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1. INTRODUCAO

O municipio de Londrina, regido norte do estado do Parand, possui uma
populacdo de aproximadamente 570.000 habitantes, segundo estimativa do Instituo Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), sendo o segundo municipio mais populoso do estado.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) de Guaravera, localizada na zona rural de
bairro de mesmo nome, possui uma populacao de aproximadamente 5500 habitantes. O tempo
de deslocamento do centro do municipio até a unidade ¢ de cerca de uma hora devido a estrada
com curvas sinuosas, enorme quantidade de buracos e falta de sinalizagao.

A unidade ¢ considerada de porte médio e conta com apenas uma equipe de satide
da familia, o que faz o trabalho ser desafiador e frustrante a0 mesmo tempo. Desafiador, uma
vez que seria passivel de promover uma grande mudanga na vida das pessoas e frustrante, pois
muitos ndo eram assistidos como deveriam.

A equipe ¢ composta por um médico, um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios de saude, uma equipe de saude bucal, uma nutricionista € uma
fisioterapeuta, sendo que estas ultimas profissionais prestavam servigo apenas duas vezes na
semana.

A populacio adscrita até dezembro de 2019 era 82 criangas de 0-2 anos, 384
adolescentes, 25 gestantes e todas realizavam pré-natal na unidade, 6 gestantes
adolescentes, 32 puérperas, 469 hipertensos, 196 diabéticos, 138 hipertensos e diabéticos e 202
usuarios em acompanhamento de satide mental.

Como ja exposto anteriormente, o fato da distancia até o centro faz a procura por
consultas de pronto atendimento serem exageradamente numerosas na UBS Guaravera. Tal
fato vinha prejudicando o atendimento de usudrios com doengas cronicas ndo transmissiveis,
fazendo com que estes ficassem com atendimentos muito espagados, trazendo prejuizo ao seu
cuidado e, principalmente, descompensando seus respectivos quadros.

Diante disso, a equipe de saude elegeu trés principais areas para intervengao por
serem consideradas principais gargalos enfrentados. Primeiro, acolhimento a demanda
espontanea ¢ a demanda programada pois o nimero de usuarios que "querem" atendimento
com urgéncia sem o ser, era enorme, apesar de acolhimento e orientagdes fossem feitos
adequadamente. Segundo, abordagem ao cancer na aten¢do primaria a saude, j& que se tem
baixa adesdo aos exames de rastreio de cancer na saude da mulher, do homem ¢ do idoso.
Terceiro, controle de doencas cronicas ndo transmissiveis na aten¢do primdria a saude, apesar
de quase todos pacientes portadores de tais doengas estarem mapeados, muitos se encontravam
descompensados, por inumeros motivos, prejudicando sobremaneira seus respectivos quadros.
No entanto, a area a ser discorrida neste trabalho ¢ a de acolhimento a demanda espontanea e a
demanda programada.

Os principais objetivos com a intervencao nessa area escolhida sdo: diminuir o
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numero de atendimento de consultas de “urgéncia” e pronto atendimento para que,
consequentemente, possamos diminuir o espacamento entre os atendimentos de usuarios com
doencas cronicas nao transmissiveis; Aumentar o tempo de cada consulta para investi-lo em
orientagdes que realmente modifiquem a vida da comunidade; Diminuir o nimero de usudrios
descompensados. Tais objetivos, caso alcangcados com efetividade, modificam a qualidade de
vida da comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A UBS Guaravera possui numero elevado de pacientes com paciente com doengas
cronicas nao transmissiveis, com analfabetismo funcional, jovens com uso de drogas,
populagdo idosa muito vulneravel e usuarios agressivos com os profissionais. Fato este gerador
de medo constante na equipe de satde, uma vez que nao existia servigo de guarda municipal ou
policia militar no referido distrito para fazer a prote¢ao dos profissionais.

Os atendimentos médicos, odontologicos se iniciavam por volta das 08 horas e se
encerravam por volta das 12horas, a exce¢do da segunda-feira que se encerravam as 15horas.
O horério era restrito em funcdo do deslocamento para chegar até a unidade (todos iam com
transporte publico fornecido pelo municipio). Além disso, o local era de dificil manutencdo de
profissional médico justamente pela periculosidade e dificuldade em realizar realmente um
servico de atendimento baseado nos principios da atencdo basica. As filas pela busca de
atendimento eram cada vez maiores, chegando a ter dia em que os usudrios chegavam a
unidade por volta das O5horas da manha para tentar "vaga do dia".

