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1. INTRODUCAO

O desafio de promover saude na atengdo primaria requer do médico de familia muitos
outros atributos além da propria habilidade clinica necessaria para o ato médico. Para atuagao
plena de sua fung¢do, ¢ necessario conhecer a complexa trama que compde o sistema de satude,
sua organizagdo, hierarquia, preceitos e diretrizes, conceito de territorio € dominio sobre
politicas publicas de satde. Neste trabalho, descreve-se uma série de intervengdes que se dao
na Unidade Bésica de Saude (UBS) de ‘’Briolandia”, localizada na area rural do municipio de
Ortigueira, na regido norte do estado do Parana. Sendo o terceiro maior municipio em extensao
territorial do estado, Ortigueira possui inumeras comunidades rurais que contam com pequenos
postos de saude.

A UBS “’Briolandia” localiza-se em uma comunidade rural de mesmo nome, a cerca de
50 km do centro da cidade. Trata-se de uma unidade simples, de estrutura precaria, composta
por um numero restrito de profissionais: um médico, uma técnica de enfermagem e trés
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Seu acesso ¢ dificil e seu territério ¢ amplo. Conta
com cerca de 870 usuarios cadastrados, com populagdo predominantemente de baixa renda,
pouca escolaridade e atividade laboral quase exclusivamente rural.

O ponto de partida da intervencao foi na area "acolhimento a demanda espontanea ¢ a
demanda programada", tema estratégico para um funcionamento organizado e justo das
consultas clinicas, uma vez que estabelece o fluxo, volume de atendimento e suas prioridades
conforme verificado a partir de um acolhimento e triagem adequados. Atualmente este quesito
ocorre quase que de forma "anarquica" na UBS “’Briolandia”, afinal, ndo ha um método
sistematizado para organizacao da demanda.

Em seguida, serdo abordadas as areas "atencdo a saude da crianga, crescimento e
desenvolvimento" e "aten¢do a saude mental na atengdo primaria a satde". A primeira se torna
crucial uma vez que ¢ cada vez menor o numero de atendimentos regulares de puericultura na
referida UBS, fato atribuivel tanto a falta de organizacdo por parte da propria unidade, bem
como pelo imagindrio local de que esse tipo de atendimento deve se dar prioritariamente por
médico pediatra. Por fim, o tema satde mental, assunto ora estigmatizado ora negligenciado
por parte dos médicos de familia. E inegavel a falta de critério para o uso de psicofarmacos na
Atencao Primaria a Satde (APS) e a inércia terapéutica presente nos cuidados desses doentes,
fato que denota a clara importancia de uma intervencao nesse aspecto.

A finalidade desse trabalho ¢ criar de forma deliberativa estratégias que tornem mais
eficiente a abordagem dessas areas. No caso, organizacdo sistematica da demanda;
acompanhamento ativo das criangas conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e
mais humano e criterioso o diagndstico e tratamento em saide mental. Mais do que
intervengdes pontuais, busca-se dessa forma uma mudanga de paradigma: outras formas de

atuar sobre tais problemas, partindo ainda da premissa de que serdo modificagdes efetivas e
6



duradouras. Espera-se ainda que a experiéncia sobre tais intervengdes sirva ndo apenas para
otimizagdo de um servigo, mas para a qualificacao dos profissionais enquanto equipe de saude

e como exemplo para outras UBS que vivenciam situagdes semelhantes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Tema estratégico para a APS, o acolhimento a demanda espontanea e programada
configura-se como ferramenta fundamental para o funcionamento de uma UBS, afinal, além de
sistematizar a forma e volume de atendimentos, pode proporcionar um acesso mais eficiente e
justo aos servicos de saude (GUSSO et al., 2019). No entanto, ¢ inegavel que em boa parte das
vezes tais acolhimentos se ddo de forma pouco estratégica, tendo como resultado um servico
desorganizado e longas filas de espera para consultas clinicas.

