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RESUMO

O municipio de Betim se localiza na regido metropolitana de Belo Horizonte. Possui
uma populacdo predominantemente urbana com maioria alfabetizada. O perfil de
morbimortalidade do municipio apresenta a mescla de causas externas e condi¢fes cronicas,
com predominio das condi¢Bes cronicas. Apesar do grande impacto sobre a salde da
populacdo, o municipio ndo dispGe de planejamento especifico para 0 manejo dos pacientes
portadores de condicdes cronicas. Este trabalho representa um projeto de intervencéo que visa
implantar a Estratificacdo de Risco aos usuarios portadores de condigdes crbnicas de salde
adscritos a Unidade Baésica de Saude Universal localizada no municipio de Betim, Minas
Gerais. O trabalho em quest&o se justifica pela magnitude e relevante expressao social que as
condicdes cronicas de saude assumem no cenario assistencial brasileiro e por terem estas
condicBes uma abordagem ndo eficaz e pouco resolutiva por parte dos profissionais de saude
diretamente ligados a assisténcia. O objetivo deste trabalho é implantar a Estratificacdo de
Risco aos portadores de condig¢des crénicas vinculados a Unidade Bésica de Saide Universal
e apresenta como metodologia a elaboracdo de um projeto de intervencdo embasado em
referenciais tedricos ligados a tematica. Conclui-se que as condigdes cronicas de salde
representam um grande impacto na salde dos brasileiros e que o atual sistema de saude
adotado ndo apresenta uma abordagem compativel e resolutiva as demandas assistenciais.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Doenca Crénica. Planejamento em saude.

Promocao da Saude.



ABSTRACT

Betim city is located in the metropolitan region of Belo Horizonte. Its population is
predominantly urban, most literate. County’s morbidity and mortality profile shows the mix
of external causes and chronic conditions, with a predominance of chronic conditions. Despite
the major impact on the health of the population, the city has no specific plan for the
management of patients with chronic conditions. This paper consists in an intervention
project, aimed at implementing risk assessment of patients with chronic health conditions,
among those registered at the Basic Universal Health Unit located in the city of Betim, in the
State of Minas Gerais. The proposed project is necessary due to the relevant social issue that
chronic health conditions constitutes in the Brazilian public health scenario. Those conditions
are often addressed ineffectively by health professionals. The purpose of this study is to fulfill
the risk assessment of the patients with chronic health conditions registered at the Basic
Universal Health Unit. The methodology proposed comprise the development of an
intervention project grounded on theoretical references related to the matter. The conclusion is
that chronic health conditions are a major issue for the health of Brazilians and that the
current health care system does not provide a problem-solving approach to the welfare
demands

Key words: Family Health Strategy. Chronic Disease. Health Planning. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Betim esta localizado no Estado de Minas Gerais, mais precisamente
na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte e possui como municipios limitrofes
Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Juatuba, Mario Campos, S&o Joaquim de Bicas e
Sarzedo.

A historia do municipio teve inicio no século XVIII, quando o Brasil colnia vivia a
"era do ouro", marcada pelas excursdes dos bandeirantes e colonizadores em busca de
riquezas. Por volta de 1710, Joseph Rodrigues Betim se domiciliou nas terras do atual
municipio a procura de ouro. Tempos depois, tais terras foram concedidas a Betim com
objetivo de producdo agricola. Subsequentemente, originou-se nesta localidade o Arraial de
Capela Nova de Betim, elevado a distrito em 1801 e a municipio em 1938. (BETIM, 2014)

Desde entdo, Betim vivencia constante evolugdo e, atualmente, possui 406.474
habitantes, com discreto predominio de populacdo feminina que perfaz 50,71% do total,
enquanto a masculina representa 49,29%. A quase totalidade da populagdo betinense reside
em area urbana, atingindo 99,27% do total.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,749, ocupando o
43° no ranking de Minas Gerais. Em relacdo a saneamento bésico, 98,27% dos domicilios séo
abastecidos por agua tratada e 78,28% dispdem de rede de esgoto e a densidade demografica €
de 1.102,80 hab./ km? e do total dos habitantes de Betim, 17,41% esté&o classificados na linha
da pobreza, com renda per capita entre R$70,00 e R$140,00 e 7,93% estdo abaixo da linha da
pobreza e tem renda per capita inferior a R$70,00. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Em relagdo ao sistema educacional, o municipio de Betim apresenta 326.536
habitantes alfabetizados e em 2011 o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB)
foi de 5,4 do 1° ao 5° ano, sendo a nota média no Brasil 5,0 para a mesma fase escolar.
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA,2014)

O perfil de mortalidade do municipio de Betim segue a linha nacional de tripla carga
de doencas, com predominio de doencas cronicas e causas externas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Tais informagdes estdo
resumidas na tabela 1 e referem-se ao ano de 2012, dados mais recentes disponiveis.



