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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia caracteriza-se por um modelo assistencial e integral
do individuo, promovendo amplia¢do nas ofertas dos servigos, bem como na manutencao do
cuidado continuado. A partir dessa reflexdo e de um estudo detalhado sobre a atencdo
primaria, durante todos os modulos da especializacdo de Salde da Familia, foi necessario
buscar acdes que melhorassem os servigos oferecidos, promovendo assim ampliacdo e
qualidade do cuidado. Como metodologia foram realizadas 6 microintervengdes na Unidade
de Saude de Nova Natal, especificamente na equipe 42, englobando os temas principais na
atencdo basica. Os resultados de uma forma geral foram positivos, com impactos e a¢des
que puderam mudar a rotina da unidade de salde e a qualidade dos servicos ofertados. Ha
ainda muitas acOes que precisam ser realizadas, tornando-se um desafio diario ndo sé para
os profissionais que trabalham na linha de frente, mas também nos gestores e N0Ss USUArios

que necessitam rotineiramente da assisténcia.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Salde; Saude da Familia
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APRESENTACAO

Durante o estudo dos mddulos da especializagdo de Saude da Familia muitas
tematicas foram importantes para entender o funcionamento adequado da atencdo primaria,
bem como criar estratégias que pudessem melhorar a qualidade dos servigos prestados. Os
mddulos giraram em torno de temas béasicos, porém essenciais para os profissionais que
lidam diariamente com pacientes na atencdo basica. As tematicas dos médulos foram as
mais diversas possiveis, desde o entendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o processo
de territorializacdo até temas basicos, como salde mental, salde da crianca e doengas
cronicas. Cada modulo era composto por unidades, que traziam contetdo tedrico aliado com
uma intervengéo pratica. Desse modo, para a construgdo desse trabalho foram realizadas um
numero de 06 (seis) microintervencdes durante esse primeiro ano da especializacao.

As microintervencdes foram realizadas com a populacdo adscrita da equipe 42 da
Unidade de Satde de Nova Natal, no Municipio de Natal- Rio Grande do Norte. A primeira
microintervencdo foi um pouco burocréatica, porém, essencial para entender as falhas na
equipe, na unidade de saude e na qualidade dos servigos ofertados. Foram utilizadas as
autoavaliacbes do PMAQ como plano de fundo para conhecer com melhor precisdo 0s
pontos positivos e negativos da unidade. A segunda microintervencédo foi sobre a demanda
do acolhimento e formas de implementacdo no posto de saude. A terceira microintervencao
foi sobre planejamento reprodutivo. Essa intervencdo achei muito positiva, pois realizei um
trabalho com o grupo de idosos que minha equipe mantém. A quarta microintervencéao foi
sobre saude mental e suas dificuldades na atencdo primaria. A quinta foi sobre saude da
crianca. E a sexta microintervencdo foi com pacientes que possuem doengas cronicas. A
metodologia utilizada nesse trabalho girou em torno da problematizacdo de temas/casos
apresentados no inicio dos médulos. O objetivo de cada intervencdo era conhecer melhor
0 cenario em que trabalhamos, bem como modificar de forma positiva e contundente cada
problema encontrado.

Realizar uma intervengdo em um servico que ja estd com uma rotina fixa, ndo é nada
facil. A quebra de tabus e paradigmas dificulta o processo inicial de acdo. E necessario ter
paciéncia, empatia e amor pela profissao. Confesso que meu inicio na unidade de Nova Natal
ndo foi nada facil, minha equipe estava desassistida de médico ha quase 01 ano. Encontrei
uma populagédo extremamente carente e com muitas queixas/patologias. Com o decorrer dos

meses percebi que a caréncia ndo era somente de consulta médica e remédio, mas
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principalmente de escuta. As pessoas queriam ser ouvidas e examinadas de verdade, com
atencdo e respeito.  Procurei realizar intervencdes simples, porém que pudessem ser
perpetuadas por outros profissionais posteriormente. Estou muito feliz com o trabalho que
realizei juntamente com minha equipe e o0s resultados que obtive mesmo com t&o pouco
tempo de acOes. Espero que gostem dos meus relatos e que possa servir de exemplo para

muitos outros.
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CAPITULO I: CONHECENDO AS DEFICIENCIAS DA
UNIDADE DE SAUDE E DA EQUIPE APOS AVALIACAO
DO AMAQ

Durante o estudo do mddulo Observacdo na Unidade de Salde, muitas tematicas
foram importantes para a construgdo e entendimento de um bom funcionamento das

unidades de saude.