Tal fato nao ocorre de forma diferente na UBS ¢’Briolandia” que, sem uma metodologia
sistematica e padronizada para o acolhimento da demanda, atua de forma quase que anarquica
sobre esse tema, em que os atendimentos médicos ocorrem predominantemente por ordem de
chegada a unidade, considerando de forma precéria outros pardmetros que poderiam conferir
maior acuracia na determinacao da necessidade do atendimento médico para cada caso.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo criar estratégias - baseadas inclusive na
experiéncia de outros servigos - de organizacdo do acolhimento para as demandas programadas
e urgentes, de forma a considerar pardmetros mais verossimeis do que simplesmente a ordem
de chegada. E preciso considerar a complexidade das demandas e suas multiplas variaveis
para, a partir dai, organizar de forma sistematica o acolhimento.

O primeiro passo da microintervencao foi demonstrar a equipe da UBS a necessidade de
se reestruturar o acolhimento. A partir desta premissa, foi instituida como primeira medida a
diferenciacdo entre o perfil de atendimentos que ocorreriam nos turnos: pela manha
acolhimento das demandas agudas/urgentes; no periodo da tarde, acolhimento da demanda
programada dividida em grupos, ocorridos em cada dia da semana, sendo eles os dos
hipertensos e diabéticos, saide mental, puericultura, pré-natal e visita domiciliar. Em seguida,
determinou-se que a prioridade e o critério de inclusdo nos atendimentos médicos ndo se
dariam exclusivamente pela ordem de chegada.

Agora, na demanda espontanea seriam considerados a queixa principal, assim como, as
possibilidades diagnosticas e os dados vitais de forma a conferir acuricia para a determinagao
de risco; ja na demanda programada, seriam considerados ainda o tempo desde a ultima
consulta dos casos cronicos, retornos preconizados em diretrizes, bem como pardmetros de
controle das comorbidades. Tais intervencdes se dariam prioritariamente por meio da atuagao
dos ACS e do profissional de enfermagem, reservando a decisdo médica para os casos
ambiguos.

Observou-se apos tais intervengdes uma reducdo das filas para consultas na demanda
espontanea, uma vez que os casos agudos e desafios diagnosticos passaram a ter mais
oportunidade de acesso. Além disso, 0 acompanhamento dos agravos cronicos se deu de forma
mais sistematizada, possibilitando um acompanhamento mais longitudinal desses pacientes.

Por outro lado, por se tratar de uma comunidade pequena, os grupos de puericultura e pré-natal
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ficaram aquém da demanda sem, no entanto, causar prejuizos, uma vez que possibilitou outros
tipos de atendimento no mesmo periodo.

A fim de tornar tais intervengdes efetivas e duradouras, fica explicita a necessidade de
um aprimoramento das acdes, sobretudo quanto ao treinamento de habilidades técnicas da
equipe de saude. Isso inclui, por exemplo, o treinamento clinico sobre a interpretacdo dos
dados vitais; parametros de gravidade; abordagem diagndstica; manejo de agravos comuns
como exemplo, infeccdo de via aérea superior e diarreia aguda e medidas de educagdo
continuada, sobretudo em relacdo aos agravos e cuidados em saude exigidos pelos grupos
(DUNCAN et ali., 2013).

E inegavel o aprimoramento em saude apos a sistematizagdo dos diversos servigos que o
compdem. Nao seria diferente no contexto do acolhimento de demandas: a organizacao deste
pilar fundamental em APS como estratégia de melhoria da prestacio de servico. As
intervengdes experimentadas na UBS “’Briolandia” ainda sdo bastante iniciais. No entanto,
suficientes para exibir melhorias e organiza¢ao na dindmica da unidade.

