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1. INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Juranda, municipio situado no interior do estado do Parana, com populagao
estimada em 7340 habitantes sendo classificada geograficamente como Rural Adjacente,
segundo IBGE. Em divisdo territorial datada de 1995, o municipio ¢ constituido de trés
distritos: Juranda, Primavera e Rio Verde (IBGE, 2019). O desafio, como médico integrante do
Programa Mais Médico (PMM) foi atuar na Aten¢do Primdria a Saude (APS) nos dois
distritos, Rio Verde e Primavera. Duas areas rurais onde possuem caracteristicas distintas em
termos socioecondmicos, educacionais com diferentes necessidades de atengdo e cuidado. Rio
Verde com 935 habitantes e Primavera com 1056. Segundo o sistema de informatizacdo da
atencao basica (e-SUS AB), ambos os distritos possuem 100% da populagao do territdrio
adscrito cadastrado.

No primeiro ano de atuagdo como médico da familia o objetivo maior foi
reorganizar um modelo de atendimento que por muitos anos era voltado para a doenca e nao
para o doente. E isso influenciava inclusive na formag¢do da equipe o qual funcionarios eram
remanejados constantemente, médicos ndo se fixavam e o modelo de atengdo primaria e
constru¢do da satide da familia ficava sempre em segundo plano. No sentido de iniciar as
mudancas foi decidido que o mesmo médico e enfermeiro iriam trabalhar juntos nos dois
distritos. Os atendimentos foram distribuidos em periodos: Primavera (Matutino) ¢ Rio Verde
(Vespertino). A equipe de Primavera conta com técnico de enfermagem, recepcionista, trés
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um motorista. Rio verde conta com um técnico de
enfermagem, dois ACS, um motorista € uma estagiaria de farmacia.

A partir da formagdo da equipe foi necessaria a desconstru¢do do modelo de
atendimento centrado no médico, centrado somente em consultas e organizar o planejamento e
estruturagdo da primeira intervencdo que consistiu na organizagdo do acolhimento,
organizacdo dos atendimentos e controle das demandas. Nessa direcdo, desafios foram
propostos e foi essencial o papel de cada integrante para avangar nas mudangas e estruturacao
da equipe de saude da familia de acordo com modelo preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como referéncia o caderno de atengao basica.

Ao longo dos meses, foram observados os resultados da primeira interven¢ao com
diminuicdo dos atendimentos médicos e distribuicdo dos atendimentos para os outros
profissionais. Esses resultados possibilitaram o planejamento em conjunto de outras
intervencoes, realizacdo de programas para a populagdo e capacitacdo dos profissionais das
unidades de satde. Destaca-se agora novamente o desempenho de todos integrantes das
equipes de saude para realizacdo da segunda intervencao cuja populagdo alvo foi os diabéticos.
Foi feito o levantamento de dados da populacdo diabética dos distritos atuantes bem como

exames de controle de Hemoglobina Glicada (HbAlc,) e consultas com médico, enfermeira e
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nutricionista visando o manejo correto, ajuste de prescri¢ao e identificagdo dos diabéticos de
dificil controle para posterior encaminhamento para o centro de referéncia em Campo Mourdo-
Pr.

E de fundamental importancia estruturar um modelo de atendimento onde cada
integrante da equipe saiba de sua importancia para funcionamento da APS. O objetivo da
primeira intervengao foi de atuar na transformagdao permanente do processo de trabalho da
equipe, garantindo maior qualidade no acolhimento e seguimento dos pacientes. A segunda
intervencdo se deu com base no planejamento de acordo o levantamento de dados da
populagdo adscrita, visando o controle e diminuigao das complicagdes micro a macro vascular
de umas das mais prevalentes e principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
Diabetes Mellitus (DM).

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da especializacao em saude da
familia promovido pelo Programa de Educacdo Permanente no Sistema Unico de Saude
(PEPSUS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi realizado com base
na realidade vivenciada pelo aluno atuando como médico da familia em um municipio do
interior, na zona rural. O campo de atuagdo foi nas UBS dos Distritos de Primavera e Rio
Verde, pertencentes a Juranda-Pr. A Seguir, sera apresentado as microintervengoes realizadas e
seus resultados. Serdao apresentados dados através de graficos e cruzamento de dados entre os
distritos, compreendendo a necessidade de enxergar que cada territério possui sua
singularidade e realidade e essas caracteristicas devem ser norteadoras para que se alcancem os

resultados de melhoria na qualidade de atengao e cuidado a populagao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2. RELATO DAS MICROINTERVENCOES

A APS nos altimos anos vem sendo cada vez mais valorizada e entendida como a
viga-mestra para a saude. E por ser a base de sustentacdo, principalmente dos servigos de saude
publico, se ela funcionar mal os outros niveis de atengio também sofrerd impacto negativo. E
de extrema importancia que as UBS sejam estruturadas e capacitadas para fazer com que a
populacao de seu territorio seja acolhida, atendida com qualidade e garantindo a continuidade
da atengao.