A agenda médica para quatro horas ¢ composta por 14 consultas,
sendo oito eletivas, quatro vagas do dia e duas consultas de "urgéncias". Os atendimentos
eletivos eram divididos da seguinte forma: segunda-feira, atendimento de diabéticos,
hipertensos e demais comorbidades; terga-feira, saide mental; quarta-feira, gestantes e
doengas cronicas ndo transmissiveis; quinta-feira, pediatria e doengas cronicas ndo
transmissiveis; sexta-feira, visitas domiciliares. As segundas-feiras, no periodo vespertino, era
reservado a outros afazeres como renovagoes de receitas (ndo entravam na contabilizagdo de
consultas) que ndo foram renovadas anteriormente por escassez tempo na semana anterior,
preenchimentos de laudos para medicagcdes de controle especial, relatérios de
acompanhamento para Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), respostas a indagagdes
do Ministério Publico e reunides rapidas com a equipe.

Diante do relato, pode-se notar que o tempo era extremamente escasso para o
numero de afazeres. Dito isso, foi solicitado entdo mais profissionais de satide para manter a
rotina como vinha sendo realizada. A solicitagdo era aceita, porém por inimeros fatores como
dificuldade de acesso ao local, distdncia da cidade, baixo valor de servico terceirizado,
indisponibilidade de transporte do municipio para médicos terceirizados e baixo nimero de
profissionais concursados ndo teve adi¢do de mais equipes e profissionais. O problema
infelizmente ndo s6 continuava como aumentava a medida que os quadros cronicos
agudizavam. Alguns profissionais por abrirem a unidade e realizarem a classificagdo, como
residiam no distrito, favoreciam usuarios, ndo com critérios e sim com indica¢ao, pelo grau de
parentesco ou pela amizade, para passarem por consulta médica.

Além disso, chegavam inimeras intercorréncias comuns de pronto atendimentos,

além das consultas ja realizadas/agendadas para o dia, e alguns profissionais precisavam
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permanecer horas a mais na unidade prestando atendimento, como traumas com gados, trauma
de motocicletas, mais variados traumas corto-contusos, picadas de animais pec¢onhentos,
crises-convulsivas, suspeitas de infartos agudos de miocardio, crises de broncoespasmo,
episddios de hipoglicémia severa e, em casos esporadicos, parada cardiorrespiratoria.

J& realizado a contextualizacdo do ambiente de trabalho, foi optado entdo por
realizar medidas de orientacdes acerca do conceito de urgéncia e emergéncia para toda a
equipe para que ela passe a orientar, de forma continuada, usudrios, amigos, familiares, toda a
comunidade com o objetivo de priorizar os atendimentos dos que realmente necessitam.

Além disso, para melhorar a eficiéncia, foi realizado uma sistematizacao
de classificagdo de risco, baseada em critérios da classificagdo de Manchester (MACKWAY-
JONES; MARSDEN; WINDLE, 2006) para as consultas do dia ¢ diminuindo duas consultas
eletivas para que se conseguisse investir mais tempo em orientagdes com o objetivo de ter
menos casos agudizando. Outra medida realizada foi a convocagdo dos lideres de comunidades
religiosas, associagdo de moradores, de comércio para uma orientacdo acerca do tema e
principalmente, acerca da epidemia de dengue que a localidade estava passando.

A acdo teve inicio em janeiro de 2020 e contava com a ajuda continua de quase
todos os profissionais de saude, perfazendo 15 profissionais e quase todos os membros da
sociedade acima descritos. No inicio, foi bem trabalhoso em fun¢do das amizades e parentes de
alguns profissionais da localidade. No entanto, tal fato foi superado com o sentimento de que
estavam fazendo o que era correto e estavam contribuindo para melhorar a vida da
comunidade local, beneficiando indiretamente a todos.

Os usudrios, inicialmente, como quase todos os casos de mudanga, encontravam-
se resistentes, enfrentavam os profissionais, faziam confusdes, que foram diminuindo
progressivamente durante a agdo continuada. Em meados de margo, as filas de atendimentos
por consultas de "urgéncia" sem o ser e as filas rotineiras de disputa por vaga do dia
diminuiram drasticamente e ja se conseguia diminuir o espacamento das consultas de doengas
cronicas nao transmissiveis e de saude mental, portanto a acao estava sendo efetiva.

