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A EQUIPE DA UBS EDUARDO SOUZA SANTOS L.



RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cenario de pratica da Unidade Basica de Saude da Familia
Eduardo de Souza Santos I em Sao Miguel das Matas, no Estado da Bahia, no Programa Mais
Médicos para o Brasil. Os objetivos das intervengdes foram: organizar o fluxo do atendimento
aos usudrios; mostrar a importancia da aten¢do as criangas nas suas diversas fases de
desenvolvimento; e identificar as Doencas Crdonicas Nao Transmissiveis mais prevalentes. Os
planejamentos das agdes foram realizados através de reunides sistematicas da equipe de saude
e analise de livro de registros da unidade de saude. As atividades aconteceram a partir de rodas
de conversa no sentido de praticar um atendimento mais justo, igualitario e humanizado aos
usuarios. Foram intervengdes que, para €xito completo, ndo dependem somente da equipe de
satde local, mas da articulacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e os niveis Estadual e
Federal.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Atencao Primaria a Satde; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Z

Sao Miguel das Matas € um municipio do estado da Bahia com populacdo estimada, em 2020, em 11.704
habitantes e esta localizado no Vale do Jiquirica.

O cenario de atuacdo é na Unidade Basica de Salude (UBS) Eduardo Souza Santos |. Sdo duas equipes compostas
com: enfermeira; médico; dentista; cinco Agentes Comunitédrios de Saude (ACS); recepcionista; técnico de enfermagem;
técnico em saude bucal; e um agente de limpeza.

O municipio, em sua zona urbana, s6 dispde dessa UBS e possui um hospital com 20 leitos que nao atende a todos
0s usuarios do SUS, como também nao possui plantonista todos os dias. Os casos de urgéncia e emergéncia sao
encaminhados ao Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus, distante em 70 km do municipio.

As areas escolhidas para intervengcao foram: acolhimento as demandas espontédnea e programada; atencdo a
salide da crianca (crescimento e desenvolvimento); e controle das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

A intencao das intervengdes foi praticar um atendimento mais justo, igualitdrio e humanizado ndo sé para os
usuarios da UBS, bem como do municipio. Sao intervencdes que, para éxito completo, ndo dependem somente da equipe
da UBS e muito mais da Secretaria Municipal de Saude e dos niveis Estadual e Federal.

Assim, entre os objetivos propostos, respectivamente, constam: organizar o fluxo do atendimento aos usuérios da
UBS, para que seja possivel ofertar um servico de qualidade; mostrar a importancia da atencdo as criangas nas suas
diversas fases de desenvolvimento, buscando uma forma mais resolutiva e competente; e identificar as DCNT mais
prevalentes na UBS, no sentido de minimizar os danos causados por essas doencgas, atuando na reducao de seus fatores
de risco.

Portanto, este Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Saude da Familia estd organizado, nas secdes

seguintes, no formato de trés relatos de experiéncia.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O DESAFIO DA ORGANIZACAO DAS DEMANDAS ESPONTANEA E
PROGRAMADA NA UBS EDUARDO SOUZA SANTOS EM SAO MIGUEL DAS
MATAS (BA)

Introducao

Este relato visa mostrar a importancia da organizacdo do fluxo de atendimento aos
usudrios de uma Unidade Basica de Satde (UBS) através do equilibrio entre as demandas
programada e espontanea (livre), principalmente em relacdo as situagdes agudas.

O Caderno de Atencdo Basica n ° 28, do Ministério da Satde, traz alguns conceitos

importantes, da seguinte forma:
1. a) Agenda programada para grupos especificos:

"abrange o atendimento de pessoas previsto nas agoes programaticas, cuja periodicidade
de acompanhamento também deve se pautar pela avaliacdo de risco e vulnerabilidade. Essas
pessoas ndo devem disputar as vagas de seu acompanhamento no acolhimento, sendo
necessdrio que ja saiam de uma consulta com a marcagcdo de seu retorno, com hora e data
definidas, inclusive intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de enfermagem
(sai do consultdrio do médico ja com a marcagdo do retorno para a enfermeira garantido, ¢
vice-versa)' (BRASIL, 2013, p.35);

1. b) Agenda de atendimentos agudos:

"identificados a partir do acolhimento da demanda espontinea, estejam ou ndo ja
inseridos em acompanhamento programado, os usudrios deveriam ser atendidos, de
preferéncia, de acordo com a estratificacdo de risco” (BRASIL, 2013, p.35).