A segunda intervencao teve como objetivo de estudo a abordagem da crianga no ambito
da APS. Uma das atribui¢des que diferenciam a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) da
Clinica Médica classica ¢ a necessidade de treinamento do profissional médico em saude da
crianga. Além de ser um tema estratégico na APS ¢ também um desafio para o médico
generalista, tanto em relagdo ao atendimento clinico quanto pela organizagdo dessa demanda
em uma UBS. E indiscutivel a importancia dessa 4rea do cuidado para a promogdo de satide
publica, fato que demandou importantes intervengdes na UBS "Briolandia".

Inicialmente foram constatados dois problemas bésicos sobre o tema na referida unidade:
a falta de organizagdo por parte da equipe de saude acerca da demanda em puericultura e
atendimentos gerais em saude da crianga; e a falta de engajamento dos pais e responsaveis
sobre a regularidade das consultas médicas e outras intervengdes, sobretudo alimentados pelo
imaginario de que o cuidado da populagdo infantil deveria se dar apenas por um médico
pediatra, equivoco bastante comum entre a populacao da cidade de Ortigueira - PR.

Tendo por base tais problemas e desafios, foram criadas estratégias de organizagdo tanto
da demanda como da sistematizacdo dos atendimentos programados em puericultura, além de
um trabalho de conscientizagcdo sobre o protagonismo do médico de familia na promocao da
saude da crianga. As intervencdes descritas a seguir foram desenvolvidas pelos proprios
membros da equipe de saude, baseadas na percepg¢ao empirica do que deveria ser aprimorado
na unidade em relacdo ao atendimento em saude da crinaga.

Inicialmente o foco da intervencao se deu na organizagao da puericultura, uma vez que se
trata de uma demanda programada em saude da crianca, como preconizado pelo MS, além de
parte estratégica do cuidado e monitoramento do crescimento ¢ desenvolvimento da crianca

(BRASIL, 2012). Além disso, ndo havia grandes problemas em relacdo a demanda espontanea
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das consultas pediatricas, uma vez que elas se davam de forma menos rotineira, sendo entdo
organizada como parte da demanda dos atendimentos espontianeos gerais da UBS. Dessa
forma, inicialmente foi levantado o niimero total de criangas da populagdo que deveriam ser
contempladas com consulta periédicas em puericultura e realizado o agendamento desses
encontros com busca ativa, ora por visitas pessoais pelo ACS, ora através de contato
telefonico.

Em seguida, foi iniciado o trabalho de convencimento das familias sobre a importancia
dos atendimentos regulares em puericultura, bem como da capacidade técnica do médico
generalista sobre essa pratica. Tal intervencdo se deu por meio de conversas em grupos,
educacdo em saude durante as proprias consultas, bem como pela demonstracdo clara e
genuina do interesse e do cuidado do proprio médico pela saude da crianga através consultas
médicas dignas e cuidadosas, tendo em pratica a aplicacdo integral do método clinico e do
interesse e preocupacgao absolutos sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas.

Em um periodo relativamente curto de tempo foi possivel observar os efeitos das nossas
intervencoes: maior assiduidade das criancas e seus familiares nas consultas agendadas, menor
numero de retorno por agravos agudos e uma aparente satisfacdo e confianca por parte das
familias e equipe na atuacdo do médico de familia. Indiretamente, contribuiu ainda para um
aprimoramento da curva de aprendizado e de toda a equipe em atendimento pediatrico, fato de
valor extremo na pratica em medicina generalista. No entanto, pelo numero expressivo de
criancas na area de abrangéncia, ndo foi possivel acolher essa demanda em tempo mais
oportuno.

Embora tenha havido uma é&nfase na descricio das intervencdes médicas nesta
microintervengao, a persisténcia dos resultados se deve, sobretudo pela atuacdo da equipe de
saude sobre tais agdes. Destaca-se a importancia da enfermagem sobre a continuidade desse
trabalho, a fim de tornar virtuosa e duradoura as mudangas ocorridas: sdo profissionais
estratégicos em gestdo do cuidado em saude infantil, bem como protagonistas do dialogo entre
UBS e populagao.

