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RESUMO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Centro esta situada na cidade de Macau, estado do Rio
Grande do Norte. O territério conta com uma populacdo numerosa, marcadas por
peculiaridades socioculturais e necessidades de saude especificas. A UBS encontra
dificuldades em implementar acdes organizacionais, devido a demanda excessiva e a forma
tradicionalista de atuar. Esse trabalho é constituido por uma coletanea de seis relatos de
carater descritivo e reflexivo. Destina-se a caracterizar as aces em salide promovidas pela
equipe, apontando as principais potencialidades e os desafios no campo da saude mental,
materno-infantil e do adulto, bem como a organizacdo da demanda e estruturacdo dos
processos de trabalho. As intervengdes trouxeram melhorias na assisténcia a salde da
nossa comunidade, através da formulacdo de estratégias condizentes com a realidade local
e com os parametros do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baéasica (PMAQ-AB). Também permitiram a desconstrucdo do modelo
“medicocéntrica” de organizar o servigo, ao expandir a atuacdo desse profissional para
além do atendimento clinico individual e da doenga.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Satde; Necessidades e Demandas de Servicos de
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude.




SUMARIO

1. APRESENTACAO

2. CAPITULO I: A reunifo em equipe como estratégia
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao

3. CAPITULO II: Caracterizagdo da demanda
espontanea e programada e o desafio de lidar com
uma procura maior que a oferta

4. CAPITULO llI: Assisténcia a saude da mulher na
UBS Centro

5. CAPITULO IV: O desafio de trabalhar a saude
mental em uma rede fragmentada

6. CAPITULO V: Caracterizacdo da assisténcia a
Salde da Crianca na UBS Centro: desafios e
potencialidades

7. CAPITULO VI: O desafio das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis na minha
Unidade de Saude

8. CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliagdo

9. CONSIDERACOES FINAIS

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




APRESENTACAO

Esse trabalho é constituido por uma coletanea de seis relatos, elaborados a partir da
experiéncia da minha equipe de salde da familia com as intervengdes propostas pelo
Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Cada capitulo foi construido a partir de vivéncias oportunizadas por seis
microintervengdes, as quais trouxeram momentos de reflex&o e permitiram transformar a
organizacao do trabalho, no sentido de trazer melhorias para nossa comunidade.

As microintervenc6es foram realizadas pela Unidade Béasica de Saude Centro, no
municipio de Macau, estado do Rio Grande do Norte. Nosso territdrio engloba uma
populacdo ampla, diversificada, com inimeras necessidades de saude, representando um
grande desafio para equipe.

O autor desse trabalho é médico recém-formado pela Universidade Potiguar e atua
na Atencao Primaria a Saude (APS) ha pouco mais de um ano. Seu interesse pela medicina
de familia e comunidade foi construido ao longo da formacdo académica, oportunizada
pelo convivio com a Estratégia de Salde da Familia desde os primeiros anos de curso.

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso pretende caracterizar as acdes de salde e o
processo de gestdo e trabalho da UBS Centro, delimitando as potencialidades do servico e
seus principais desafios. Apresentam-se também as estratégias desenvolvidas pela equipe
para superacao dos problemas.

Convidamos vocé a conhecer um pouquinho sobre o nosso trabalho na APS. Boa
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CAPITULO I: A reunifo em equipe como estratégia de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo

Segundo o Dicionario Aurélio, avaliar significa determinar o valor de,
compreender, apreciar. Nesse sentido, o processo de avaliacdo, aplicado no contexto de
trabalho de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), se estabelece como um
recurso pertinente para identificacdo de falhas na assisténcia a populagdo. Quando esse
processo é desenvolvido pela propria equipe, busca-se suscitar reflexdes sobre aquilo que
produziu sucesso no trabalho e também aquilo que ndo trouxe beneficios, mas que, de certa
forma, permitiu algum aprendizado. Porém para que a autoavaliagdo aconteca, precisamos,
antes de mais nada, de uma reunido de equipe!

A reunido € um momento de encontro dos membros da equipe para dialogo acerca
de diferentes problemas do processo de trabalho. A incorporacdo dessa estratégia nas
equipes de Atencdo Basica pode contribuir de forma significativa para a melhoria da
assisténcia a saude (CRUZ et al., 2008).

As reunibes em equipe, infelizmente, sdo encontros raros na realidade da nossa
Unidade Basica de Saude, porém conseguimos reunir boa parte da equipe para responder a
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ). A
AMAQ ¢é extensa, prolixa em muitos pontos, mas foi importante para identificarmos
falhas, principalmente no nosso processo de trabalho. Todos tiveram a oportunidade de
opinar sobre os mais variados topicos da autoavaliacdo. Conhecer um pouco sobre o que
cada um pensa a respeito do nosso processo de trabalho, nos permitiu identificar
potencialidades individuais que até entdo desconheciamos. Fizeram-nos também refletir
que, trabalhando juntos e somando forcas, conseguiremos enfrentar os problemas que tanto
nos atormentam no dia-a-dia. Porém, a conquista mais importante desse processo de
autoavaliacdo foi a identificacdo de nossas principais fragilidades.

Um dos itens de pior avaliagdo identificado pelo grupo foi, justamente, o ‘4.15° que
questiona a realizacdo de reunides periodicas pela equipe. Percebemos que a melhoria da
qualidade da atengdo e do acesso sO sera possivel se definirmos, conjuntamente, um
planejamento sélido, estruturado com as diversas opinides da equipe e da populagdo. Esse
foi o problema escolhido para construgdo de uma matriz de intervencao.

Nossa Unidade Basica de Saude (UBS) fica situada no centro da cidade de Macau,
estado do Rio Grande do Norte. A equipe é formada por um médico (integrante do

Programa Mais Médicos), enfermeira, dentista, técnica de enfermagem, auxiliar de saude




bucal, diretora, duas recepcionistas, além de 10 ACS. Trata-se de uma UBS tipo I,
conforme classificacdo do Ministério da Salde (MS). A &rea adscrita contempla uma
populacédo de pouco mais de 7.000 pessoas.

