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Resumo

Devido os registros eletronicos dos prontudrios serem cada vez mais presentes e
promoverem a integracao dos servicos de salde, fica mais facil evidenciar uma tendéncia de
consultas repetitivas para um mesmo paciente, com diversos médicos e em um curto espago
de tempo para uma patologia com diagndstico e tratamento bem estabelecido. As
lombalgias, cefaléias, dores abdominais difusas e fadiga correspondem a 30% da demanda
espontanea da atencao basica e, por serem condicdes muitas vezes debilitantes, geram um
grande nimero de consultas repetitivas para os sevicos de saude. Identificar essas causas e
buscar uma maneira de melhorar o acolhimento e as orientacdes da equipe multidisciplinar
aos pacientes sobre o progndstico dessas doencas possivelmente auxiliaria a reducao da
demanda com varias consultas para 0 mesmo problema.
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PROBLEMA/SITUACAO

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) promovem acesso facilitado a consultas
médicas. Idealmente as Unidades Basicas de Saude (UBS) sao determinadas como centro de
acolhimento as demandas e muitas vezes encontram-se sobrecarregadas de agendamentos
que na pratica deixa muito dificil dar vasao rdpidamente para direcionar e resolver todos os
problemas com efetividade.

Com o advento do registro eletrénico dos prontudrios, torna-se vidvel a andlise de alguns
dados que geram sobrecarga na Atencao Basica em Salde e consequentemente um "efeito
bola de neve" para os outros niveis de Atencdo em Saude e um desses dados é a demanda
repetitiva de consultas médicas em um curto espaco de tempo para uma mesma queixa, ja
com diagnostico e tratamento estabelecidos.

Percebe-se que grande parte dessa demanda espontanea sao devido os seguintes sintomas,
que juntos somam mais de 30% das demandas: lombalgia, cefaleia, dor abdominal difusa e
fraqueza. Sao queixas debilitantes que exigem um curto periodo de tempo para serem
tratadas e, mesmo em tratamento, encontra-se um nimero expressivo de pacientes sendo
atendidos repetidas vezes por esses problemas.

Portanto, uma coscientizacao maior sobre a evolucao dessas patologias pode ser um
incentivo para reduzir a demanda repetitiva, gerando talvez um constrangimento ao solicitar
atendimento para um problema com tratamento ja estabelecido.



ESTUDO DA LITERATURA

As causas para essas queixas podem ser diversas e uma descricao mais precisa para cada
uma delas seria um ponto de partida para ajudar na conscientizacao coletiva dos pacientes e
um auxilio aos médicos utilizarem durante as orienta¢des de tratamento. Segundo Pimentel
et al (2011) as lombalgias estao estatisticamente na dianteira como principal demanda nas
UBS, seguida por cefaléias, dores abdominais e fadiga.

Para Almeida e Kraychete (2017) lombalgia seria a dor localizada na regiao posterior, entre
os rebordos intercostais e a linha dos gluteos, podendo tornar-se cronica caso persista por
mais de trés meses, nao necessariamente relacionada ao trauma e na maioria das vezes sao
de origem neuromuscular com inflamacao do nervo cidtico.

As cefaléias sao distlrbios disfuncionais e geralmente sao relacionadas com estresse
emocional e podem ser classificadas como cefaléias primarias e secundarias. A enxaqueca €
0o exemplo mais comum de cefaléia primaria e compreende cinco fases: sintomas
premonitorios, aura, cefaleia, sintomas autondmicos ou hipotalamicos e posdromo; ja as
secundarias seriam mais relacionadas a estresse emocional e privacdo do sono, sendo mais
precisas em localizagao cranial (SPECIALI; FLEMING; FORTINI, 2016).

De acordo com as idéias de Sperber e Drossman (2012) a dor abdominal difusa deve ser o
tema mais complicado para orientar, pois ha um grande nimero de visceras que promovem
caracteristicas dolorosas diferentes quando acometidas por alguma afeccdao, mas a maioria
delas é composta por musculatura lisa que causam uma dor do tipo cdlica. Geralmente as
demandas com essa queixa desejam complemento com imagens ultrassonograficas que nem
sempre sao indicadas. Atentar-se aos quadrantes abdominais de maior urgéncia que
necessitam de complemento: hipocondrio direito em casos de colelitiase, fossas iliacas -
direita quando suspeita de apendicite e esquerda pensando em doenca diverticular do célon
- e regides inguinais que podem ser acometidas por hérnias.

Por fim, fadiga é o sintoma menos especifico que pode estar presente na maior parte das
doencas, portanto a orientacao aos pacientes deve ser reforcada a partir da analise de
exames complementares que direcionam o diagndstico, guiando os passos do tratamento
para que os pacientes se sintam parte da resolucao e quem sabe com isso nao busquem
frequentemente por consultas com essa mesma queixa.



ACOES

A principal acdo necessaria para integrar a equipe de salde e iniciar etapas de
conscientizacao e educacao para a populacao seria estabelecer reunides de equipe
semanais, ou até mensais, para discutirmos as principais patologias que atendemos na UBS,
tendo o médico como principal agente dessa acao, levando conhecimento tedrico e pratico
para auxiliar o entendimento dos demais integrantes da equipe sobre esses temas, fazendo
com que auxiliares de enfermagem também possam educar a populacao durante o
acolhimento e nao realizar apenas a triagem padrao antes e depois das consultas médicas.

Além disso, estima-se enquanto acao promover palestras esporadicas na prépria UBS,
elucidando os pontos discutidos nesse trabalho para conscientizar os pacientes sobre as
caracteristicas dessas doencas, as formas diagndsticas e os passos do tratamento.

Serao inclusos também outros temas como salde do homem e salde mental,
desmistificando alguns preconceitos da populacao em geral e aumentando a adesao dos
pacientes aos tratamentos, estimulando cuidado médico continuado.



RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir o nimero de demanda espontanea repetitiva para uma queixa com diagndéstico e
tratamento ja estabelecidos, melhorando a integracao da equipe nos cuidados com os
pacientes e estimulando o acolhimento, onde os pacientes deixam o ambiente de saude
cientes das patologias e suas etapas de tratamento, reduzindo as angustias sobre os
problemas em curso e diminuindo a demanda por atendimentos, através da educacao em
salde e conscientiza¢do das patologias.
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