O desafio como médico da familia, atuando em dois distritos, ¢ garantir a implantacao
de uma atengao primaria bem feita, a comegar pelo acolhimento e controle das demandas. Para
1sso foi necessario quebrar um circulo vicioso que tanto os funcionarios quantos os pacientes
estavam presos, no que tange a UBS, vale destacar que esse servigo de saude ndo deve se
comportar como um pronto atendimento. Por mais de 20 anos o paciente era atendido focado
em sua doenga, seu sintoma momentaneo, ou seja, ndo era centrado na pessoa € em seus
aspectos biopsicossociais. Numeros de atendimentos se tornavam mais importantes do que a
qualidade e continuidade do cuidado. Os dois distritos de atuag¢do, Primavera e Rio Verde,
tinham uma demanda que as vezes chegavam de 25 a 30 pacientes por periodo para uma
populagdo de menos de 1000 a 1500 habitantes.

Primeiramente, foi necessario compreender que toda mudanga gera um impacto e
eventos estressores no inicio € que € preciso vencer essa barreira para garantir sua implantagao.
Visando estruturar o acolhimento dos pacientes e organizar a demanda de acordo com a
necessidade de cada territério foi necessario um dialogo e aval do secretario de saude,
entendendo os impactos positivos para a populagdo e municipio a curtos e longo prazo no
processo de mudanga a ser implantada.

O processo de interveng@o como ja descrito, foi realizado dentro das UBS dos distritos
de Juranda-Pr, UBS Primavera e Rio Verde. As equipes foram reunidas e instruidas com
capacitacdo semanal visando didlogo, organizacdo ¢ garantia da implementacdo do
acolhimento e organizagdo das demandas. O planejamento foi feito em dezembro de 2019 com
inicio ap6s o retorno das atividades da UBS, bem como no retorno completo da equipe de
saude em fevereiro de 2020, pois alguns profissionais da equipe se encontravam de férias e os
mesmos foram substituidos por outros profissionais que nao faziam parte da equipe do PSF,
para ndo interromper completamente o atendimento. Em nossas reunides de equipe, contamos
com a participagdo da recepcionista, enfermeira, técnica de enfermagem, ACSs, dentista,
médico e motorista da satde.

O acolhimento foi inserido desde a chegada do paciente a recepgdo, onde ¢
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direcionado de acordo com sua necessidade. Na recep¢ao pode ser agendado atendimento,
Visita Domiciliar (VD), avisos de reunides de grupos e atividades da UBS ou o proprio
direcionamento para atendimento médico, atendimento da enfermagem e atendimento
odontoldgico. No inicio o atendimento médico foi separado em cinco pacientes agendados,
sete pacientes por demanda espontanea e dois atendimentos para urgéncia/emergéncia.
Aderimos ao Protocolo de Manchester, classificacio de origem Britanica que permite o
estadiamento do grau de risco do paciente perante o seu quadro clinico que ¢ identificado
através de cores e tempo maximo para atendimento médico. A identificagdo do risco do
paciente ¢ determinando por um profissional da equipe de enfermagem o qual ¢ treinado e
capacitado para garantir a maior efetividade e agilidade no atendimento do paciente que
necessita de atendimento. Em nossas UBS, fizemos adaptacdes no Protocolo (Figura 1) com
descricoes dos casos e sua correspondente classificagdo de maneira a educar a populagdo e os
profissionais de saude que visualizam e possibilita o entendimento dos critérios. A nova
configuragdo de atendimento possibilitou resultados positivos como diminui¢do no tempo de
atendimento aos casos de maior gravidade, maior organizacdo da equipe e resolutividade do
problema cronico da alta demanda.
FIGURA 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO, MANCHESTER

5 Classificagao de Risco :.u5+

Urgente —Gas u necessitam ser avaliados no Pronto
Atendimento, porém sem risco imediato de morte.
Ex: Trauma de crianio, emergéncia hipertensiva, hipo e hiper-

glicemia, dor de forte intensidade, acidente com animais
peconhentos.