Desde que iniciei as atividades em julho de 2017, foram poucos 0s momentos em
que convocamos todo o grupo para discusséo. A equipe sempre trabalhou de uma forma
tradicionalista, em que o profissional médico era o centro da atencédo e as a¢des de saude
eram voltadas para a doenca, supervalorizando o atendimento clinico individual e a
medicalizacdo. A ideia de retirar um turno de atendimento do médico para realizagcdo de
reunido era, até entdo, inconcebivel pela equipe, com fortes criticas do grupo e
principalmente da populacdo. Muitas vezes, inclusive, tivemos que ceder a pressdo da
populagdo “que clama por atendimento médico”, cancelando reunides com a participacao
desse profissional.

Ressalta-se que as reunides em equipe séo de grande importancia no contexto da
ESF, pois possibilitam o planejamento coletivo elaborado a partir de reunides periddicas
entre os membros do grupo. Além disso, elas possibilitam a definicdo das acbes e
intervencdes a serem realizadas no territério/comunidade/equipe (CRUZ et al., 2008)

O modelo biomédico, centrado na figura do médico através de acdes puramente
curativas e na pratica da medicalizacdo excessiva, é inconcebivel na atual estruturacdo da
satide proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, esse modelo - ainda que
parcialmente - influencia os processos de trabalho de muitas equipes de atencdo basica ao
supervalorizar o “atendimento ao doente”, com agendas rigidas que contemplam apenas
consultas individuais as quais, muitas vezes, precisam ser rapidas — devido ao ndmero
excessivo de usuarios que procuram a UBS. Ndo ha tempo disponivel para atividades de
orientacdo comunitaria, voltadas para prevencao e promocao da salde.

O modelo assistencial baseado na ESF se diferencia do modelo biomédico por
definir a comunidade como foco da atencdo, por estimular o trabalho em equipe
multiprofissional e por resgatar o conceito de integralidade do cuidado, ao articular agdes
de promocéo, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo (FERTONANI et al., 2014).
Mas serd que o médico tem espago para participar de forma efetiva de todos esses
principios da ESF, diante de agendas rigidas de atendimento clinico?

Diante do que foi exposto foi elaborada uma microintervengdo com o objetivo de
implementar um processo de reunido de equipe, de forma sistematizada e continua,

visando o planejamento das ac¢des, a organizagdo e o monitoramento do trabalho com base




nos indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ).

Para isso as reunides ocorrerdo semanal ou quinzenalmente (a depender da
necessidade da equipe), com dias e horarios previamente definidos. Devera contar com a
participagdo de 100% da equipe. As decisOes serdo registradas em ata. Todos deverédo
trazer problemas e propor soluc@es para aqueles identificados ao longo da semana. Além
disso, cada profissional se comprometerd em atualizar, semanalmente, os indicadores do
PMAQ), trazendo-os para discussdo nas reunides de equipe.

Vejo que esse momento foi o ponto de partida para a superacdo da “visdo
medicocéntrica” historicamente construida no inconsciente da minha equipe de satde da
familia. Acredito que a partir de agora se percebera a atuacdo do médico como mais um
membro colaborativo do processo de planejamento e ndo apenas um profissional voltado,

Unica e exclusivamente, para a prescricdo medicamentosa.







CAPITULDO II: Caracterizacio da demanda espontanea e programada e o desafio de

lidar com uma procura maior que a oferta

A Unidade Bésica de Saude (UBS) em que trabalho estd situada na cidade de
Macau, estado do Rio Grande do Norte. Segundo dados do Ultimo censo, a populacdo da
cidade é de 29.446 habitantes, dos quais 8% tém menos de 5 anos, 25% tém entre 5 e 20
anos, 56% tém entre 20 e 59 anos e 11% tém mais de 60 anos. Conforme dados do
DATASUS o coeficiente de mortalidade geral em 2016 foi de 7/1000 habitantes. As
principais causas de Obito nesse periodo foram as doencas cardiovasculares (28%),

neoplésicas (14%), enddcrinas (11%), seguido das causas externas (9%).

Causas de Mortalidade em Macau/2016

= doengas cardiovasculares ~ m neoplasias = doengas enddcrinas causas externas

Nossa UBS esta situada no centro da cidade de Macau. A area abrange cerca de 7
mil pessoas, 0 que representa 23% da populacdo da cidade. O perfil demografico e
epidemioldgico se assemelha ao apresentado para a cidade como um todo, prevalecendo o
grupo de adultos entre 20 e 59 anos, cujo perfil de morbidade compreende basicamente as
doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) —
ambas fatores de risco importantes para as doencas cardiovasculares (a principal causa de
Obito no municipio).

A organizacdo da demanda é essencial para a efetivacdo de um bom trabalho na
ESF, principalmente quando a procura por atendimento suplanta a capacidade de resolugéo
da equipe. E necessario oferecer um cuidado longitudinal aos grupos prioritarios
(gestantes, menores de 2 anos, portadores de doencas crénicas) mas, também, precisa




responder de forma oportuna aos eventos agudos que motivam & procura pela UBS.
Conciliar as demandas programada e espontanea é um dos nossos maiores desafios.

Na nossa unidade, infelizmente, ndo trabalhamos com acolhimento e acesso
avancado. Os pacientes sdo agendados através de um sistema de fichas, distribuidas uma
vez na semana. Sdo agendados 10 pacientes por turno de trabalho e reservado cerca de 4
vagas para o atendimento de “urgéncias”. Para o agendamento, sdo priorizados os
portadores de doencas cronicas, como HAS, DM e transtornos mentais, gestantes e
menores de 2 anos. Ndo raramente é possivel encontrar a agenda com as 14 vagas do turno
ja preenchidas, dificultando o acesso de pacientes que precisam de um atendimento no dia
devido a uma queixa aguda. Isso acaba sobrecarregando os profissionais, particularmente o
médico, ja que além de atender os pacientes agendados, também precisa assistir a demanda
espontanea, colocada como “urgente”, ndo prevista para aquele dia.

Como abordei no capitulo anterior, a minha equipe tem certa resisténcia em
modificar a forma de trabalho, pois desejam manter o funcionamento e organizacdo da
UBS como ja ocorre ha anos. No entanto, esse modelo de trabalho esbarra em frustragédo
dos profissionais que prestam o atendimento clinico (médico, enfermeiro, dentista) pela
sobrecarga de trabalho e também gera descontentamento da populacéo que procura a UBS
como demanda ndo programatica.