E muito importante a organizagdo do atendimento de maneira justa, igual e objetiva. O
equilibrio dessas demandas condiciona a otimizagdao do atendimento, evitando: reclamacgoes;
filas; atritos no servigo da recepcdo; e oferece um servigo organizado, diminuindo as
necessidades da comunidade. Para tanto ¢ importante que esse servico implantado seja
resolutivo.

Na UBS existe uma demanda espontdnea muito acentuada, o que ocasiona inimeros
atritos por conta da necessidade de atendimento ao usuério, que muitas vezes nao entende que
o profissional precisa ter um limite no nimero de atendimentos por turno para que possa,
assim, ofertar um servigo de qualidade, sem pressdo e constrangimento. Justifica-se, com isso,

esse estudo, para a implantacdo e organizagdo no servico, das demandas espontinea e
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programada.

Essa microintervengdo tem o objetivo de organizar o fluxo do atendimento aos usudrios
da UBS, para que seja possivel ofertar um servigo de qualidade, sem filas, queixas ou tumultos
no servico da recepcao. E, da mesma forma, proporcionar aos profissionais e trabalhadores de
saude turnos sem excessos de atendimentos, racionalizando as situagcdes que os usuarios
apresentam, oferecendo um atendimento igualitario, gentil e respeitoso, para que os mesmos se

sintam acolhidos e satisfeitos.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma microintervengao realizada na UBS Eduardo
Souza Santos no municipio de Sdo Miguel das Matas (BA), localizado no Vale do Jiquirica e
que possui uma populagdo estimada em 2020 ¢ de 11.704 habitantes.

A equipe de saude da UBS ¢ composta por um médico, uma enfermeira, um odontélogo,
cinco agentes comunitarios de satde, um agente de portaria, um auxiliar de servico
odontoldgico, duas técnicas de enfermagem, e um agente de limpeza. O publico-alvo da acao
foi composto pelos componentes da equipe e gestores, com reflexo dos desdobramentos para
todos os usuarios da zona urbana da cidade, uma vez que a cidade dispde apenas dessa UBS.

A interven¢do aconteceu na primeira quinzena do més de fevereiro do ano de 2021,
através de reunides sistematicas para diagnostico situacional e planejamento estratégico.
Contribuiram com a microintervencao: a equipe da UBS, representantes da Secretaria
Municipal de Satude e a Coordenadora de Atencao Basica. Foram utilizados como instrumento
para a coleta de dados o livro de registro de atendimentos da Unidade e a ferramenta de
Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ-AB),
conforme Brasil (2012).

Resultados

A populacdo assistida pela UBS ¢ de aproximadamente 3519 pessoas. Foi identificada
uma demanda espontdnea acentuada e sem controle por parte da equipe e da Secretaria
Municipal de Saude, resultando em turnos muito cheios de pacientes e muita reclamacdo por
parte dos usuarios. Notou-se que a solu¢do do problema ndao dependia somente da
Coordenacao da UBS, exigindo, para enfrentamento adequado, um maior empenho e parceria
dos demais gestores municipais, responsaveis pela conducdo maior da organizagdo do
atendimento, no contexto local.

Seria valida a contratagdo de mais um médico para que o atendimento seja realizado de

maneira igual, humanizado e muito bem oferecido aos pacientes. Foi verificado que nao existe
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o programa de Hiperdia (que cadastra e acompanha pessoas com hipertensdao ¢ diabetes),
necessario para que os pacientes hipertensos e diabéticos tenham a garantia de atendimento
longitudinal, salvo em casos de urgéncia e emergéncia. Também ¢ necessario implantar o
acompanhamento feito por parte do médico as criangas e recém-nascidos, para atengdo a Satude
da Crianga, bem como garantir a assisténcia ao Puerpério.

Infelizmente, no contexto local, a implementacdo dessas agdes nao depende apenas da
Secretaria Municipal de Saude, mas, também da articulagao com as esferas Estadual e Federal.