Tabela 1- perfil dos ébitos no municipio de Betim no ano de 2012

Obitos por doengas do aparelho circulatdrio 74

Obitos por doengas do aparelho digestivo 47

Obitos por doengas do aparelho geniturinario 23

Obitos por doengas do aparelho respiratério 64

Obitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 6

Obitos por doengas osteomuscular e do tecido conjuntivo 4

Obitos por doencas da pele e do tecido subcutaneo 11

_Obitos por doencas do sangue, 6rgaos hematologicos e transtornos 5
imunologicos

Obitos por doengas do sistema nervoso 5

Obitos por doengas infecciosas e parasitarias 123

Obitos por Lesdes, envenenamentos e causas externas 46

Obitos por neoplasias e tumores 16

Obitos pqr_sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e 18
laboratoriais

Obitos por transtornos mentais e comportamentais 1

Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade Né&o informado
Obitos por contatos com servicos de satde Né&o informado
Obitos por doengas dos olhos e anexos Né&o informado
Obitos por gravidez, parto e puerpério Né&o informado

Obitos por malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

. N&o informado
cromossémicas

Total 464

FONTE: IBGE, 2014
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O sistema de satde em Betim é estruturado com foco na atencao bésica tendo iniciado
seu processo de municipalizacdo em 1992, quando houve o repasse da gestdo de quatro
unidades de salde da Secretaria Estadual de Saude (SES) para o municipio. Em 1994 foi
inaugurada a primeira Unidade Basica de Saude nos moldes do Programa Saude da Familia.
Atualmente, Betim conta com oito Unidades Basicas de Saude da Familia e 18 Unidades
Bésicas de Salde sendo que para completar e promover os principios dos Sistema Unico de
salde(SUS), além da atencdo primaria, 0 municipio dispde de rede de atencdo secundéria e
terciaria através de quatro unidades de atendimento imediato (UAI), um centro de referéncia
em especialidades médicas, um centro de referéncia em satde do trabalhador, um centro de
especialidades odontol6gicas com laboratério regional de prétese, um centro de controle de
zoonoses, um centro de referéncia em DST/AIDS, um centro de referéncia em reabilitacéo,
trés centros de referéncia em saude mental, um centro de referéncia em satide mental infantil,
Hospital Publico Regional Professor Osvaldo Franco, Maternidade Publica Municipal Haydée
Espejo Conroy e Hospital Pablico Municipal José Sabino Neto.

Inserida neste contexto encontra-se a Unidade Bésica de Saude da Familia Universal
(UBSF Universal), que atende aos bairros Granja Verde e Universal. A unidade € composta
por duas equipes do Programa Saude da Familia que atendem pelos mesmos nomes dos
bairros, e os recursos humanos sdo compostos por dois médicos generalistas onde um deles
cumpre 32 horas de trabalho por semana e é integrante do Programa de Valorizacdo da
Atencdo Basica (PROVAB), selecionado por meio do edital 1/2014 publicado em 07 de
janeiro no Diario Oficial da Unido (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2014) com validade de
06/03/2014 a 06/03/2015. Ja o segundo integrante trabalha em regime de contrato onde
cumpre 40 horas semanais. Além disso, a unidade conta com mais dois médicos de apoio,
sendo um ginecologista e o outro pediatra, cada um cumprindo carga horaria de 20 horas
semanais, dois enfermeiros de equipes de saide da familia que trabalham entre 20 e 40 horas
por semana, um enfermeiro de apoio , um técnico de enfermagem do PSF, trés técnicos de
enfermagem de apoio, oito agentes comunitarios de salde e, nesse caso, que sao insuficientes
para o trabalho da unidade, pois a equipe encontra-se fragmentada com a defasagem de seis
agentes comunitarios de salde, duas recepcionistas, dois auxiliares administrativos, dois
auxiliares de farmacia, um farmacéutico, um estagiario de farmécia, um gerente e dois
auxiliares de servicos gerais, todos cumprindo carga horéria entre 20 e 40 horas semanais.

A estrutura fisica da UBSF Universal conta com: dois consultorios médicos

destinados aos generalistas, um consultério compartilhado pelos médicos de apoio
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(ginecologia e pediatria), dois consultorios de enfermagem, uma pequena sala de curativos,
uma recepgédo, uma sala para observagdo, uma sala para afericdo de dados vitais, uma sala
para o administrativo, um almoxarifado, uma copa/cozinha. Fora da unidade ha um pequeno
anexo destinado a expurgo e banheiros para usuarios.

A UBSF Universal oferece aos seus usuérios atendimentos béasicos de saude
direcionados a ac¢bes de promog¢do da salde e prevencdo a doencas, assim como atendimento
de demandas agudas de baixa complexidade. As atividades realizadas podem ser resumidas
em atendimento ao ciclo de vida com consulta de pré natal, puericultura, satde do adulto e do
idoso. Além disso, sdo promovidas atividades educativas nos grupos de planejamento
familiar, Grupo de Hipertensos e Diabéticos, Grupo de Asma, visitas domiciliares, dentre
outras.

Especificamente abordando as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) a
unidade atende tanto a demanda espontanea quanto a demanda planejada. A demanda
planejada é efetuada através do agendamento de consultas clinicas e solicitagdo de retorno
peridédico conforme a complexidade. A demanda espontanea € absorvida pelo processo de
acolhimento e triagem priorizando o atendimento imediato dos casos clinicos agudos e
agendamento dos ndo agudos. Este método assistencial se mostra pouco eficiente, uma vez
que ndo aborda igualmente todos os usuérios e por ndo haver um protocolo de estratificagdo
gue embase 0 tempo de retorno a ser solicitado.