Essa intervenc¢do foi descrita com especial entusiasmo e orgulho, particularmente, porque
houve uma quebra de paradigmas na referida populagdo. O médico de familia deixa de ser
apenas uma ferramenta burocratica de encaminhamento para o especialista (pediatra), mas se
torna protagonista do ato médico sobre a promocdao de saude da crianga, crescimento e
desenvolvimento, agora com mais destreza e pericia, contando ainda com a confianga da sua
propria comunidade.

E assim elegeu-se como prioridade na terceira intervencao discorrer sobre a aten¢do a
saude mental na APS. No entanto para elaborar estratégias de enfrentamento com impactos no
territorio se faz necessario compreender o contexto inicial da doenca mental no cendrio

mundial.
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Na metade final do século XX a humanidade experimentou um intenso debate em saude
mental, sobretudo em relacao a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica. Em consequéncia
disso, consolidou-se entdo a ideia de uma pratica mais digna e humana em psiquiatria, hoje ja
amplamente praticada nos servigos de satide. No entanto, ainda existe um certo déficit sobre o
tema, principalmente em relacdo a banalizagao dos diagnodsticos em saude mental e sobre o
mau uso dos psicofarmacos (BRASIL, 2013).

Tao logo iniciado os atendimentos clinicos na UBS "Briolandia" ficou evidente uma clara
discrepancia entre as psicoterap€uticas ali empregadas e seus respectivos diagnosticos em
satide mental. Ocorria na verdade, de forma muito nitida, a aplicacdo pouco criteriosa dos
psicofarmacos, inclusive empregados de forma inapropriada (sobretudo na populacao idosa),
além da falta de diagnosticos precisos sobre o real agravo mental que acometiam o paciente.
Tais problemas geram ndo somente ineficiéncia terap€utica, mas também aumentam a chance
tanto do uso inapropriado dessas medicacdes quanto aumento das consequéncias secundarias
ao seus efeitos colaterais.

Dessa forma, essa microintervengao visa a desprescricado de medicamentos empregados
de forma inapropriada ou pouco criteriosa, além da defini¢do clara do diagnostico em questdo.
As dificuldades sobre essas intervengdes residem sobretudo na inércia terapéutica
experimentada por médico e paciente, fato que justifica - por exemplo - a resisténcia de uma
dessas partes sobre a modificagdo de um tratamento ja empregado ha anos, que nesse
momento, pode ja estar associado a alguma dependéncia quimica (como ¢ o caso dos
benzodiazepinicos) ou psiquica (que pode ocorrer na classe dos antidepressivos).

A microinterven¢do em questdo foi iniciada através de busca ativa nas consultas clinicas
de pacientes previamente diagnosticados e tratados por possiveis transtornos mentais. Depois
da devida identificagdo, foi iniciado um trabalho de analise do diagnostico recebido
previamente por cada paciente e seu respectivo tratamento, tentando observar se havia,
principalmente, coeréncia entre a terapia empregada e o referido agravo em saude mental. No
entanto, em boa parte das vezes, nem sequer havia registro em prontudrio sobre o diagndstico,
fato que dificultava ainda mais a intervengao.

Identificado os erros, incoeréncias ou emprego de medicagdes inadequadas para um
determinado diagndstico ou perfil de paciente, foi iniciada a segunda etapa da intervengdo, que
consistia em: diagnostico médico criterioso de transtornos em saude mental, valendo-se de
ferramentas com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10); troca de psicofdrmacos ou adequagdo de
doses, tanto para os casos subtratados por inércia terapéutica quanto aos que sofriam de
importantes efeitos colaterais; e desprescricdo de psicofarmacos inapropriados, sobretudo na
populagdo idosa, sendo o exemplo mais marcante a reducao/retirada de benzodiazepinicos no