Sao muitas as razdes de procura por atendimento clinico na nossa UBS. Na tabela
abaixo sdo apontados os principais motivos de consulta médica no més de abril de 2018,
baseado na analise dos prontudrios. Foram realizadas 200 consultas, das quais 80%

representaram demanda programada e 20% demanda espontanea.

Motivo Quantidade absoluta %
Demanda programada 160 80%

HAS 40 20%

DM 33 16%

Saude mental 30 15%

Pré-Natal 23 11%
Puericultura 20 10%
Renovacdo de Receitas 14 8%




Demanda Programada

Z\ Y

= HAS = DM = Saude Mental Pré-Natal = Puericultura = Renovagdo de Receitas
Quantidade absoluta %

Motivo

Demanda espontanea 40 20%
Renovacao de Receitas 20 10%
IVAS 8 4%
Lombalgia 5 2.5%
Diarreia 5 2.5%
Cefaleia 2 1%

Demanda Espontanea

e

= Renovagdo de Receitas = IVAS = Lombalgia Diarreia  m Cefaleia




Pode-se observar pelos dados apresentados que a assisténcia provida por nossa
UBS se concentra, principalmente, na demanda programatica. Esse fato reflete a
necessidade de garantir atencdo aos agravos mais comuns na populacdo, como as doencas
cronicas e psiquiatricas. O foco em HAS e DM deve ser prioritario, haja visto que a
principal causa de mortalidade na cidade de Macau é representada pelas doencas
cardiovasculares.

A demanda programatica tem implicacdo direta com o conceito de
longitudinalidade do cuidado — um dos principios da Atencdo Primaria a Saude (APS) —
uma vez que, ao reservar vagas para um determinado grupo, temos a garantia do retorno
para 0 cuidado continuado, propiciando um monitoramento mais adequado da
comorbidade e intervencdo mais efetiva. Para Oliveira (2013) a longitudinalidade tende a
produzir diagnosticos e tratamentos mais precisos, reduzindo encaminhamentos e
procedimentos de maior complexidade desnecessarios.

Podemos observar também que a demanda espontdnea € preenchida
predominantemente por condicdo ndo emergencial: 50% do atendimento desta demanda
objetivou a renovacdo de receitas. Portanto, algo que poderia ter sido realizado por
agendamento, sem prejuizo ao paciente. Historicamente os usuérios da UBS ndo
consideram a chamada “renovagao de receita” como uma consulta, pois em outros tempos,
os individuos que procuravam a unidade com tal demanda eram direcionados a enfermeira
gue entdo transcrevia a receita e 0 médico apenas carimbava. Uma conduta, no minimo,
perigosa! Como garantir a efetividade do tratamento sem uma avaliacdo clinica regular do
paciente? Como identificar possiveis efeitos adversos sem consulta-lo? Como superar a
dependéncia de psicotrépicos (em especial, os benzodiazepinicos) sem vé-lo? Carimbar
uma receita ja preenchida facilita o fluxo do atendimento, desafoga o trabalho do médico e
aumenta o nimero de vagas disponiveis para consulta, criando uma falsa ideia de
ampliacdo do acesso. Essa postura, além de contrariar o Codigo de Etica Médica, pode
trazer riscos irrepardveis a salde do usuério. Convencer a equipe, e principalmente a
populacdo, de que essa conduta ndo é adequada foi um grande desafio e ainda gera muitas
reclamacdes.

Uma alternativa para superar o problema da inadequacdo da demanda espontanea
seria investir em educacdo comunitaria. O usuario precisa compreender que as vagas
reservadas para essa demanda devem obedecer a critérios de classificacdo de risco, de

preferéncia guiados por protocolos, a exemplo do Sistema de Triagem de Manchester.




Segundo Mendes (2012) a aplicacdo do sistema Manchester nas unidades de APS trouxe
resultados positivos na reducdo das filas de espera para o atendimento, com boa aceitagéo
da populacéo.

A assisténcia da nossa UBS também é comprometida pelo nimero excessivo de
usuarios da éarea adscrita. Diante de uma populacdo de mais de 7 mil pessoas é
humanamente impossivel prover atendimento a todos. Vale ressaltar que, segundo a nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (2017), o numero maximo de individuos sob
responsabilidade de uma equipe € de 3500 pessoas. Como garantir a execucdo dos
principios da APS trabalhando com o dobro de usuérios recomendado? Como garantir a
longitudinalidade do cuidado a todos os grupos prioritarios? Como responder de forma
efetiva aos eventos agudos que surgem diariamente? Para uma boa assisténcia precisamos,
acima de tudo, ter recursos fisicos e humanos em quantidades suficientes.

E necessario um equilibrio entre as demandas espontanea e programada. Um
modelo que privilegie a demanda espontanea e as condi¢fes agudas compromete o
acompanhamento longitudinal do usuério portador de doenca crénica, por exemplo,
prejudicando a resposta social de reducdo da mortalidade cardiovascular. Sempre havera
demanda espontanea para condigdes agudas em decorréncia de comorbidade cronica mal
controlada que tendera a agudizar ou mesmo pelo surgimento de doenca aguda néo
prevista. Resolver uma determinada de urgéncia menor na UBS evita a sobrecarga da rede
hospitalar, reduzindo as longas filas do pronto-atendimento que dificultam a atencdo as
urgéncias maiores (MENDES, 2012).

Conclui-se que a classificagdo do risco individual parece ser a melhor alternativa
para assegurar o atendimento oportuno a quem mais precisa diante de um quadro agudo e
ordenar o fluxo com agendamento para 0s casos que ndo determinam urgéncia naquele
momento. Além disso, deve-se prover a assisténcia programatica, com priorizacdo dos

grupos de maior vulnerabilidade, para garantir a longitudinalidade do cuidado.







CAPITULDO IlI: Assisténcia a saide da mulher na UBS Centro

O compromisso do governo federal com a Saude da Mulher foi reafirmado em 2004
com a criacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM) pelo
Ministério da Salde. A ideia central dessa politica visa a “implementagdo de ac¢des de
salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis” (BRASIL, 2011).

Entre os principais objetivos da PAISM, cita-se:

e Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento familiar,
para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencdo integral a
salde;

e Promover a aten¢do obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada para mulheres

e adolescentes;

A atencdo bésica, vista como porta de entrada preferencial da usuéria no SUS, deve
estar capacitada para responder de forma efetiva as necessidades de salde desse importante
grupo populacional. As acdes desempenhadas na ESF devem prover assisténcia integral e
humanizada no &mbito do planejamento familiar, do pré-natal e do puerpério.