As melhorias dependerdao da minimizagdo das fragilidades percebidas sendo, ainda,
necessario continuar o processo de implantacdo/organizacdo das demandas programada e
espontanea, tipo: agendar o atendimento didrio; diminuir a quantidade de pacientes por turno;
discutir a possibilidade de oferta maior de profissionais médicos; priorizar os casos/situacoes
mais necessarios; implantagdo da demanda programada e dos grupos operativos; limitar o
numero de atendimentos por turno de até dez pacientes; dar prioridade a idosos, hipertensos,
diabéticos e gestantes; implantar o hiperdia; acompanhar o puerpério; integrar a puericultura
na rotina; e organizar o atendimento as criangas em idade escolar.

Espera-se, com o avango dos resultados, uma mudanga na qualidade do servigo, para que
0 usudrio se sinta seguro, confiante, esclarecido e bem orientado por parte da equipe da UBS.

Consideracoes finais

Uma vez implantado e efetivado o atendimento através da demanda programada e
espontanea, principalmente para solucionar as intercorréncias, assegurado pela articulagdo com
Secretaria Municipal de Satde, ¢ necessario o esclarecimento a populagdo usudria do servigo,
para conscientiza-los de que essa pratica traz melhoria no atendimento e na qualidade no
servico. Isso podera ser feito, por exemplo, através de palestras realizadas em sala de espera.
Esta melhoria vai abranger o atendimento de toda a equipe visando um servi¢o mais resolutivo.

Apo6s reunido com a Coordenadora da Atengdo Bésica e com a Secretaria Municipal de
Satde foi iniciada a implantagdo desta forma de organizagdo de demandas. Espera-se a
continuidade e o sucesso na nova medida de oferecimento de um atendimento mais igualitario,
humanizado e, por vez, menos cansativo ao médico, a enfermeira e a toda a equipe. Porém,
ainda ndo ha um posicionamento no que se refere a contratacdo de mais um profissional
médico. Destaca-se, ainda, entre as limitagdes, a falta de recursos municipais para o completo
€xito da microintervencao.

Assim, com a continuidade das acgdes propostas, o atendimento tende a melhorar,
oferecendo menor numero de consultas por turno, maior tempo de escuta, reducdo de
reclamacdes e maior grau de satisfagdo por parte do usudrio quando for esclarecido sobre o

novo processo de trabalho.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O DESAFIO DA ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA
UBS EDUARDO SOUZA SANTOS EM SAO MIGUEL DAS MATAS (BA)

Introducao

A taxa de mortalidade infantil (menores de um ano de idade) vem diminuindo com a
passagem das décadas no Brasil, devido as a¢des que minimizam a pobreza, e também pela
ampliacdo da cobertura da estratégia de Satide da Familia e a varios outros fatores. As mortes
infantis passaram de 47,1 a cada 1.000 nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010 (BRASIL,
2012).

Apesar disso, o objetivo de garantir a toda crianga brasileira o direito a vida e a saude
ainda ndo foi alcancado, pela persisténcia de desigualdades regionais e sociais que sao
inaceitaveis na atualidade. Ademais, 66,8% das mortes infantis no primeiro ano de vida
ocorrem no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a maior parte delas no primeiro dia de
vida. Logo, existe uma quantidade expressiva de mortes por causas evitaveis por acdes dos
servigos de saude, a exemplo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL,
2012).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA diz que criangas ¢ adolescentes devem ter
o seu direito a vida e a satde protegido com prioridade pela familia, pela comunidade, pela
sociedade em geral e pelo poder publico (governantes ¢ autoridades publicas). As criangas t€ém
primazia para receber protecdo e socorro em qualquer circunstancia. Tém também o direito de
serem atendidas com precedéncia pelos servigos publicos ou de relevancia publica. Além disso,
o ECA diz que nenhuma crianga ou adolescente sofrerda qualquer forma de negligéncia
(descuido, desleixo, menosprezo) e discriminacdo. Os governantes devem implementar
politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia (BRASIL, 1990).

A procura pelo servigo deste publico alvo € grande e necessita de uma atencao especial
por parte da equipe da UBS Eduardo Souza Santos em Sao Miguel das Matas (BA). O
atendimento feito pela equipe esbarra na falta de um pediatra, pois existe varios casos de
criangas com problemas cardiacos, renais, prematuros, desnutridos, que necessitam de
cuidados profissionais especificos.

Considera-se que seja algo facil de solucionar desde que haja o compromisso e interesse
dos gestores.