Além do atendimento basico, acima relatado, a UBSF Universal conta com apoio
odontoldgico localizado em outra unidade de saude, ja o servico de apoio secundario é feito
através da referéncia para o centro de especialidades médicas e para o Consoércio
Intermunicipal de Saude do Médio Paraopeba (CISMEP); com fluxo de urgéncia e
emergéncia através do encaminhamento responsavel para Unidades de Atendimento Imediato
e suporte de transporte (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia ou o Transporte Sanitario
e com apoio laboratorial e de imagens).

A populacgdo adscrita a UBSF Universal tem facil acesso, ndo enfrentando barreiras
geografica e barreiras de acesso. Os usuarios sdo acolhidos em sua demanda, sendo a
demanda espontanea de grande expressao. A relacdo entre equipe e usuario é harmonica, com
bastante dialogo e mediacdo dos possiveis conflitos e, em raras ocasifes, hd o enfrentamento
de desentendimentos.

Segundo dados do consolidado da UBSF obtido para a constru¢do do diagnéstico

situacional, a comunidade atendida pela UBSF universal apresenta, em média, 9000 usuarios
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cadastrados e tem como caracteristica de morbidade e mortalidade marcantes a prevaléncia de
condicBes cronicas patoldgicas, tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
e doencas respiratdrias. Notavel também ¢ a alta prevaléncia de transtornos mentais da ordem
das neuroses e psicoses, para as quais nenhuma dessas condi¢des cronicas recebe seguimento
guiado por protocolos e ndo ha estratificagdo de risco.

Deste modo, a realiza¢do do diagnostico situacional se mostra de grande importancia
por ser, segundo Rezende, et al (2010):

[...Juma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as necessidades sociais
como: necessidade de salde, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacdo, bem como permite conhecer como é a organizacao dos servicos de salde.
Portanto, o diagnostico situacional é de fundamental importancia para o
levantamento de problemas que, por sua vez, fundamenta o planejamento estratégico
situacional que permite desenvolver acfes de salde mais focais efetivas em relagéo
aos problemas encontrados. (REZENDE; et all, 2010, p.12)

Valendo-se do conceito acima exposto, a UBSF Universal apresenta alguns
dificultadores no processo de trabalho como, por exemplo, equipe que vem funcionando com
guadro de recursos humanos incompleto, especificamente com falta de técnicos de
enfermagem e de agentes comunitarios de saude que afeta diretamente o exercicio do trabalho
da equipe, uma vez que a ligacdo feita entre o usuario e equipe de saude da familia fica
prejudicada pela auséncia deste profissional. Outro fator é a estrutura fisica inadequada da
unidade, pois a falta de espaco para as diversas atividades diérias torna o ambiente carregado,
com atendimentos em espagos inadequados a integridade fisica e emocional do usuério e do
profissional de saude; e, por fim, a falta de estratificacdo de risco que possibilite a abordagem
mais adequada aos usuarios que buscam a unidade, principalmente os portadores de condi¢bes
cronicas de saude. Ja o fator facilitador do processo de trabalho é bem representado pela boa
organizacdo em equipe, a boa relagdo interpessoal da equipe multiprofissional, bom diélogo
levando a um ambiente colaborativo e resolutivo, apesar das limitagbes encontradas nos
pontos dificultadores.

Dentre os dificultadores levantados, 0 que apresentou maior relevancia para 0S
profissionais de saude da UBSF Universal foi a Falta da Estratificacdo de Risco aos
portadores de condices cronicas. A falta da estratificacdo representa um problema por
ocasionar uma assisténcia divergente da atual caracteristica epidemioldgica brasileira, que € a
elevacdo do percentil de portadores de condig¢Bes cronicas e, por consequéncia, uma pratica
assistencial incompativel com as necessidades reais que esta condigdo apresenta, tais como: a
necessidade de abordagem integral do individuo, do seu ciclo familiar e comunitario; a

necessidade de ac¢des de prevencao e promocao da saude por meio de processos educacionais



13

e incentivo ao auto- cuidado; intervencdo precoce no periodo de descompensacdo da condicdo
de salde, dentre outros. (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007;
BRASIL, 2013)

Em uma analise mais minuciosa realizada pelos profissionais de saiude da UBSF
Universal, identificou-se alguns nds criticos a este problema, sendo entendido né critico
como, segundo CAMPQS, et al (2010),

“Um tipo de causa de um problema que, quando "atacada", é capaz de impactar
o problema principal e efetivamente transforma-lo. O "n¢ critico™ traz também
a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro do meu
espaco de governabilidade. Ou entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades
de ser viabilizado pelo ator que estd planejando”. (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p.65)

Assim, os nés criticos encontrados sdo: O baixo conhecimento da equipe acerca dos
conceitos condicdo aguda e condicdo cronica; O baixo conhecimento da equipe acerca do
modelo assistencial mais eficaz as condi¢des cronicas; A ndo estratificacdo de risco dos
portadores de condigdes cronicas da unidade e a falta de uma linha guia/ protocolo de
Estratificacdo de Risco aos portadores de condig¢Ges cronicas. Os nos criticos aqui elencados,
em sua maioria, apresentam por parte da equipe de salde envolvida uma grande
governabilidade, sendo governabilidade a capacidade de gestdo do problema e do plano de
acao destinado a sua resolutividade incluindo condicGes favoraveis de recursos. (ESCOLA
DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS.2007). A excecdo a esta caracteristica esta no
no critico referente a elaboracdo de uma linha guia ou protocolo, pois para a concretizacdo
deste € imprescindivel o envolvimento de sujeitos e recursos que estdo fora da capacidade de
gestdo dos sujeitos (profissionais de satde) envolvidos.