A assisténcia ao planejamento familiar desempenhada na nossa UBS enfrenta inimeras
dificuldades operacionais, entre as quais inclui:

e Falta de métodos contraceptivos basicos;

e Auséncia de agdes educativas sobre planejamento reprodutivo;

O planejamento familiar constitui um processo pelo qual o casal decide o numero de
filhos, o espacamento de tempo entre eles e 0 momento ideal do nascimento, utilizando
para isso 0s métodos contraceptivos. Essa estratégia contribui para a reducdo da
morbimortalidade materna uma vez que reduz a gravidez ndo desejada, 0 abortamento
provocado, além de prevenir a gestacdo de adolescentes ou de portadoras de doencas
crbnicas graves (BAUMGUERTNER, 2013).

Para conseguirmos oferecer a melhor estratégia contraceptiva, baseada na condicao
clinica da mulher e sua preferéncia, precisamos ter a nossa disposicdo 0s principais
métodos contraceptivos. Porém, é corriqueiro na realidade da nossa UBS a falta constante
de insumos bésicos para a realizagdo das atividades, de forma que a usuéria geralmente

enfrenta dificuldades para adquirir o método contraceptivo prescrito.




Como discutido em capitulos anteriores, a nossa equipe enfrenta dificuldade para
implementar atividades de educacdo em salide com a participacdo do medico, uma vez que
privilegia a atuacdo deste profissional no atendimento clinico individual. Dessa forma, as
orientacdes educativas de planejamento reprodutivo sdo realizadas apenas em consultas
clinicas, que muitas vezes ocorrem em um curto espago de tempo e ndo permitem suplantar
todas as duvidas do casal.

A assisténcia ao pre-natal desenvolvida na nossa Unidade Basica de Saude (UBS)
engloba: captacdo das gestantes pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS),
oferecimento de consultas compartilhadas com médico e enfermeira, fornecimento dos
suplementos essenciais, de repelentes e da vacinagdo, oferecimento de testes rapidos para
diagnostico de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST).

Entre as principais dificuldades na assisténcia ao pré-natal temos:

o falta constante de insumos, como sulfato ferroso e acido félico;

o dificuldade para realizacdo dos exames laboratoriais e ultrassonografias;

e dificuldade de acesso ao especialista nas situacdes que configuram risco obstétrico

elevado (pré-natal de alto risco).

Deve-se salientar que a investigacdo complementar do pré-natal preconizada pelo
Ministério da Saude através de duas baterias de exames laboratoriais (no inicio da gestacao
e no terceiro trimestre) € fundamental para diagnostico de complicagdes do ciclo gravidico
que podem comprometer a salde materno-fetal. Dessa forma, a dificuldade de acesso a tais
exames constitui falha grave na assisténcia pré-natal e precisa ser vista como questdo de
prioridade pela gestdo municipal.

A assisténcia ao puerpério provida por nossa equipe é composta por uma consulta em
ambiente domiciliar realizada pela enfermeira ainda na primeira semana apds o parto,
conforme recomenda o Ministério da Satde (BRASIL, 2012). A paciente entra em contato
com a equipe através de um grupo de rede social para comunicar o nascimento do bebg; a
partir dai a enfermeira se organiza para realizar a visita domiciliar o mais rapido possivel.
Nessa consulta, além de avaliar as condic¢Ges de satde da méae e do RN, buscamos reforgar
a importancia do aleitamento materno e da vacinacdo, além de fortalecer o vinculo com a
equipe para o acompanhamento regular de puericultura. Orientamos a puérpera para
comparecer & UBS até o 42° dia de pos-parto para uma segunda avaliacdo que serd

realizada pelo médico. Nesse momento, procura-se oferecer orientagdo contraceptiva,




checar a amamentacao e os cuidados com o recém-nascido. A atencdo a puérpera é vista
como prioritaria pela nossa ESF. Procuramos realiza-la de forma oportuna para identificar
prontamente condi¢cbes patoldgicas frequentes, como alteracbes de humor e patologias
mamarias que muitas vezes levam ao desmame precoce — uma realidade frequente em
nosso meio!

Para fortalecer a atencdo a salde da mulher no periodo gestacional criamos um grupo
de gestantes chamado “Bebé a Bordo”. O objetivo principal do grupo ¢ oferecer
orientagdes importantes para as futuras mamaes! Muitas vezes, as consultas individuais —
pelo tempo limitado - ndo permitem identificar todas as dividas das gestantes. Nesse
espaco as pacientes sentem-se acolhidas e a vontade para questionar e trocar experiéncias.

O grupo conta com reunifes mensais, onde sdo trabalhados temas importantes como
amamentacdo, nutricdo materna, preparacdo para o parto, atividade fisica, entre outros. Os
encontros envolvem toda a equipe, desde os agentes comunitéarios de salde responsaveis
principalmente por convidar as gestantes de suas respectivas areas, bem como as técnicas
de enfermagem que realizam o acolhimento inicial, além dos profissionais do Nucleo de
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), o médico e a enfermeira,
que participam das discussfes junto as gestantes. A integracdo da equipe € um fator
essencial para o sucesso e manutencao do “Bebé a Bordo™.

Ao longo desse periodo com o grupo de gestantes, tenho percebido algumas melhorias
na assisténcia ao pré-natal, como por exemplo: aumento da assiduidade nas consultas,
maior participacdo dos companheiros, reducdo do sedentarismo, do desmame precoce e da
alimentacdo inadequada. Porém o mais importante é o fortalecimento do vinculo entre a
gestante e a nossa equipe, de forma que a ela sente-se minimamente amparada nesse
momento da vida marcado por grandes transformacdes e medos. Ela percebe que podera
contar com o apoio da UBS diante de quaisquer intercorréncias do periodo gravidico e para
0 cuidado orientado do futuro bebé.

Infelizmente ndo sdo todas as gestantes acompanhadas pela Estratégia de Salde da
Familia (ESF) que comparecem regularmente aos encontros do “Bebé a Bordo”. Para
melhorar a aplicabilidade desse grupo precisamos ampliar para 100% a participacdo das
mulheres! Tentamos contornar esse problema com encontros cada vez mais dinamicos -
que fogem aos padrdes magantes das palestras - alem de sorteio de brindes e lanches. Nao
recebemos apoio da gestdo para a concretizagdo dos eventos, o que dificulta a aquisigéo

dos materiais necessarios para o éxito da acdo. Todos 0s recursos sdo custeados pelos




membros da UBS! Mais uma vez: ndo conseguiriamos manter o grupo sem a integracdo da
equipe!