Todo e qualquer atendimento pediatrico mais complicado a equipe tem q encaminhar a
Policlinica do municipio de Santo de Antonio de Jesus, distante 70km, e que nem sempre tem

éxito por falta de vagas, ou até mesmo disponibilidade de transporte.
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Essa microintervencao teve o objetivo de organizar o fluxo do atendimento as criangas
atendidas e acompanhadas pela Unidade de Satde, visando mostrar a importancia da atengao
aos infantes nas suas diversas fases de desenvolvimento, buscando uma forma mais resolutiva

€ competente.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma microintervengao realizada na UBS Eduardo
Souza Santos, no municipio de Sao Miguel das Matas (BA), localizado no Vale do Jiquiriga.

A equipe de saude da UBS ¢ composta por um médico, uma enfermeira, um odontdlogo,
cinco agentes comunitarios de saide, um agente de portaria, um auxiliar de servigo
odontoldgico, duas técnicas de enfermagem, e um agente de limpeza.

O publico-alvo do estudo foram as criangas residentes no territdrio. A intervengao
aconteceu na primeira quinzena do més de fevereiro do ano de 2021, através de reunides
sistematicas para diagnostico situacional e planejamento estratégico.

Contribuiram com a microinterven¢do: a equipe da UBS; representantes da Secretaria
Municipal de Satde; e a Coordenadora de Atengao Bésica. O livro de registro de atendimentos

da Unidade foi utilizado como instrumento para a coleta de dados.

Resultados

Na UBS nao ha o programa de acompanhamento de criancas implantado, elas sdo
assistidas da mesma maneira que os demais (outros) usuarios apenas através de livre demanda.
Sabe-se que ha um numero acentuado de criancas portadoras de doengas cardiacas, renais,
prematuras e desnutridas que precisam ser acompanhadas por profissional nas areas especificas
€ o municipio nao dispde de recursos para contrata-los, ficando dependente de atendimento nas
policlinicas de outros municipios.

Seria de grande valia a contratacdo de um pediatra, pois muitos atendimentos a ele seriam
encaminhados. Este mesmo profissional iria avaliar a necessidade de uma outra referéncia, e s6
entdo identificada a necessidade, o paciente iria a procura do mesmo em outro municipio
pactuado.

Através da contratacdo de um profissional em Pediatria haveria uma noc¢ao mais real das
patologias e agravos deste publico. E assim, tracar estratégias para atendimento € minimizagao
destes agravos.

Vale ressaltar que a solucao deste problema nao depende da equipe da UBS, e sim, da
Secretaria Municipal de Satde.

Uma vez conseguida a contratacdo do referido profissional cresce a demanda, e a
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expectativa de resolutividade aumenta. Nesse contexto, caberia a equipe a realizagao de sala de
espera, para esclarecimento da implantacdo do servigo, e disponibilidade do profissional para
marcacao de consultas e atendimento.

A sala de espera ¢ a oportunidade de esclarecer duvidas sobre temas como: cuidados com
aleitamento materno x aleitamento artificial, higiene do bebé, cuidados com o cordao umbilical
(evitar o uso de métodos caseiros, alguns produtos corrosivos na inten¢do de cicatrizagdao do
coto), o acompanhamento e desenvolvimento da crianca, caderneta de vacinagdo, entre outros.
Nesse momento se identifica o grau de esclarecimento do seu publico, se adequa a linguagem e
traca estratégias rapidas para se fazer entender. Sendo este um importante instrumento de
entrosamento com a comunidade, exemplos de vivencias sdo trocados e alguns esclarecidos.

Espera-se a continuidade e sucesso na nova medida de contratagdo de um Pediatra e

oferecimento de um atendimento mais igual e humanizado.

Consideracgoes finais

Sendo implantado o servigo de atendimento pediatrico no municipio as criangas serdo
assistidas por profissional habilitado, sem a necessidade de deslocamento para um outro
municipio, evitando gastos, reduzindo riscos, ¢ o desgaste destes. Porém, como fator limitante,
tém-se a falta de recursos municipais, disponibilidade de profissional, e a colocagdo como

prioridade por parte da Secretaria Municipal de Saude.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

DESAFIO DA ORGANIZACAO DA ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA UBS EDUARDO SOUZA SANTOS EM SAO MIGUEL DAS
MATAS (BA)

Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morbidade,
mortalidade e de incapacidade nos dias atuais. Esse cenario ¢ desafiador para a Satde Coletiva,
além de funcionar como uma barreira para o desenvolvimento econdmico e social do pais. As
quatro principais DCNT sdo: doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
diabetes mellitus e neoplasias. Elas possuem fatores de risco em comum e que sdo
modificaveis, tipo: tabagismo; alimentagdo ndo saudavel (inadequada); sedentarismo e
inatividade fisica; e o uso abusivo de alcool (BRASIL, 2020).