No fim de margo, a prefeitura decretou fechamento de todo o comércio do
municipio ¢ o isolamento social, por 14 dias, em fun¢do da pandemia de COVID-19,
renovados pelo mesmo periodo por mais duas vezes seguidas. A autarquia municipal de satide
suspendeu todas as consultas eletivas das unidades, ficando apenas as consultas de urgéncia e
de sintomaticos respiratorios. Apds a suspensdo das consultas eletivas, foi convidado
novamente as liderangas locais para uma conversa para esclarecer as medidas que estavam
sendo tomadas, orientacdo acerca da pandemia e principalmente dos cuidados a seres
realizados, para que estas liderancas pudessem repassar as orientacdes a populagao.

Apesar da pandemia, foi orientado aos profissionais de satide para que

continuasse a orientar através de grupos de aplicativos, redes sociais e conversas, respeitando
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as normas de saude, a populagdo quanto a necessidade de consulta, de periodicidade de
exames, de renovacdo de receitas, de situagdes em que deveriam procurar atendimento e
principalmente, para agdes que poderiam efetivamente melhorar a qualidade e expectativa de
vida da populagdo. Além disso, foi expressamente conversado e acordado a continuar com as
agoes, através da criagdo e manutengdo de vinculo, da cordialidade com a populagdo com o
objetivo de melhorar a vida da sociedade de uma maneira geral.

Infelizmente a unidade encontra deficiéncia estrutural e profissional para a
demanda da localidade, no entanto as agdes de orientagdes, com acolhimento de maneira
adequada, através da criagcdo de vinculo, da explicacdo, da orientagdo de forma clara e calma,
foram eficazes durante o periodo de execugdo. Apesar da eficacia da acdo, um ponto negativo
importante a ser salientado ¢ o fato da necessidade de lembrar/conversar rotineiramente com a
equipe para que ndo voltassem a realizar os desvios de profissionalismo observados

previamente a agao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervengao assim como a intervengao propriamente dita nao exigia
medida mais elaborada, sofisticada ou de dificil execucdo. Necessitava apenas de paciéncia,
persisténcia, orientacdo e boa vontade da equipe. Caracteristicas estas, que deveriam fazer
parte de todo profissional de saude.

Além disso, baseando-se no pouco tempo de realizagdo frente aos problemas
enfrentados, considera-se que os resultados foram positivos. A populacdao passou a entender
efetivamente o que era consulta de urgéncia, do dia e eletiva, quando deveria buscar a unidade
€ passaram a respeitar mais os profissionais que ali trabalhavam. Com critérios estabelecidos,
com a equipe orientada e com vinculo criado com a populagdo, o “jeitinho” deu lugar ao
trabalho, a equidade e a seriedade de um trabalho sério.

Acredita-se que a manutencdo da medida de orientagdo adequada, com calma,
cautelosa, explicativa, expositiva, modificara a vida de como a populacdo adscrita enxergara a
unidade bem como modificara a forma de como utiliza o servi¢o de saude. Tal medida fez com
que a populagdo passasse a buscar e utilizar o servigo de saide com base no discernimento e
na vida em sociedade e ndo apenas querendo resolver seu proprio problema, esquecendo-se dos
demais.

O ambiente de trabalho, no inicio da a¢do, tornou-se mais conturbado, assim como
qualquer mudanca ou quebra de paradigma, o que fez aumentar algumas discussdes ou
problemas de relacionamento para aqueles que residiam no distrito. No entanto, com o passar
do tempo ¢ a execugdo sendo mantida, a populacdo comegou a se adaptar, os casos de
"urgéncia" comecgaram a diminuir, o tempo de consulta aumento e aqueles usuarios que foram
vistos com mais tempo estavam com as orientagdes mais consolidadas e assim, melhoravam a
qualidade de vida bem como o andamento das atividades da unidade.

Diante disso, considera-se que o resultado inicial foi satisfatorio e o futuro sera
promissor, com melhorias significativas, no longo prazo se tais medidas continuarem a serem
realizadas com honestidade e seriedade.
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