Ao longo deste trabalho cada nd critico sera individualmente abordado possibilitando
uma maior compreensao do problema tido como prioritario e por consequéncia uma melhor

abordagem e resolutividade do problema levantado.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido ao grande namero de individuos portadores de condic¢Bes crénicas que nao séo
devidamente acompanhados pela UBSF Universal e pela magnitude e impacto que a
prevaléncia e 0 manejo inadequado acarretam aos anos de vida dos individuos que a portam,
sera proposta esta intervencao.

A relevancia deste estudo tem como justificativa o fato de as condi¢fes crénicas ndo-
transmissiveis serem hoje responsaveis pela maioria das doencgas e mortes em muitos paises,
seja de alta, média ou baixa condigdo socioeconémica. O indice de morte chega a ser de quase
dois tercos das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés quartos de todas as
mortes adultas séo atribuiveis a tais condi¢fes. Pode-se assim dizer que em todos os paises do
mundo elas constituem o principal problema de salde publica, seja para homens ou para
mulheres e, melhor dizendo, um grave problema para todos os sistemas de salde publica.
(GOULART, 2011)

Desta forma, as condi¢Bes cronicas necessitam de uma abordagem diferenciada,
devido a sua alarmante prevaléncia em territorio brasileiro (representam cerca de 66% da
carga de doencas), por acarretarem um grande impacto de produtividade no trabalho e pelo
seu alto custo aos cofres publicos.

A populagéo atendida pela UBSF Universal ndo diferencia da prevaléncia brasileira e
mundial em relacdo as condigdes cronicas. Na unidade de saide em questdo prevalecem o0s
portadores de hipertensdo arterial e diabetes, sem esquecer as gestantes e criangas com menos
de um ano que, igualmente, se enquadram no atual conceito de condic¢Ges cronicas.

Pelas razbes e consideracGes acima expostos justifica-se a realizagdo deste estudo,
com intuito de propor e implantar acdes que possam melhorar o processo de trabalho das
equipes de satde da familia que compdes a UBSF Universal e 0 manejo adequado e coerente

destas condi¢des de salde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar o sistema de estratificacdo de Risco das condic¢des cronicas de saude na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia Universal, no municipio de
Betim/MG.

3.2 Obijetivo especifico
- Definir os conceitos de condic¢des agudas e de condicdes cronicas da satde

- Definir o processo de Estratificacdo de Risco.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou como um projeto de intervencdo que teve como objetivo
implantar um projeto de Estratificacdo de Risco aos portadores de condi¢Ges cronicas entre 0s
residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia Universal, no
municipio de Betim/MG.

Para realizar este trabalho, foram feitos levantamentos a partir do banco de dados do
IBGE, da base de dados municipal do SIAB, site eletronico do DATASUS, dentre outros,
assim como foi realizada uma busca sistematizada na literatura utilizando sites de busca, tais
como: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude-Ministério
da Saude (BVSMS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edi¢des do Ministério da
Saude, dentre outros. A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: Doenga
Crbnica, Promocgdo da Saude, Estratégia Saude da Familia e Planejamento em Saude. O
periodo de busca focou publicacdes entre 1990 e 2015, exceto publicacdes de carater
legislativo e normativo. Por fim, as informacbes contidas nos artigos e os dados do
diagndstico situacional serviram de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

O trabalho foi construido tendo como passos: a selecdo e analise de publicagcdes
pertinentes a tematica; estratificacdo das condicdes crbnicas utilizando o modelo proposto
pelo renomado e bem conceituado Professor Doutor Eugenio Vilagca Mendes, além dos passos
para elaboracdo de um Planejamento Estratégico Situacional descritos no Modulo de
Planejamento e Avaliagdo das Ac¢des de Saude do Curso de Especializacdo Estratégia em
Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais, que sera detalhado no

item Plano de Acéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A situacdo de salde no Brasil e em muitos outros paises passa pelo processo
denominado de transicdo epidemioldgica, que pode ser compreendida como as diversas
mudangas que ocorrem nos padrdes de morte e morbidade de uma determinada populacéo
associada a mudancas nos padrGes demograficos, sociais e econdmicos. A transicdo
epidemioldgica, assim definida, é parte integrante de um conceito muito mais abrangente
denominado de transicéo de satde. Esta, por sua vez, inclui em sua constitui¢cido elementos da
concepcao e do comportamento sociais relacionados a saude das populacdes. (SCHRAMM et
al., 2004)

Dentro deste contexto, o Brasil vivencia uma situacdo de satde que mescla a transicdo
demografica acelerada com a transicdo epidemioldgica expressa por uma tripla carga de
doencas, que pode ser entendida como a presenca simultanea das doengas infecciosas e
carenciais com significativa presenca das causas externas e o aumento e hegemonia das
doencas cronicas. (FONSECA, 2007)

Esta caracteristica de tripla carga de doencas coloca o Brasil em um colapso
assistencial, pois o sistema de salde brasileiro apresenta um desencontro representado por um
modelo de salde direcionado as condigdes agudas e ao processo de agudizacdo das condi¢fes
crbnicas em detrimento a esta crescente prevaléncia das condigbes cronica, que estdo
desassistidas, pois para que tais caracteristicas sejam atendidas sdo necessarios que 0s
servigos de saude estabelecam vinculos mais estaveis e duradouros com o0s usuarios e
implementem ac¢des quem garantam a longitudinalidade. (SILVA, 2011)