A principal dificuldade para manter o grupo em funcionamento € a demanda excessiva
por atendimento individual. E dificil encontrar espaco na agenda dos profissionais,
inclusive os do NASF-AB, para realizar o encontro. Além disso, muitos usuarios
questionam a realizag¢do da reunido pois defendem que ¢ um desperdicio “perder” um turno
de consulta médica e de enfermagem. H& muito trabalho pela frente para sensibilizar a

populacdo de que a ESF ndo se resume a atendimento médico, exames e remédios...







CAPITULO IV: O desafio de trabalhar a satide mental em uma rede fragmentada

A prevaléncia de transtornos mentais na populacdo € elevada. Cerca de 3% da
populacdo brasileira apresenta algum transtorno mental severo e persistente. Esses
problemas acarretam prejuizo a qualidade de vida dos individuos e podem levar a
incapacidade de longa duracdo (SANTOS, 2010). Para responder de forma efetiva as
necessidades em salde mental, a Estratégia de Salda da Familia (ESF) deve estar
capacitada e organizada para prover um cuidado integral ao individuo, trabalhando de
forma articulada com os demais pontos da rede de saude mental.

O cuidado em saude mental é um desafio para as equipes de saude da familia!
Muitas vezes, estamos completamente despreparados para prover a melhor assisténcia a
esses usuarios, seja por preconceito, despreparo técnico, limitado tempo de consulta ou até
“falta de paciéncia”. Como consequéncia, assistimos a um crescimento exorbitante de
usudrios dependentes de psicotropicos!

As acdes desempenhadas por nossa equipe no campo da salde mental séo timidas!
A maioria dos individuos em sofrimento psiquico procura a UBS principalmente para
renovar receita de psicotrépicos. Muitos sdo usuarios cronicos que creditam ao
medicamento a Unica possibilidade de alivio para suas angustias. Atualmente, o usuério de
psicotrépicos é sempre avaliado pelo médico toda vez que necessita renovar sua receita.
Nessa consulta, busca-se avaliar o grau de controle da comorbidade, a adesdo ao
tratamento ndo farmacol6gico e a possibilidade de desmame dos medicamentos. Antes de
iniciar as atividades na equipe, 0 usuario tinha sua receita transcrita pela enfermagem e
carimbada pelo médico sem nenhuma avalia¢do! Essa estratégia foi adotada ao longo de
muitos anos para “ampliar” o nimero de vagas de atendimento e “desafogar” o trabalho do
profissional médico. Muitos individuos ficavam anos sem retornar ao especialista para
reavaliacdo, pois acreditavam que tais medicamentos seriam para toda vida!

Um novo olhar sobre a satde mental vem se desenvolvendo a cada dia em nossa
equipe. Diante da necessidade de melhorar a assisténcia nesse cenario, estamos priorizando
0 atendimento do usuario em sofrimento psiquico, da mesma forma que priorizamos a
atencdo as gestantes, diabéticos e hipertensos. Reservamos diariamente vagas para esse
grupo de individuos, seja como demanda livre ou como demanda programada. Preferimos
ndo “rotular” o atendimento ao portador de transtorno mental com denominag¢des como

“Dia da Saude Mental”, pois entendemos que essas terminologias sdo estigmatizantes e




podem afastar os usuarios por medo de discursos preconceituosos, da mesma forma que
acontece entre os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que sdo vistos (e
discriminados) pela comunidade como “loucos”. Também preferimos nao estabelecer
agendas rigidas para o usuario em sofrimento psiquico, pois acreditamos que uma
descompensacdo emocional pode ocorrer a qualquer hora e em qualquer dia da semana.
Negar o atendimento nesse momento oportuno, por nao ser o dia especifico daquele tipo de
consulta, pode levar a mais sofrimento emocional e quebra do vinculo usuario - ESF.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo elementos estratégicos para
melhoria da assisténcia em saude mental. Esses profissionais podem contribuir com a
identificacdo na sua microarea de individuos em sofrimento psiquico que muitas vezes ndo
buscam atendimento por preconceito ou desconhecimento da doenca. Realizar essa
captacdo de forma precoce pode oportunizar melhores resultados terapéuticos. Os ACS
também foram orientados a identificar e registrar os usuarios cronicos de psicotrdpicos,
para um melhor controle do uso desses medicamentos na comunidade.

Para compreender melhor a rede de saude mental do municipio e criar estratégias
de integracao entre 0s servicos, a equipe realizou uma reunido junto a direcdo do CAPS e
com a psicéloga do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF —
AB).

A rede de saide mental de Macau/RN ¢é construida a partir das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) com o apoio do NASF - AB, ambulatorios de psiquiatria e psicologia e pelo
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). A rede parece fragmentada,
com cada elemento trabalhando de forma individualizada e desarticulada.

A Unica psicologa do NASF - AB, responsavel por vérias equipes da cidade, nao
consegue responder a demanda por tratamento psicoterapico, de forma que indmeros
individuos ndo tém o devido atendimento e acabam por recorrer ao uso de psicotropicos,
muitos se tornando dependentes desses. O NASF - AB, superlotado com uma rotina de
atendimentos individuais, acaba por ndo fornecer o devido apoio “pedagdgico” a equipe na
construcdo de projetos terapéuticos singulares ou trabalhos em grupo.

Os usuarios com transtornos mentais moderados/graves identificados pela ESF sdo
encaminhados aos servigos especializados (ambulatorios ou CAPS), mantendo-se o
vinculo com a UBS para um cuidado compartilhado. Porém muitos usuarios ndo
conseguem atendimento nesses locais, devido a superlotacdo dos servigos. Além disso, a

contrarreferéncia muitas vezes nao é respondida, criando uma verdadeira lacuna de




informagdes importantes para o0 acompanhamento do individuo: até quando ele devera usar
a medicagdo? Quando deve retornar ao especialista? Qual seu diagndstico?