Como determinantes sociais das DCNT, sdao apontadas as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso
a informagdo, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua prevencao
(BRASIL, 2011)

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio de
intervengdes amplas e custoefetivas de promogao de satide para reducdo de seus fatores de
risco, além de melhoria da atencdo a satude, detec¢ao precoce e tratamento oportuno (BRASIL,
2011)

Os trés componentes essenciais da vigilancia de DCNT sdo: a) monitoramento dos
fatores de risco; b) monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das doengas; € c)
respostas dos sistemas de saude, que também incluem gestdo, ou politicas, planos,
infraestrutura, recursos humanos ¢ acesso a servicos de saude essenciais, inclusive a
medicamentos (BRASIL, 2011).

O tratamento para diabetes, cancer, doengas do aparelho circulatorio e doenga
respiratoria cronica pode ser de curso prolongado, onerando os individuos, as familias e os
sistemas de satde. Os gastos familiares com DCNT reduzem a disponibilidade de recursos
para necessidades como alimentagdo, moradia, educacao, entre outras. A Organizagdo Mundial
da Saude estima que, a cada ano, 100 milhdes de pessoas sdo empurradas para a pobreza nos
paises em que se tem de pagar diretamente pelos servigos de saude (WHO, 2010c). No Brasil,
mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), gratuito e universal, o custo
individual de uma doenga cronica ainda ¢ bastante alto, em funcao dos custos agregados, o que

contribui para o empobrecimento das familias. Além disso, os custos diretos das DCNT para o
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sistema de satude representam impacto crescente. No Brasil, as DCNT estao entre as principais
causas de internacdes hospitalares (BRASIL, 2011).

Através desse estudo, procurou-se identificar as doencas cronicas ndo transmissiveis
prevalentes na UBS no sentido de minimizar os danos causados por essas doencas citadas e

atuar na reducao dos fatores de riscos comuns e modificaveis.

Metodologia

A microintervencao foi realizada no municipio de Sdo Miguel das Matas (BA).

Participaram da a¢do o médico, a enfermeira da UBS, e os agentes comunitarios de
satde. O publico-alvo da pesquisa foram pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis,
diretamente, e de maneira indireta, todos os usuarios da UBS.

A intervencao foi realizada na primeira quinzena do més de junho do ano de 2021. Para a

realizacdo da coleta foi utilizado o livro de registro de atendimentos da Unidade.

Resultados

A populacao assistida pela UBS ¢ de aproximadamente 3500 pessoas, foi observado um
numero acentuado de portadores de DCNT. A UBS nao dispde do programa de Hiperdia, o que
dificulta a identificagdo precisa dos pacientes portadores de hipertensdo arterial, e diabetes
mellitus. O que se espera conseguir com a implantacio do referido servico. Uma vez
implementado o Programa, ha a possibilidade de monitorar melhor os pacientes hipertensos e
diabéticos, realizar busca, orientar quanto a dieta hipossodica, uso de hipoglicemiantes e
adogantes. Explicar o uso correto da medicacao, substitui¢do quando for necessaria. Controle
rigoroso de glicemia, e mapa de pressao arterial.

O maior numero de pacientes portadores de DCNT’s sdo hipertensos e diabéticos. Seria
valida a contratacdo de um Cardiologista, assim como um Endocrinologista, porém devido a
falta de recursos essa hipotese por hora, torna-se dificil.

Com a implantacao do servico de Hiperdia, realizagdo de sala de espera e a contratacao
dos referidos profissionais se espera uma diminui¢do acentuada e o controle dessas doencas.

Quanto as neoplasias, o cancer de mama nas mulheres e o de prostata nos homens
representam um indice elevado e a sua maioria descoberta em fase tardia. Pode-se citar alguns
fatores agravantes para tal, como a falta de informacdo, o baixo nivel socio-cultural da
populagdo, a oferta diminuida de vagas para exames mais especificos, a dificuldade de
referenciar, a existéncia de poucos profissionais disponiveis na regido, o deslocamento
dificultoso.

