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INTRODUCAO

O Centro Saude Santa Rosa esta situado no Distrito de Saude Noroeste e possui uma
populacdao de 8.598 habitantes, distribuidos em trés bairros, dois condominios
fechados de casas e chacaras, e uma extensa area rural. Inaugurado em 19/11/2011,
com uma area construida de 591,73 m?, o servico € comporto por uma Equipe de
Saude da Familia (ESF) e 24 funcionarios, aberto das 07h as 17h, de 22 a 62 feira.

A missao desta Unidade €& dar acesso adequado ao usuario, cuidado qualificado,
longitudinal e ampliado, e ofertar acdes de promocao a saude, fortalecendo-se como
porta de entrada no sistema de saude (NORMAN e TESSER, 2015).

Um dos papeis do gestor é a gestao do cuidado, e os instrumentos para garanti-la
sao: as equipes de referéncia, o matriciamento, as redes de atencao a saude, a linha
do cuidado e o Projeto Terapéeutico Singular (SENA e COSTA, 2016). Este ultimo deve
ser de responsabilidade da equipe da Atencao Basica, que considera a gravidade dos
casos e o0 utlliza onde ja foram tentadas varias abordagens com resultados
insatisfatorios (CARVALHO e CUNHA, 2006).

Considerando a gestao como um espaco de intervencao, a gestao do cuidado em
saude ocorre em cinco dimensodes: na dimensao individual ocorre o cuidado de si
mesmo, a autonomia; a dimensao familiar refere-se a pessoas da familia, vizinhos e
amigos; o0 encontro entre os profissionais de saude e o usuario € chamado de
dimensao profissional, e neste perpassa a competéncia técnica, a etica e a
construcdo de vinculo; a dimensédo organizacional é a funcido gerencial
propriamente dita, o trabalho em equipe, a organizacao do processo de trabalho,
definicdo de regras e fluxos de atendimento, agendas, protocolos, avaliacao,
planejamento; a dimensao sistémica trata das relacOes das redes de atencao e dos
niveis de cuidado e a dimensao societaria, ocorre na sociedade, onde se produzem
as politicas de saude e cidadania (CECILIO, 2011).

A gestao deve promover e fomentar o maior relacionamento nos diversos niveis da
dimensao do cuidado, em especial onde se da o singular encontro entre o
trabalhador/usuario, para que o PTS possa de fato, se efetivar (CECILIO, 2009).

Esta Unidade Basica de Saude possui 324 diabéticos cadastrados, sendo 105
insulinorrequerentes. Para estes usuarios sao ofertados grupos de orientacao mensal.

OBJETIVO

Analisar, do ponto de vista gerencial, a gestao do cuidado em pacientes diabéticos
numa Unidade Basica de Saude, utilizando como ferramenta o PTS.

Figura 1 - Material preparado previamente para
construcéo do PTS, a partir do prontuario de saude.

Figura 2 - PTS construido em reunido de equipe, antes da
reuniao para compartilhamento com o usuario.
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Endereco: Rua xxx, n® xxx , Jd xxx : ——
Chamar filho para consulta ACS xxxx ok Nao veio
ACS: xxxx
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Encaminhado par%\ endodcrino (orientar levar controle) Consulta 15/09 Dra o p=— 01/09 | ok
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ACOES DESENVOLVIDAS

*Agosto de 2016: apontada dificuldade em acompanhar alguns usuarios diabéticos:
falta de adesao ao tratamento, falta de comprometimento da familia dos idosos,
resultados laboratoriais e do controle diario insatisfatorios.

*Opcao pelo PTS durante as reunidoes semanais da equipe de referéncia.

Levantamento prévio de informacOes de prontuarios:. idade, tempo de doenca,
tratamento, servicos e profissionais envolvidos, resultados de tratamentos (Figura 1).

Disponibilizacao em agenda clinica, oito vagas semanais especificas para diabéticos.

‘Mapeamento dos casos no territorio pelas ACS (informacbes de cadastro e do
conhecimento da familia). Os profissionais envolvidos contribuiram com identificacao
de problemas.

Colocacao em pauta dos PTS na equipe de referéncia (gestao do cuidado na
dimensao organizacional).

Elaboracao de tabela com aclOes propostas, profissionais responsaveis, prazos para
encaminhamento das acoOes e check list para avaliar o andamento das atividades
propostas (Figura 2).

RESULTADOS

Foram desenvolvidos PTS de 10 usuarios. Aconteceram reunides com usuarios e
suas familias para negociacio conjunta e a organizacao do cuidado e fortalecimento
autocuidado. Alguns foram encaminhados para: endocrinologista, nutricionista e
profissional da area da assisténcia.

A elaboracao destes PTS ocorreu em guatro reunioes de equipe entre 11/08 e
29/09/2016. Os desdobramentos necessarios aconteceram fora das reunides ou
estao em andamento.

Em 13/10/2016 fol realizada uma capacitacao em servico sobre o tema, ministrada
por uma médica de outro servico com experiéncia no manejo clinico desta patologia.
Em reuniao de equipe, exp0s o protocolo municipal de diabetes e exemplificou casos
e situacOes do cotidiano, dialogando com os casos dos PTS escolhidos. A equipe

avaliou positivamente esta capacitacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a gestao do cuidado € necessaria a humanizacado,’o acolhimento, a gestao
democratica, a clinica ampliada, a valorizacao do trabalho e do trabalhador e a defesa
dos direitos dos usuarios’(SENA e COSTA, 2016).

E papel da gestdo, estimular na equipe a busca pelo aprendizado, o apontamento de
problemas, a avaliacao do proprio processo de trabalho e encontrar instrumentos e
ferramentas que possam dar conta de tentar solucionar problemas de forma singular,
para cada individuo e familia, permitindo a criatividade da equipe, sempre
considerando o usuario e seus problemas singulares como sujeito no processo de
construcao do seu cuidado.
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