Fonte: (Proprio Autor)

Caso nao houvesse atendimento de urgéncia ou emergéncia o tempo seria destinado
para reunides de equipe, educagdo permanente ou ao atendimento das demandas que surgirem.
Os espacos destinados ao desenvolvimento do projeto na UBS foram organizados da seguinte
maneira: as salas de triagem o qual ¢ feita pelo técnico de enfermagem capacitado, sala de
atendimento médico e sala propria para o atendimento da enfermagem de modo a organizar o
acesso do usuario no servigo. Os ACS ficaram responsaveis por divulgarem o novo modelo de
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atendimento e diariamente era explicado por um profissional da equipe na sala de espera.

Diante do exposto os resultados comecaram a ser percebidos e essas transformacoes
nas praticas deram um novo animo para a equipe de satde. O trabalho passou a ser organizado,
estruturado, diminuindo a sensacao de desorganizagdo e improviso. Cada integrante da equipe
passou a reconhecer sua responsabilidade e saber que ¢ sujeito essencial para o correto
funcionamento da aten¢do primaria. Houve diminui¢do das filas, os pacientes passaram a nao
mais madrugar na porta da unidade para conseguir um atendimento. De 30 pacientes atendidos
pelo médico em cada periodo, tiveram dias de 10, 12 atendimentos. O acolhimento possibilitou
a redistribuir os atendimentos com os demais profissionais da equipe e ndo focar na ideia de
que o paciente que chega a unidade deve passar necessariamente, por atendimento médico. As
dificuldades encontradas pela equipe, como medo de represdlia de paciente, vereadores,
prefeito, foram sendo superadas durante as reunides semanais através do fortalecimento dos
vinculos entre os profissionais. Alguns pacientes que questionavam e por vezes, ndo entendiam
0 processo, agindo com ofensas verbais a recepcionista, foram notificados por escrito de modo,
a saber, de suas responsabilidades como usudrio.

O intuito foi gerar uma permanente transformac¢ao no modelo de atendimento, fazendo
com que a equipe participasse do processo € o usuario fosse inserido junto ao modelo
organizacional através das constantes explicacdes das ACS nas VD e orientacdes e atividades
educativas realizadas na sala de espera. Hoje a comunidade assistida estd comegando a
entender que o médico ndo ¢ figura principal da UBS e desse modo, todos da equipe de Saude
da Familia (eSF) sdo capazes de prestarem atendimento, dentro de sua capacidade e funcao. Os
elogios comegaram a surgir, inclusive da prefeitura e regional de satide. Hoje ha tempo para
reunides, organizacdo dos grupos e demais atividades da UBS. Hoje de fato trabalha-se
seguindo as diretrizes de uma verdadeira eSF.

O envelhecimento populacional é um desafio para a realidade do Brasil que aliado
a transicao epidemiologica implica no risco de vulneragao dos idosos, na medida em provoca o
aumento da prevaléncia das DCNT, como o DM e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Essas doengas sdo responsaveis pelo aumento do risco cardiovascular, aumento das doencas
cerebrovasculares, aumento nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade prematura. Segundo a
Organizagao mundial da Satde (OMS), a pressdao arterial elevada, tabaco e glicemia
aumentada sdo as trés maiores causas de morte prematura. Existem estimativas de que até 50%
dos adultos diabéticos ndo estdo sendo diagnosticados. De acordo com dados do Atlas da
International Diabetes Federation (IDF, 2017), o Brasil ocupa a 4* posicdo em numeros
absolutos de diabéticos. Sdo 12,5 milhdes (7%) de Brasileiros afetados. E de fundamental
importancia a atuagdo da APS na prevencao, diagnostico, tratamento adequado, minimizando
os impactos negativos da descompensacao das doencas cronicas, em especial o DM.

Para realizagdo da segunda microintervengao foi delimitada uma populacao alvo do



territorio, a saber, os diabéticos. Em reunido com a enfermeira da equipe foi decidido tomar
como base para os pacientes descompensados o protocolo de encaminhamento desses usuarios
ao ambulatorio de diabéticos de dificil controle em Campo Mourao - Pr, atual referéncia. Com
essa deliberagao da equipe seria possivel garantir que os pacientes que necessitassem de
abordagem especializada estariam sendo corretamente acompanhados. No entanto, em margo
do corrente foi necessario reorganizar o processo de trabalho da equipe na perspectiva de
planejar a melhor abordagem para o enfrentamento da pandemia da COVID 19.