Por condicdo de salde entende-se como sendo, conforme expresso por MENDES
(2012),

“As circunstancias nas saudes das pessoas que se apresentam de forma mais ou
menos persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas
ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a salde, dos
profissionais de salde e das pessoas usuarias”. (MENDES, 2012, p.31)

Assim, condicbes de salde ndo englobam apenas o “estar doente”, mas também o
“estar saudavel” por apresentarem a necessidade de cuidado e atengédo a estados fisioldgicos
que ndo sao patoldgicos, como 0 acompanhamento de criangas, gestantes e idosos, mas que
guerem responsabilidades dos sistemas de saude por representarem fases do ciclo de vida de
maior vulnerabilidade. (GOULART,2011)

Para melhor compreensédo conceitual e da proposta deste trabalho € preciso entender a

diferenca existente entre as condi¢des de salde agudas e cronicas.
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Por condicBes de salde agudas entendem-se aquelas que produzem sinais e sintomas
logo apds a exposicdo a causa, de curso rapido com até 3 meses de duracgdo, causas simples e
facil diagndstico, a partir da qual ha normalmente total recuperacdo ou um fim abrupto em
morte. As condicdes de salde cronicas, por sua vez, sdo compreendidas como a mudanca
permanente, que se prolonga no decorrer da vida, duragdo longa normalmente superior a trés
meses, produz sinais e sintomas de inicio e evolucdo lentos, multicausal, evolugdo com
padréo irregular e imprevisivel num periodo variavel de tempo, havendo apenas recuperacao
parcial sendo o tratamento direcionado ao controle das manifestacGes dos sintomas. Cabe aqui
reforgar que o conceito de condicdo cronica ndo esta somente ligado a presenca de doenga, ha
também o processo de condi¢do cronica fisiologica que engloba as criangas (através do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento) e as gestantes. (FREITAS, 1999)

Ainda tratando das condic¢Bes cronicas de saude, estas sdao hoje responsaveis pela
maioria das doencas e mortes em muitos paises, seja de alta, média ou baixa condicéo
socioeconémica, sendo em 2008 responsavel por 36 milhGes de mortes, ou seja, 63% do total
global de obitos. Estas condigdes ainda podem impactar a economia por meio de seus efeitos
ndo sO sobre o consumo e a poupanca (formacgdo de capital) familiar, a produtividade e a
oferta de trabalho, como também na educagdo dos individuos levando ao agravamento da
pobreza por acarretarem gastos prolongados que aprisionam os lares mais pobres em ciclos de
endividamento e doenga. (GOULART, 2011)

Deste modo, as caracteristicas acima demonstram que o impacto e magnitude social e
bioldgica das condicbes cronicas expressam maior significancia e vigilancia que as das
condigdes agudas, e, assim sendo, necessitam de uma nova abordagem que seja integral e
interativa, ndo fragmentada. Faz-se necessario, portanto, uma nova forma de se realizar as
acOes de saude que englobe e aborde estes trés vértices assistenciais presentes na
caracteristica epidemioldgica de tripla carga de doenca de forma equanime e respeitando as
particularidades de cada populacdo. Diante da ineficaz abordagem das condigdes de salde,
principalmente das condigdes crbnicas, nas Ultimas décadas busca-se um novo enfoque para
reestruturacdo assistencial. (MENDES, 2012)

Um novo enfoque atualmente empregado e que vem demostrando resultados positivos
é o processo de Classificacdo de Risco empregado nas Urgéncias e Emergéncias Clinicas. A
Classificacdo de Risco € um processo dindmico que visa identificar os pacientes que buscam

por atendimento na unidade e que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
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potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento, assim sendo, pode também ser
designado como uma ferramenta de manejo clinico de risco. (BRASIL,2004)

Neste processo de Classificacdo de Risco ganha destaque o Sistema de Manchester,
que foi criado em 1994, na Cidade Inglesa de Manchester. Este sistema estabelece um
consenso entre profissionais de saude para a criacdo de fluxos padronizados de classificacdo
de Risco quando a necessidade assistencial excede a capacidade de atendimento ofertada.
(GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010)

Seguindo a linha de raciocinio acima explicitada- classificacdo conforme potencial de
risco- surge a Estratificacdo de Risco, um processo por meio do qual se identificam os grupos
ou estratos de risco relacionados a uma determinada condigdo de saude, prioritariamente a
condicdo cronica, considerando a severidade da condicdo e a capacidade de auto cuidado.
(MANAUS,2013)

Para a Estratificacdo de Risco as pessoas com condicdes cronicas, a Atencdo Basica a
Saude (ABS), melhor representada pela Estratégia de Saude da Familia, que é a principal
estratégia de organizacdo e expansdo da ABS, tem carater fundamental por ser o ponto de
atencdo com maior potencial para identificar as necessidades de satde da populacéo e realizar
a estratificacdo de riscos que subsidiara a organizac¢do do cuidado em toda a rede e por ser o
responsavel por realizar as a¢fes de promocao e de protecdo da salde, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude para a maior
parte da populacdo. (BRASIL,2013)