Para exemplificar o cuidado em saude mental provido por nossa equipe, cita-se o
caso de uma mulher de 65 anos, aposentada, acamada ha cerca de 1 ano devido a sequela
de Acidente Vascular Encefélico, que vinha apresentando sintomas depressivos nos
ultimos meses, como tristeza, choro facil, anedonia, tendéncia ao isolamento social, além
de sonoléncia excessiva e diminuicao do apetite. O ACS, ao identificar a situacdo da idosa,
agendou de imediato uma visita domiciliar. A avaliagdo médica definiu o diagndstico de
depressdo maior, sendo iniciado tratamento medicamentoso e agendado visita domiciliar
da psicdloga do NASF - AB. Infelizmente, o tratamento psicoterapico ndo foi iniciado até
0 presente momento, pois a agenda da psicologa esta lotada, além da dificuldade logistica
de transportar a profissional para consultas no domicilio. A usuaria segue em
acompanhamento com a equipe, apresentando melhora parcial do quadro, o que motivou
encaminhamento para avaliacdo especializada no ambulatério de psiquiatria.

Pode-se observar que a superlotacdo dos servicos e a falta de articulacdo entre a
ESF e os demais pontos da rede de saude mental contribuem para um cuidado
fragmentado, sob risco de ndo produzir transformacdes efetivas na vida do usuério e na
superacdo da doenca. Para mudar esse cenario € necessario, acima de tudo, vontade
politica em promover uma melhor integracdo entre os servicos de salude mental do

municipio.







CAPITULO V Caracterizacio da assisténcia a Satide da Crianca na UBS Centro:
desafios e potencialidades

A assisténcia a saude da crianca provida na UBS Centro vem se modificando
desde o inicio do meu trabalho na equipe. Inicialmente, trabalhava-se com agendamento
livre, destinando as vagas de atendimento medico para usuarios que procurassem a unidade
com queixas agudas ou para acompanhamento de comorbidade crénica. Como discutido no
capitulo I, a equipe se organizava de forma tradicionalista, destinando a atencdo do medico
somente para aqueles que consideravam doentes. As a¢des de promocdo e prevencao a
salde, até eram desenvolvidas de forma efetiva, porém sem a participacdo do médico.

Da mesma forma, as criancas eram levadas ao médico somente se apresentassem
algum problema agudo ou demanda dos pais por exames laboratoriais e estimulantes de
apetite, por exemplo. N&o havia espaco para consultas de puericultura na agenda do
médico. Estas eram realizadas apenas pela enfermeira, numa tentativa de ampliar o nUmero
de vagas para consulta médica.

Diante da necessidade de expandir as agdes do médico para a além do adoecimento
infantil, reorganizamos a agenda de forma a reservar vagas de atendimento semanal ou
quinzenal para consultas regulares de puericultura, as quais ocorrem de forma intercalada
com a enfermeira.

Nossas consultas de puericultura sdo destinadas apenas as criangas de até 2 anos,
contrariando as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Pediatria que orienta o
acompanhamento regular até a adolescéncia. O atendimento visa basicamente avaliar as
condicdes de saude do lactente quanto ao crescimento e desenvolvimento, promover o
aleitamento materno e orientar os pais em relacdo aos cuidados com a crianca.

O registro do crescimento e desenvolvimento é realizado em cada consulta, tanto na
caderneta de saude da crianca quanto no prontuario. A caderneta é nossa aliada na
avaliacdo dos bebés, pois permite averiguar o ganho pondero-estatural e as habilidades
motoras e comportamentais da crianga ao longo do acompanhamento, permitindo
identificar facilmente desvios da normalidade que requeiram uma avaliagdo especializada.

Nosso atendimento de puericultura segue as orientacfes do Caderno de Atencao
Bésica nimero 33: SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO.
A participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também é fundamental

para melhoria da assisténcia a saude infantil. Eles foram orientados a identificar (e




registrar), em suas respectivas areas, todas as criangas com até 2 anos, bem como a data da
ultima consulta e sua situagdo vacinal. Bebés com consultas atrasadas e em situagdes de
vulnerabilidade social tém prioridade no agendamento.

A equipe também mantém registros regulares de criangas com vacinacao
atualizada. Porém as informacdes sobre estado nutricional, teste do pezinho e outros testes
de triagem neonatal sdo feitos apenas em prontuério e na caderneta de salde da crianga,
ndo havendo um registro unico que permita mapear facilmente esses dados.

Durante as consultas de pre-natal, conforme discutido no capitulo Ill, as futuras
mamé&es sdo orientadas a trazer seus bebés para um acompanhamento regular na UBS. O
vinculo construido nesse momento é fundamental para o sucesso das consultas regulares de
puericultura.

A preocupacdo em fortalecer o aleitamento materno motiva a equipe a trabalhar o
assunto com as mamaes desde o pré-natal, principalmente através dos encontros do “Bebé
a Bordo”, nosso grupo de gestante. O apoio & amamentagdo também ¢é oferecido em cada
consulta de puericultura, a fim de diminuir a incidéncia de desmame precoce e a
introducdo de leite de vaca no primeiro ano de vida.

Apesar das inumeras limitagdes operacionais, representada principalmente por uma
demanda excessiva, a equipe vem consolidando estratégias de promocao e preven¢do no
ambito da salde da crianca. A incorporacdo da puericultura na agenda do médico e a
integracdo da equipe na busca e no registro das informacGes de saude das criangas sao
avangos importantes conquistados ao longo de nossa caminhada. Ainda ha muito que
melhorar, como por exemplo, estender a puericultura além dos 2 anos, garantindo
acompanhamento regular de pré-escolares e escolares e construir uma maior integracao
com o Programa Salde na Escola. Porém, acredito que estamos trilhando por um bom

caminho...







CAPITULO VI: O desafio das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na minha
Unidade de Saude

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) adquirem importancia social em
razdo de sua elevada prevaléncia, impacto significativo na morbimortalidade e altos custos
aos sistemas de salde. Segundo dados da OMS, citado por Malta et.al. (2017), 70% de
todos os 6bitos no mundo se devem a esse grupo de doencas. Para responder de forma
adequada as DCNT, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem importancia estratégica a
medida que oferece o primeiro contato e garante a longitudinalidade e a integralidade do
cuidado. Na nossa UBS, o servico foi estruturado para priorizar o atendimento de
individuos com diagndstico de hipertensdo arterial sistérmica e diabetes mellitus, por meio
do programa HIPERDIA.