"tratamento" de transtornos do sono.
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Para os transtornos mentais que respondem rapidamente a terapéutica empregada, foi
possivel identificar de forma mais clara o resultado da interven¢cdo como, por exemplo, na
substituicdo do benzodiazepinico por uma droga adequada para o tratamento de insonia. Nos
pacientes que experimentaram efeitos colaterais por conta do uso de psicofarmaco, também foi
possivel observar a melhora do quadro apds reducao da dose ou substitui¢ao do farmaco. O
exemplo mais comum seriam os 1dosos com tontura persistente e outros sintomas
anticolinérgicos em uso de antidepressivos triciclicos. Sobre o efeito oportuno do tratamento
em outros diagnosticos, como transtornos de ansiedade ou de humor, faz-se necessario periodo
maior de observagao clinica.

Embora muito se tenha aprimorado em relacdo a saide mental na UBS Briolancia, muitas
intervencdes ocorreram de forma mais precaria. Destaco a dificuldade de desprescrigao no
grupo de pacientes ja em dependéncia quimica ou psiquica dos psicofarmacos. Para alcancar
melhores resultados nesse grupo, torna-se necessario medidas continuadas de educagdo em
saude, além de um vinculo mais forte entre equipe de satide e usuario.

Sdo muitos os desafios em em satide mental na APS. E explicita a necessidade de um
melhor treinamento dos médicos em saude da familia sobre o diagnostico € manejo dos
transtornos mentais. Parte dos problemas aqui descritos fora decorrentes de uma ma pratica
médica em psiquiatria. Dessa forma, assim como em muitas outras situacdes, a educagdo em

satde de qualidade pode ser a resposta para mais um problema.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s alguns meses de aplicagdo intensa das microintervengdes desenvolvidas neste
trabalho, foi possivel observar o potencial de mudanca gerado a partir de projetos estratégicos
em APS, mais do que nunca, fica perceptivel a eficiéncia da prestagdo do cuidado pela equipe
de saude apos muito deliberar sobre temas prioritarios que norteiam a medicina de familia e
comunidade, bem como todas suas variantes complexas em cuidado e satde.

No entanto, mantém-se a sensacdo de fragilidade sobre essas mudancas e melhorias apds
as microintervencdes, sobretudo quanto a longevidade dessas agdes. Nessa Optica entende-
se como necessario o treinamento continuado dessas praticas, a fim de torna-las intrinsecas ao
entendimento e a rotina de trabalho da equipe de satde, de forma a ndo se tornarem obsoletas
ou mesmo esquecidas apds a chegada ou saida de um profissional na unidade.

Para que isso acontega, ¢ necessario que se crie um vinculo entre os profissionais, equipe
e comunidade, como uma sensacdo de pertencimento e nessa logica estabelecer um ambiente
de trabalho desafiante, em que o objetivo comum seja sempre aprimorar a prestacdo de
servicos em saude a populacdo. Na verdade, ndo hd desenvolvimento sem que acontega
certa "perturbagdo" da rotina em uma UBS e nessa dindmica se faz necessario romper
paradigmas cristalizados no processo de trabalho da equipe e ampliar o olhar para novas
possibilidades e esse movimento ainda que passivel de resisténcia, foi realizado pela
equipe, fato que justifica os resultados positivos das microintervengdes na a UBS. No
entanto, tanto a populacdo quanto a equipe nao estavam acostumadas a raciocinar sobre a
necessidade de se realizar algumas mudangas no modo tradicional de trabalho
e de refletir como conduziam a rotina de atendimento e, por isso, ndo vislumbravam outras
solugdes para os mais diversos problemas experimentados por eles.

Enfim, embora parte da atuagdo dos médicos de familias seja efémera ou passageira, a
impressao de que as mudancas relatadas nesse trabalho terdo uma efetividade persistente ¢ bem
marcante. A base dessa premissa nao estd firmada apenas em otimismo, mas em uma analise
honesta de como medidas desenvolvidas pela propria equipe de satde podem ser benéficas

para o aprimoramento pessoal e coletivo no servigo publico de saude.
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