A UBSF Universal ainda ndo inseriu em sua pratica assistencial o processo de
Estratificacdo de Risco aos Portadores de Condigdes Cronicas. A auséncia deste processo de
Estratificacdo gera na unidade de Saude um ambiente desfavoravel ao adequado manejo
clinico intervindo assim de forma fragmentada e pouco resolutiva diante das condicdes
crénicas e gerando também uma demanda reprimida pela incapacidade de absorgédo

assistencial.
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6 PLANO DE ACAO

Problema pode ser definido como uma questdo ou situacdo em que a resposta &
desconhecida e cuja tal resposta precisa se conhecer; € um obstaculo que é necessario
transpor. Em outras palavras, problema é a disparidade existente entre a situagdo vivenciada e
a situacdo desejada. Desta maneira, a identificacdo e priorizacdo de problemas é um
importante passo para a construcdo de um plano de acao/intervencdo seja em nosso local de
trabalho ou em qualquer outro ponto de nossa vida. (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE
MINAS GERAIS, 2007)

A UBSF Universal, assim como toda e qualquer instituicdo de trabalho, sejam elas
publicas ou privadas, apresenta inimeros problemas que interferem diretamente na harmonia
do ambiente e na préatica assistencial, pois 0 conjunto dos servi¢cos de salde, com raras
excecOes, ndo sdo adequado para resolver os problemas de salde, tanto sob o aspecto
individual quanto no aspecto coletivo. (MERHY,1998)

Diante dos dados obtidos no diagnostico situacional foi realizado na unidade basica de
salde o levantamento dos problemas mais relevantes e, posteriormente, realizada a
priorizacdo destes problemas utilizando os critérios pontuados na tabela 2.

O problema prioritario eleito para propor esta intervencdo foi: “A falta de
estratificacdo de risco dos portadores de condigdes cronicas de salde e 0s nos criticos a este
problema sdo: 1) O pouco conhecimento da equipe acerca da condicdo de transicdo
epidemioldgica; 2) A falta de conhecimento da equipe acerca do modelo assistencial mais
eficaz diante das condigGes cronicas; 3) A falta de uma linha guia/ protocolo que oriente a
implantagcdo e a realizacdo deste modelo assistencial que melhor englobe as condigdes
cronicas; 4) A ndo estratificacdo de risco dos portadores de condic¢des cronicas da unidade.

Tais nos criticos serdo detalhadamente abordados a seguir:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (o0 que causou 0s problemas e suas
consequéncias) — problema pode ser compreendido comO uma questdo cuja a resposta se
desconhece e se necessita conhecer, pode ser um obstaculo que € necessario transpor, uma

dificuldade a ser superada.

O problema identificado como prioritario: “A falta de Estratificacdo de Risco (ER) aos

portadores de condicdes crénicas”, pode ser definido como um Problema Estruturado uma vez

que 0s nos criticos que o compdem e as relagbes entre estes nds criticos sdo suficientemente
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conhecidos e as solucdes para enfrenta-los sdo consensuais a todos. Pode também ser definido
como um_Problema Final (ou terminal) porque este problema é vivido tanto pelos

profissionais como pelos usuarios. (CAMPQOS,2014)

b) Segundo passo: priorizagdo dos problemas (avaliar a importancia do problema,
sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar 0s problemas por ordem de

prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios);

TABELA 2- Planilha de Priorizacéo e Sele¢éo de Problemas

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Total

Enfrentamento

Estrutura Fisica

Inadequada 2 2 0 4
Recursos
Humanos 3 3 0 6

Insuficientes

Falta de
Estratificacdo 3 3 2 8
de Risco aos
portadores de
condicdes

cronicas

Baixa Adesdo
ao Exame 3 3 1 7

Citopatoldgico

A Priorizacdo de problemas, é realizada considerando os trés critérios a seguir: 1)
Importancia do Problema, 2) Urgéncia do Problema e 3) Capacidade do Grupo para enfrenta-
lo. Cada um dos critérios € avaliado considerando a seguinte pontuag&o:

Para Importancia e Urgéncia:

o Pouca — 1 ponto
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o Média — 2 pontos
. Muita— 3 pontos

Para Capacidade de enfrentamento do Problema

o Né&o tem capacidade — 0 pontos
o Capacidade parcial— 1
o Capacidade total— 2

A selecdo do (s) problema (s) é feita pela analise dos pontos obtidos, sendo o de maior

prioridade aquele com maior pontuacao

C) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagdo quanto a
dimenséo do problema e sua quantificacdo);

TABELA 3- Descritores do problema Falta de Estratificacdo de Risco aos
portadores de condi¢fes Cronicas adscritos a UBSF Universal

Populacéo Estimada de individuos adultos (> 25anos) - 7856 individuos
Descritores Valores Fontes

Hipertensos esperados 2500 Estudos epidemioldgicos
Hipertensos cadastrados 968 SIAB

Hipertensos acompanhados | 837 Registro da equipe
Hipertensos controlados 334 Registro da equipe
Diabéticos esperados 560 Estudos epidemioldgicos
Diabéticos cadastrados 220 SIAB

Diabéticos acompanhados | 119 Registro da equipe
Diabéticos controlados 99 Registro da equipe
Crianca <1 ano 82 Registro da Equipe
cadastradas