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Centro realiza atendimento semanal de
individuos hipertensos e diabéticos, para os quais sdo reservadas vagas em dois turnos da
semana. As consultas sdo realizadas pelo médico e pela enfermeira, adotando-se as
orientacdes do Caderno de Atencdo Basica nimero 36 e 37. Os usuarios sdo inicialmente
acolhidos pela técnica de enfermagem, onde sdo verificados os sinais vitais e as principais
medidas antropomeétricas (peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal).

As consultas de enfermagem que outrora eram destinadas a simples “renovacao de
receitas” (que seriam carimbadas pelo médico sem qualquer avaliagdo), hoje foram
reestruturadas no sentido de fortalecer o tratamento ndo medicamentoso e dar suporte ao
médico nas situacdes que demandam maior tempo de consulta, como avalia¢do do indice
tornozelo-braquial, cuidados com pé diabético e orientacdes quanto a aplicacdo de insulina.
Em toda consulta, buscamos identificar os principais fatores de risco cardiovasculares -
tabagismo, sedentarismo, dietas inadequadas e uso abusivo do alcool — e orientar nossos
usuarios quanto as modificacdes do estio de vida necessarias para o enfrentamento das
DCNT.

O apoio matricial do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), principalmente da nutricdo, se configura através de consultas individuais
destinadas aos individuos que vivem com DCNT e que ndo atingiram as metas glicémica,
lipidica e/ou pressorica ou necessitam de orientacdo nutricional para perda ponderal. O
apoio do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) também é
oferecido aos usuéarios tabagistas e etilistas, quando necessario.

As principais dificuldades enfrentadas pela equipe no controle das DCNT sao:




e Embora a UBS disponha de registros de usuarios hipertensos e diabéticos de cada
microarea, ndo realizamos busca ativa de individuos com consultas atrasadas;

e O tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com hipertensdo arterial
sisttmica e/ou diabetes € superior a 10 dias, em razdo da elevada demanda
(conforme discutido em capitulos anteriores).

e O rastreamento da retinopatia diabética e hipertensiva nao é realizado na unidade,
pois ndo dispomos de oftalmoscopio. Os usuarios sdo referenciados a outros pontos
da rede, porém a maioria ndo consegue avaliagdo com especialista;

e Acdes de orientacdo comunitéria sobre alimentagdo saudavel e prética de atividade
fisica raramente conseguem ser incorporadas na rotina da UBS em razdo,
principalmente, da elevada demanda por atendimentos individuais. Também néo
conseguimos construir grupos de educacdo em salde para usuarios tabagistas ou

com sobrepeso/obesidade.

Embora os desafios sejam inumeros, acredito que a assisténcia aos usuarios
portadores de DCNT provida por nossa UBS tem se fortalecido a cada dia. A integracéo da
equipe é o principal ponto positivo, pois permite o enfrentamento das condi¢des cronicas
de maneira otimizada e sem demandar grandes recursos tecnoldgicos. Estratégias
aparentemente simples como a captacdo do usuario (primeiro contato), monitoramento
continuado do peso e da pressdo arterial (longitudinalidade do cuidado) e
responsabilizacdo dos individuos no combate aos fatores de risco (promocéo e prevencdo),
podem se traduzir em um melhor controle das comorbidades e reducdo da

morbimortalidade.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

INTERVENCAO | RESUMO RESULTADOS PLANO DE
CONTINUIDADE

A reunido em | A histdrica visdo da atuacdo | Conhecimento da | Organizagéo de

equipe como | médica restrita ao | AMAQ e do PMAQ | reunifes quinzenais
estratégia de | atendimento clinico | pela equipe; para estruturacao do
Melhoria do | individual é inconcebivel na | Perceber o médico | planejamento,
Acesso e da | atual estruturacdo da ESF. O | enquanto membro | avaliacdo das acdes
Qualidade  da | médico, enquanto membro da | ativo  da  equipe, | € construcdo de
Atencéo equipe, deve  participar | eliminando a | melhorias.

ativamente do planejamento | tradicional concepgao

das acbes e do processo de | de que seu trabalho se

trabalho, no sentido de | restringe ao

construir ~ melhorias  no | atendimento  clinico

atendimento a comunidade. | individual,

Nessa intervencao, buscou-se

implementar um programa

periodico de reunido de

equipe para identificar falhas

e propor melhorias com base

nos indicadores do PMAQ.
Caracterizagdo | A organizacdo da demanda é | Reconhecer a | Pretende-se  criar
da demanda | essencial para a efetivacdo de | necessidade de | protocolos para
espontanea e | um bom trabalho na ESF, | priorizar 0 | organizacao do
programada e o | principalmente quando a | atendimento aos | fluxo de usuérios
desafio de lidar | procura por atendimento | grupos de  maior | que buscam
com uma | suplanta a capacidade de | vulnerabilidade atendimento como
procura maior | resolugdo da equipe. Nessa | clinico-social, demanda
que a oferta intervencao, buscou-se | Perceber a | espontanea.

compreender o perfil de | inadequagdo do perfil

problemas que configuram a
demanda  espontdnea e
programatica. A assisténcia
provida por nossa UBS se

concentra, principalmente, na

de demanda
espontanea,
representada
basicamente por

situacdes passiveis de




demanda programatica (80%

dos atendimentos). A
demanda  espontdnea  é
preenchida

predominantemente por
condicdo ndo emergencial,

como renovacao de receitas.

agendamento, as quais
comprometem 0
acesso do usuério com
condicdo aguda;

Reconhecer a
incapacidade de
responder a demanda,
diante do elevado
nimero de usuarios na
area adscrita, evitando
frustracOes e
sobrecarga dos

profissionais.

Assisténcia a
saude da mulher
na UBS Centro

A UBS Centro desempenha
inimeras a¢des no ambito da
satde da  mulher. A
assisténcia ao planejamento
familiar esbarra na
dificuldade de acesso aos
métodos contraceptivos. A
assisténcia ao pré-natal prové
a salde

cuidado integral

materna, com  consultas
regulares e atividades de
educacdo em saude, junto ao
grupo de gestantes “Bebé a
bordo”. O principal desafio é
a dificuldade de acesso aos
exames complementares,
conforme rotina preconizada
pelo Ministério da Satde. A
demanda excessiva prejudica
a realizacdo de encontros

regulares do “Bebé a bordo”.