A UBS necessita de referenciamento para os pacientes portadores de neoplasias, € meios
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para diagndstico precoce bem como tratamento dessas patologias.

No que se refere aos fatores modificaveis - sedentarismo, alimentagdo nao saudavel,
inatividade fisica, tabagismo e abuso de alcool, haverd a possibilidade de esclarecimentos da
populagdo. Pode-se convidar outros profissionais para participar da realizagdo e fortalecimento
da Sala de espera na UBS. O que vai representar um grande ganho para a satde do municipio.
Ac¢des de incentivo ao nao uso do tabaco ¢ uso excessivo de alcool mostrando o risco elevado

de complicacdes e agravos dessas substancias.
Consideracoes finais

Sendo realizada a implantacdo dos servigos supracitados, ¢ esperada uma melhora
sensivel no sentido de reconhecer, controlar e evitar os fatores modificaveis. E muito
importante a participacdo dos agentes comunitarios de saude na busca ativa dos pacientes e na
condug¢ao dos mesmos a Unidade Basica de Saude.

Com a utilizagdo dessas ferramentas ¢ almejada uma identificagdo precoce e controle
dessas doengas cronicas.

Através da realizacdo dessa microintervengdo, espera-se conseguir conscientizar a
populagdo da importancia do controle e prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis.
Torna-se necessaria a sensibilizagdo dos oOrgdos competentes para a contratacdo dos
profissionais citados, implantacdo do Hiperdia, disponibilidade de Nutricionista, e profissional
de Educacdo fisica, com intuito de reduzir o impacto dos determinantes de satide na evolucao
dessas doengas.

A maior limitacdo encontra-se na falta de recursos financeiros, por parte da Secretaria
Municipal de Satde. Na governabilidade da equipe, estdo sendo programadas as palestras em
sala de espera e a implantagdo do programa de cadastro, acompanhamento e atengdo aos

hipertensos e diabéticos (Hiperdia).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia do PEPSUS foi desenvolvido com o
intuito de aprimorar e atualizar os profissionais do Programa Mais Médicos para o Brasil, na
intencdo de ofertar um itinerario formativo integrado a um atendimento de qualidade e atual,
dando énfase aos problemas de saide das comunidades.

Durante a caminhada foram ofertados varios médulos com temas diversos, de interesse,
nao somente dos profissionais de saude, mas de melhoria da assisténcia prestada a populagao
em geral. Ao término de cada unidade foi realizada avaliagdo onde se comprovou o grau de
aproveitamento do profissional no referido tema.

Curso bastante proveitoso, enriquecedor, apresentando uma didatica de facil
entendimento, temas atualizados, rico em imagens e sem cansar o expectador. Experiéncia
bastante positiva.

Durante o percurso, foram selecionados trés temas para a confec¢do do Trabalho de
Conclusao de Curso, através de trés microintervengdes realizadas na UBS Eduardo Souza
Santos em Sao Miguel das Matas-BA: o desafio da organizagdo das demandas espontanea e
programada; o desafio da organizagdo da atencdo a saude da crianca; e o desafio da
organizacao da atengdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Com énfase na terceira intervengao, tentou-se buscar as DCNT mais existentes na area de
atuacdo da UBS tornando, assim, menores os danos causados por essas doengas, trabalhando
para diminuir os causadores dos agravos.

Em uma tentativa de diminuir os fatores de riscos modificaveis - como tabagismo,
consumo de bebida alcoodlica, inatividade fisica, alimentagdo inadequada — aconteceram
esclarecimentos a populagdo em uma agao de educagdo em saude, onde as palestras em sala de
espera funcionaram como um instrumento de grande importancia para orientar, esclarecer, e
obter mudanca de habitos.

Sobre os determinantes sociais, foram identificados: diferencas no acesso aos bens e aos
servicos; baixa escolaridade; e desigualdades no acesso a informacdo. As desigualdades sociais
sdo fatores que, muitas vezes, nem mesmo a populagdo consegue identificar como
determinantes de agravos a saude.

Este trabalho se mostrou como um divisor de 4guas para o desenvolvimento de uma
pratica da assisténcia voltada para o paciente como um ser participativo, responsavel e
interessado em melhorar a qualidade de vida e sua saude. Enquanto cuidadores da saude, tem-
se o compromisso com a vida, sendo primazia o cuidar com respeito, os valores éticos,

buscando sempre fazer o melhor por aquele que precisa.
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