Crianca >1ano <2anos 61 Registro da Equipe
cadastradas

Crianca <2 anos 147 Registro da Equipe
cadastradas

Gestantes cadastradas 28 Registro da Equipe
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d) Quarto passo: explicagédo do problema (causas do problema e qual a relagéo
entre elas);

o Problema a ser enfrentado: A falta de Estratificacdo de Risco (ER) aos

portadores de condicGes cronicas sob responsabilidade da UBSF Universal

Vivencia-se um problema profissional, que é a falta da Estratificacdo de Risco aos
portadores de condi¢bes cronicas sob responsabilidade UBSF Universal. Porém, este
problema apresenta como causa outros problemas, que sdo: o baixo conhecimento da equipe
acerca dos conceitos de condicGes aguda e cronica e acerca do modelo assistencial mas eficaz
ao enfrentamento das condi¢des cronicas. Estes dois problemas, por sua vez, sdo ocasionados
pela falta de investimento em educacdo continuada por parte secretaria municipal de saide de
Betim e por falta de uma linha guia /protocolo de Estratificacdo de Risco aos portadores de
condicBes cronicas. A falta de investimento em Educacdo continuada é provocada pela
escassez de recursos publicos e a falta da linha guia/protocolo é devido a desconsideracéo da
importancia deste instrumento para pratica assistencial. Observa-se, portanto, um problema
ciclico e bem interligado que depende da acdo simultdnea em varios setores para a real

solugéo do problema principal.

e) Quinto passo: selecdo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);
f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacOes, identificar os

produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao das operacdes);

9) Sétimo passo: identificacdo dos nos criticos (identificar 0s recursos criticos que

devem ser consumidos em cada operagéo);

h) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacOes dos atores atraves de estratégias que busquem mobilizar,

convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua posi¢éo);
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)] Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar o0s responsaveis por cada

operacdo e definir os prazos para a execugdo das operacoes);

)] Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acédo; discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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Quadro 1 — Operagdes sobre o0 “no critico: O baixo conhecimento da equipe acerca dos

conceitos condicdo aguda e condi¢do cronica”, na populacdo sob responsabilidade da

Unidade Basica de Saude da Familia Universal, em Betim, Minas Gerais

NO critico 1 O baixo conhecimento da equipe acerca dos conceitos condi¢do
aguda e condigéo cronica

Operacao Estabelecer pratica educativa que visa a ampliagdo do conhecimento
da equipe de saude acerca da conceituagdo atual das condicBes de
saude

Projeto “Conhecendo a saude”

Resultados Maior conhecimento da equipe de saude da unidade acerca dos

esperados conceitos de condigdes cronicas e condi¢des agudas.

Produtos esperados

Equipe de saude melhor preparada e melhor abordagem aos usuarios
da unidade.

Atores sociais/
responsabilidades

Integrantes da Equipe Saude da Familia: Generalistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e Integrantes
da Equipe de Apoio: Recepcdo, Recursos Humanos

Recursos
necessarios

Estrutural: 1) Sala ampla para realizar o encontro/reunido. 2) Material
Didatico: cartilhas e textos de apoio

Cognitivo: Profissional familiarizado e capacitado em relacdo ao atual
conceito de condi¢des de salde

Financeiro: N&o necessita de aporte financeiro, sera utilizado material
educativo e textos de apoio que constam na unidade

Politico: N&o necessita de recurso politico

Recursos criticos

Nao ha recurso critico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeiro

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Premiacéo simbdlica ao profissional mais dedicado

Responsaveis:

Enfermeiro

Cronograma / Realizar um encontro educativo com a equipe de salde a cada 2
Prazo meses.
Gestao, O acompanhamento sera feito atraveés da observacdo da prética

acompanhamento e
avaliacéo

profissional buscando identificar e valorizar as mudancas em relacdo a
abordagem assistencial aos usuarios
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “no critico - O baixo conhecimento da equipe acerca do modelo

assistencial mais eficaz as condic¢Ges cronicas” na populacdo sob responsabilidade da Unidade Bésica

de Saude da Familia Universal em Betim/Minas Gerais

N critico 2 O baixo conhecimento da equipe acerca do modelo assistencial mais eficaz
as condices crbnicas

Operacgéo Apresentar o modelo assistencial atualmente preconizado/eficaz para abordar as
condicdes crbnicas de saude.

Projeto “Moldando a saude”

Resultados esperados

Equipe de saude melhor familiarizada com o modelo assistencial indicado a
abordagem das condic@es cronicas de salde.

Produtos esperados

Equipe de salde aplicando na prética assistencial ao portador de condigfes
crénicas de salde o modelo assistencial preconizado.

Atores sociais/
responsabilidades

Integrantes da Equipe Saldde da Familia: Generalistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde e Integrantes da Equipe de Apoio:
Recepcdo, Recursos Humanos

Recursos necessarios

Estrutural: 1- Sala Ampla para realizar a pratica educativa. 2- Material didatico
com abordagem direta e simples do modelo assistencial em questéo.

Cognitivo: Profissional capacitado e familiarizado com os diversos modelos
assistenciais mais especificamente com o modelo assistencial indicado a
condicdes crbnicas de saude

Financeiro:  N&o necessita de aporte financeiro, serd utilizado material
educativo e textos de apoio que constam na unidade

Politico: N&o necessita de recurso politico

Recursos criticos

Nao ha recurso critico

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Enfermeiro

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivagao

Premiacdo simbdlica ao profissional com melhor desempenho

Responsaveis:

Enfermeiros.