A experiéncia com 0

grupo de gestantes
trouxe melhorias na
assisténcia  pré-natal:
aumento da
assiduidade nas
consultas, maior
participacéo dos

companheiros, reducéo
do sedentarismo e do
desmame precoce,
além do fortalecimento
do vinculo gestante-

equipe.

Manter o]
funcionamento do
grupo de gestantes,
com encontros
regulares a cada 2

meses.




O desafio de | As acbes em saude mental | Conhecer a rede de | Pretende-se
trabalhar a | sdo pouco expressivas na | saide  mental  de | melhorar a
saude mental em | rotina de nossa equipe. A | Macau; integragdo entre 0s
uma rede | maioria dos individuos em | Reconhecer a | servicos com a
fragmentada sofrimento psiquico procura | necessidade de maior | criagdo de fluxos de

a UBS principalmente para | integracdo entre os | referéncia e

renovar receita de | servicos, a fim de | contrarreferéncia.

psicotropicos. A rede de | produzir intervencgdes

salde mental de Macau/RN é | significativas no

construida a partir das | campo da  salde

Unidades Basicas de Saude | mental.

(UBS) com o apoio do NASF

- AB, ambulatérios de

psiquiatria e psicologia e

pelo Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas

(CAPS AD). A superlotagéo

dos servicos e a falta de

articulacdo entre a ESF e 0s

demais pontos da rede de

salde mental contribuem

para um cuidado

fragmentado.
Caracterizacdo | A assisténcia a saude | Incorporagédo da | Manter 0
da assisténcia a | infantil vem se | puericultura na | acompanhamento
Saude da | modificando na nossa | agenda do médico e | infantil, de forma
Crianca na UBS | o ine. Antes, as criancas | integracdo da equipe | 941" com
Centro: desafios eram levadas ao clinico [na busca e no pa’rti.cipagéo do
° somente se apresentassem | registro das medlco;-
potencialidades Expandir a

algum problema agudo, | informagdes de

ndo havia espaco para
consultas de puericultura
na agenda do médico.

Diante da necessidade de

saude das criancas.

puericultura  além

dos primeiros 2
anos de vida;

Integrar a
participacdo do




expandir as acOes desse
profissional para além do
adoecimento infantil,
reorganizamos a agenda de
forma a reservar vagas de
atendimento semanal ou
quinzenal para consultas
regulares de Crescimento e

Desenvolvimento.

médico

atividades

em
do

Programa de Saude

na Escola.

O desafio das
Doencas
Cronicas  Néo
Transmissiveis
na minha

Unidade de

Saude

As DCNT tém

significativo na

impacto

morbimortalidade,
demandando estratégias
efetivas para rastreamento e
A UBS Centro

prioridade no

controle.
oferece
agendamento e consultas

regulares para esse grupo,

garantindo a
longitudinalidade do
cuidado. O  NASF-AB

contribui principalmente com
atendimentos individuais. O
principal desafio é
representado pela demanda
excessiva que prejudica o
agendamento  de  novas

consultas e a realizacdo

regular de atividades de

educacdo em saude.

Reconhecer a
incapacidade de

responder a demanda

excessiva de
individuos com
DCNT;

Reconhecer a
necessidade de
ampliacéo da
assisténcia aos
individuos com

DCNT, para além do
atendimento

individual.

Pretende-se
protocolos
priorizacdo
individuos
DCNT de

criar
para

dos
com

risco

maior risco clinico-

social;







CONSIDERACOES FINAIS

e Um programa periddico de reunido de equipe é fundamental para a melhoria da
atencdo e deve fazer parte da rotina dos servicos de atencdo primaria, uma vez que
constitui elemento chave para avaliagdo das acgdes, identificacdo de falhas e
construcdo de melhorias;

e A assisténcia oferecida pela UBS Centro é representada principalmente pela
demanda programatica, buscando-se prover cuidado integral e longitudinal aos
grupos prioritarios, como gestantes, lactentes, portadores de DCNT e individuos
em sofrimento psiquico; a demanda espontanea é representada basicamente por
usuarios que necessitam renovar suas receitas, dificultando o acesso de pacientes
com queixas agudas. Observa-se a necessidade de criacdo de protocolos para
organizacdo do fluxo dos usuarios que buscam atendimento no dia. O namero
excessivo de individuos da area adscrita prejudica de forma significativa a equipe -
com sobrecarga dos profissionais - e 0 acesso oportuno aos atendimentos
individuais;

e No0sso grupo de gestantes — “Bebé a Bordo” — permitiu o fortalecimento do vinculo
usuaria-ESF e trouxe melhorias na assisténcia pré-natal, propiciando um aumento
na assiduidade das consultas, maior participacdo dos companheiros e reducdo do
sedentarismo. Também & corresponsavel pelo sucesso das consultas de
puericultura;

e A rede de satde mental de Macau/RN € construida a partir das Unidades Basicas
de Saude, NASF - AB, ambulatérios de psiquiatria e pelo Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). A falta de articulacio entre a ESF e os
demais pontos da rede propicia um cuidado fragmentado, dificultando a assisténcia
integral ao paciente em sofrimento mental. A construgdo de fluxos de
contrarreferéncia pode amenizar esse problema. Da mesma forma, a demanda
excessiva traz a superlotacdo dos servicos e prejudica a assisténcia aos usuarios;

e A assisténcia a saude infantil deve ser ampliada para além do adoecimento infantil,
de forma que o acompanhamento regular de CeD também é dever do médico.
Reconhecemos a necessidade de expandir a puericultura além dos primeiros 2 anos

de vida e promover maior integrar com o PSE;




e A UBS Centro oferece prioridade no agendamento para portadores de DCNT,
garantindo a longitudinalidade do cuidado. O principal desafio € representado pela
demanda excessiva que prejudica 0 acompanhamento periédico — em intervalos
oportunos - e a realizacao regular de atividades de educagdo em saude.

e As microintervencOes realizadas até o presente momento serviram, especialmente,
para superar a visao “medicocéntrica” historicamente construida no imaginario da
equipe e da comunidade. Acredito que a partir de agora se percebera a atuagéo do
médico como mais um membro colaborativo do processo de planejamento e ndo apenas

um profissional voltado, exclusivamente, para o atendimento clinico individual e a

medicalizacéo.
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