no contexto da aten¢ao basica.

Através da pratica cotidiana e de registro da literatura acerca da dindmica na Atengao
Primaria a Satde (APS), chega-se a conclusdo que nao existe um meétodo especifico ou uma
receita de bolo padrdo para todas as UBS, pois o processo de trabalho, sempre devera ser
continuo e permanente com planejamento estratégico da equipe. Além de que as pessoas tem
caracteristicas diferentes as quais modelam a comunidade com diferentes queixas,
necessidades, costumes e culturas. A revisdo e experiéncia mostraram que existem ocasides
oportunas todos os dias para uma aproximagao, capaz de criar um vinculo com o paciente, que
na maior parte das vezes, ndo se sente devidamente acolhido e com suas queixas valorizadas.
Acolhé-lo de forma empadtica e de forma organizada se faz necessario para prestar um servigo

de qualidade, resolutivo que atenda as necessidades de satde da populacao adscrita.
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5. APENDICE

HORARIO DE CONSULTAS MEDICA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA| Consulta Consulta Consulta Consulta Visita
Medica Medica Medica Meédica Domiciliar
Puernicultura Puernicultura
TARDE Consulta Consulta Consulta
Medica Medica Medica
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