Cronograma / Prazo

ReuniBes de capacitacdo com a equipe multiprofissional com dura¢do maxima
de 2 horas cada. Prazo: 2 meses

Gestéo, acompanhamento e

avaliacéo

O acompanhamento sera feito através da observacdo da pratica profissional
buscando identificar e valorizar as mudancas em relagdo ao modelo assistencial
atualizado diante da demanda apresentada pelo usuario.
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Quadro 3 — Operag0es sobre o0 “né critico- A ndo estratificacdo de risco dos portadores de condigdes

crbnicas da unidade”, na populagdo sob responsabilidade da Unidade Basica de Saude da Familia

Universal, em Betim, Minas Gerais

NO critico 3 A ndo estratificagédo de risco dos portadores de condicdes cronicas
da unidade

Operacao Implantar a estratificagdo de Risco aos portadores de condigcOes
cronicas de saude vinculados a UBS Universal

Projeto “Estratificando”

Resultados esperados

Portadores de condigdes cronicas de saude estratificados

Produtos esperados

Equipe Saude da Familia estratificando em cada contato o usuario
portador de condicdes cronicas de salde

Atores sociais/
responsabilidades

Generalistas, médicos de apoio, enfermeiros, técnicos de
enfermagem.

Recursos necessarios

Estrutural: Consultorios/ salas para realizar a estratificacdo /
Impressos para estratificar.

Cognitivo: Profissionais capacitados e preparados para realizar a
estratificacdo

Financeiro: Suporte financeiro para produzir 0s impressos em
quantidade suficiente para a estratificacdo

Politico: Viabilizar recurso financeiro

Recursos criticos

Sala em nUmero insuficiente.

Dificuldade para aquisicdo dos impressos

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Gerente da unidade

Motivacao: Favoravel

Acao estratégica de
motivacao

Apuracdo e divulgacdo mensal USUarios

estratificados

do percentual de

Responsaveis:

Generalistas das equipes de salde

Cronograma / Prazo

Estratificacdo realizado a cada contato do usuario a unidade.
Estratificar todos os usuarios no prazo maximo de 1 ano (a partir da
linha guia implantada)

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

O acompanhamento sera por percentil mensal estratificado mantendo
no minimo 10% de estratificacdo por més.
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Quadro 4 — Operagbes sobre o “nd critico A falta de uma linha guia/ protocolo de

Estratificacdo de Risco” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Universal, em Betim /Minas Gerais

NO critico 4 A falta de uma linha guia/ protocolo de Estratificacédo de Risco aos
portadores de condigdes cronicas

Operacao Conscientizar a secretaria de satde de Betim acerca da importancia da
implantacéo de linhas guias/protocolos assistenciais

Projeto “Protocolando”

Resultados Implantacdo de linhas guias/protocolos assistenciais que embasem a

esperados pratica assistencial no municipio de Betim.

Produtos esperados

Pratica assistencial realizada com melhor embasamento tedrico e
mais eficaz e resolutiva.

Atores sociais/
responsabilidades

Gerente, Secretario de Saude

Recursos
necessarios

Estrutural: Espagco fisico adequado para elaborar a linha guia/ Material
teorico atualizado para embasamento tedrico e pratico.

Cognitivo: Profissional familiarizado com a teoria e a prética
assistencial das condigcdes crbnicas de saude para auxiliar na
elaboracdo da Linha Guia

Financeiro:

Politico: Disponibilidade dos governantes (secretarios de salde,
prefeito) para reunir com a comissao de elaboracdo da linha guia

Recursos criticos

Recurso Politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Gerente

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Divulgacdo dos resultados positivos alcancados para todas as UBSF
do municipio

Responsaveis:

Médicos e enfermeiros (auxiliar na elaboracéo da linha guia); Gerente
e secretério de saude (negociagdo para implantacdo da linha guia)

Cronograma / Reunido com secretario de saude para apresentar a proposta de
Prazo implantacédo da linha guia - prazo: 6 meses.

Iniciar elaboracéo da linha guia - prazo: 6 meses
Gestao, Encontros periédicos para avaliar o andamento da elaboragdo da linha

acompanhamento e
avaliacéo

guia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho possibilitou verificar e confirmar que as condicbes
cronicas de salde representam um problema exponencialmente crescente e, associado a tripla
carga de doenca que vigoram no cenario de saude brasileiro, apresentam uma magnitude
ainda maior e mais significativa. Porém, fica igualmente claro que o acompanhamento a estas

condigdes cronicas de saude ndo tem sido realizado de modo eficaz e resolutivo.

Tal ineficiéncia estd centrada no atual modelo assistencial empregado, que possui
como caracteristicas centrais a atencdo fragmentada e pontual dos problemas de saude
focando na assisténcia aos casos agudos e nos casos cronicos em periodo de agudizacéo,
modelo assistencial este totalmente incompativel as necessidades assistenciais dos portadores
de condigdes cronicas, que se caracterizam por uma atencdo integral, multiprofissional,

holistica e continuada.

Conclui-se com este trabalho que a reestruturagdo do modelo e da pratica assistencial
se faz urgente, que cada profissional de salude e cada individuo envolvido nos cuidados aos
portadores de condi¢bes cronicas devem permanecer capacitados e atualizados com os
preceitos assistenciais mais compativeis com a abordagem resolutiva das demandas crénicas e
que o individuo portador desta condigcdo, por sua vez, necessita permanecer motivado aos

cuidados continuos.
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