A microintervencao foi iniciada no periodo de maio de 2020 e ainda esta sendo
realizada até o presente momento nas duas UBS ja descritas. Um dos intuitos da abordagem
também foi que os profissionais de saude aprendessem a investigar a fundo a populagdo de seu
territorio e nessa logica conhecer em nUmeros as familias cadastradas, tragar um perfil
demografico da populacao adscrita, aprender a analisar a os dados coletados na sua totalidade
e no caso relativo aos diabéticos saber se os pacientes cadastrados estdo com os controles
glicémicos corretos, identificar as fragilidades e construir formas de intervengdes efetivas para
cada paciente, para cada territorio, sabendo que cada populacdo tem suas peculiaridades. Em
reunido de equipe, foi ressaltada a importancia para o municipio da analise dos dados como
subsidio para o planejamento das agdes, tomada de decisdes, monitoramento e avali¢do dos
resultados.

A Populaciao do distrito de Primavera em termos absolutos ¢ de 1056 habitantes.
Desses, 74 sao diabéticos. Em género ha uma discreta predominéancia do sexo feminino, com
51,3%. A maior prevaléncia foi da populagdo diabética acima dos 50 anos, com 90%. Apenas
seis pacientes dos 74 fazem uso de insulina. 90% da populacdo diabética da UBS Primavera
também possui HAS. No que diz respeito ao nivel de instrugdo, quase 20% da populacao
diabética ndo sao alfabetizados. Os ACS foram reunidos para planejar a coleta de HB1AC dos
pacientes diabéticos seriam realizadas por microarea. At¢ o momento ja foi realizado a coleta
de 85% da populagdo diabética da UBS Primavera. Alguns pacientes ja fazem o
acompanhamento em rede particular e outros optaram pela nao realizagao do exame.

O Distrito de Rio verde possui 935 habitantes e conta com 56 pacientes diabéticos
cadastrados. 64% dos Diabéticos sdo mulheres e mais de 90% dos diabéticos possuem mais de
50 anos e possui a HAS associada. Do total de diabéticos, sete sdo dependentes de insulina.
Mais de 30% da populacao diabética do distrito em andlise, também nao ¢ alfabetizada. Até o
momento, foi feito a coleta do exame da hemoglobina glicada de 86% da populacao diabética
da UBS Rio verde.

A partir da andlise e avaliagdo dos dados coletados estdo sendo desenvolvidas
estratégias que possam promover a integragdo de pacientes, eSF, Nucleo Ampliado em Satde
da Familia na Atencao Basica (NASF-AB) e rede especializada. Nessa perspectiva estdo sendo

realizadas consultas médicas, atendimento com nutricionista e enfermagem visando a
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elaborag¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada paciente em estudo. Havera o
encaminhamento dos diabéticos de dificil controle identificados no levantamento para
ambulatorio de referéncia da rede, como citado anteriormente, atuando em conjunto com a
APS. Estdo sendo solicitados exames especificos e de rastreio para os pacientes
descompensados, visando investigacdo e controle dos danos agudos e cronicos de suas
comorbidades. O planejamento dessas agdes visa a constante mudanca no modo de atuagdo da
equipe de satde, ndo somente para com os diabéticos, mas a partir da experiéncia vivenciada,
pretende-se realizar esse levantamento epidemiologico em outros campos de atuacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como os hipertensos, as gestantes e os pacientes com
transtornos Mentais. Os graficos que se seguem trazem a apresentacdo visual dos resultados
coletados:

GRAFICO 1 - REPRESENTACAO DE PACIENTES COM HISTORICO DE DM/HAS
E OUTRAS DOENCAS NA UBS PRIMAVERA

B Mulheres com DM/HAS ~ ®Homens com DM/HAS m Mulheres Apenas com DM

W Homens Apenas com DM ® Qutras Doencas

UBS PRIMAVERA

10
4 .
Fonte: (Proprio autor)

GRAFICO 2 - RELACAO DE DM/HAS POR SEXO E FAIXA ETARIA NA UBS
PRIMAVERA
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Fonte: (Proprio Autor)
GRAFICO 3 -REPRESENTACAO DE PACIENTES COM HISTORICO DE DM/HAS
E OUTRAS DONCAS NA UBS RIO VERDE

Pacientes que apresentam DM/HAS/Outras Doencgas

B Mulheres com DM/HAS B Homens com DM/HAS  Mulheres Apenas com DM

B Homens Apenas com DM Outras Doengas

UBS RIO VERDE

15
7
. 4
Y s

29

Fonte: (Proprio Autor)
GRAFICO 4 - RELACAO DE DM/HAS POR SEXO E FAIXA ETARIA NA UBS RIO

VERDE
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Fonte: (Proprio Autor)
GRAFICO 5 - REPRESENTACAO GRAFICA DE RESULTADOS DA
HEMOGLOBINA GLICADA DE DIABETICOS CADASTRADOS NA UBS PRIMAVERA

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA GLICADA DE
PACIENTES DIABETICOS- PRIMAVERA

N

'TotaIGeral.de 16 14 7 )
Hemoglobina
Fonte: (Proprio Autor)

GRAFICO 6 - REPRESENTACAO GRAFICA DE RESULTADOS DA
HEMOGLOBINA GLICADA DE DIABETICOS CADASTRADOS NA UBS RIO VERDE
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RESULTADOS DE HEMOGLOBINA GLICADA DE
PACIENTES DIABETICOS- RIO VERDE

| Aae7% | 7,18% 8,1-9% 9,1-10%
» Total Geral de
Hemoglobina

Fonte: (Proprio Autor)
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar na APS ¢ um enorme desafio quando se quer fazer um trabalho bem feito. Ser
um meédico atuante fundamentado nos principios do SUS, nas diretrizes do MS ndo ¢ uma
tarefa facil quando vocé sai da realidade dos livros e entra na vivéncia do trabalho didrio. Sao
varias as barreiras que precisam ser quebradas e isso demanda tempo e persisténcia. A
comegar pela barreira politica, onde ja esta instalado um modelo em que a satide ¢ vista como
garantia de voto, muitas vezes, o interesse politico se sobressai e a autonomia do coordenador
da equipe, médico ou enfermeira, acaba cedendo as interferéncias diretas ou indiretas. Existe
ainda a falta de conhecimento por parte de alguns funciondrios da saude que sdo resistentes a
qualquer mudanga, muitos vivem presos no modelo centralizado no médico, centralizado na
doenga.

Trabalhando em uma cidade do interior € conhecendo os servicos aos redores, nota-se um
rodizio enorme de funcionarios, médicos que entram e ficam 3,4 meses e ja saem do servigo,
mudancas de funcionérios por forga politicas, ou seja, ndo tem como construir uma equipe
qualificada devido a essa alta rotatividade de profissionais e quem perde € a populagdo. Ao
iniciar a formacao da equipe e os trabalhos de intervencao, foi dialogado com o secretario de
saude, a autoridade sanitdria do municipio em analise, deixando claro que todos os esforcos
seriam realizados para superar as dificuldades e fazer um trabalho que gerasse uma mudanga
permanente nas UBSs, cenario de praticas das a¢des. Desse modo, aproveitar a oportunidade
de aplicar estrategicamente o conhecimento adquirido no curso de especializagdo em saude da
familia através das microintervengdes contribuiu significativamente para desenvolvimento
pessoal e profissional, na medida em que foi possivel problematizar a realidade e desenvolver
habilidades e competéncias para a identificagdo de situagcdes problemas passiveis de
enfrentamento no contexto local.

Foi gratificante perceber a dedicacdo dos integrantes das UBS que corroboraram para
realizacdo das intervengdes. Vale destacar e parabenizar a atuagdo dos colaboradores no
esfor¢o em coletar os dados, preparar a logistica para a solicitagdo e realizacao dos exames. E
através da enfermeira e coordenadora da unidade que nao mediu esfor¢os na condugdo das
atividades, registra-se o sincero agradecimento a todos os atores implicados nesse projeto. Nao
se pode deixar de ressaltar o apoio e aval do secretario de saide que abragou e entendeu que ¢
necessaria a constru¢do de uma nova realidade de atendimento e trabalho na aten¢do primaria.

A potencialidade desse trabalho a partir dos resultados ja obtidos consiste em estender as
acoes para outras linhas de cuidado como a satide da mulher, saude do idoso, saude da crianca,
satide mental. Para isso ¢ fundamental conhecer as particularidades de cada territdrio, pois
ainda que do ponto de vista geografico estejam proximos, como no o caso da UBS Primavera e
Rio verde, cada realidade tem a sua singularidade. Esse esclarecimento s6 adquirido ao imergir

no cotidiano das praticas e problematizar o fazer satde criando espagos de didlogo e
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aprendizagem em servigo por meio das reunides de equipe, do planejamento das acdes, dos
momentos de Educagdo Permanente em Satde (EPS), entre outros.

Por fim, a satisfacdo da equipe gera animo e disposi¢ao para a continuidade do trabalho.
Trabalhar na APS ¢ reconhecer que o primeiro contato, o acolhimento com dedicacdo e amor
fara a diferenga no processo saude-doenga de cada paciente, promovendo saude e qualidade de

vida.
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