Utilizando como molde as diretrizes do PMAQ, podemos avaliar e intervir de forma
construtiva nos servicos oferecidos a populacéo, bem como na organizacgdo das unidades de
salde e no processo de trabalho. Além disso, podemos contar com o AMAQ que permite
por meio da autoavaliagdo uma intervencdo mais rapida e especifica nos indicadores que
possuem déficits e que sdo passiveis de intervencdo por meio das equipes de saude e da

gestdo local (Sossai et al, 2016).

A AMAQ permite uma avaliacdo mais fidedigna do processo de organizacdo do
trabalho, bem como da estrutura organizacional das unidades e também da qualidade de
servico prestado a populagdo. Apesar da AMAQ utilizar método de avaliacdo fruto da
subjetividade humana, podemos inferir durante a coleta dos dados itens que necessitam de

uma intervencdo mais pontual e dindmica (Sossai et al, 2016).

Ao realizar a autovaliacdo da AMAQ com a equipe 42 da Unidade de Saude de Nova
Natal pudemos observar algumas falhas que precisam ser monitorizadas e que necessitam
constantemente passar por um processo de avaliacdo e mudanca, procurando promover
assim um melhor acesso aos servicos da atencdo basica. As correcdes que precisam ser
realizadas dependem do sucesso e da qualidade desse monitoramento, bem como da correta
avaliacdo e interpretacio desses dados. E necessario para isso medidas de controle eficazes
de monitoramento desses indicadores de forma que possam ser tomadas as decisfes e
realizado o planejamento adequado das equipes e da gestdo local de acordo com a demanda.
E essencial a realizacdo constante de acBes de monitoramento, com a identificacdo de
prioridades de educacdo permanente, apoio institucional, programacdo e intervencdo das

acoes.
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A autoavaliacdo demonstrou alguns pontos cruciais no processo de estrutura da
unidade em que trabalho, bem como da equipe que fago parte. Para realizar a avaliagéo foi
necessario reunir com a equipe durante 02 turnos, e discutir item por item as dimensdes e
subdimensdes da AMAQ. Além disso, discutimos formas ou técnicas que precisavam ser
escolhidas para promover o0 monitoramento adequado desses indicadores.

Antes de falar sobre os indicadores irei relatar um pouco sobre como era feito a
monitorizacdo pela equipe e pela gestdo da unidade. A equipe possui livros onde sdo
registrados demandas pessoais da equipe. Existe registro de nimero de gestantes; pacientes
em uso de benzodiazepinicos; pacientes inseridos no programa de hiperdia; pacientes com
tuberculose/hanseniase; pacientes com DST- Sifilis, HIV; pacientes com transtornos
mentais; pacientes acamados e numero de citologias realizadas. Os registros sdo manuais e
inseridos nos livros de acordo com a demanda dos atendimentos. Durante a reunido percebi
gue muitos casos ndo eram notificados nos livros e que na grande maioria dos casos existe
uma subnotificacdo dos dados internos da equipe. Como minha equipe estava sem médico
ha cerca de 08 meses havia uma ineficiéncia ainda maior desses dados. Outra demanda baixa
é a de servicos ofertados pela equipe de saude bucal, visto que minha equipe encontra-se
sem dentista ha cerca de 01 ano. Ndo existe registros dos servi¢os ofertados pela equipe
bucal. O registro dos encaminhamentos eram realizados de acordo com a procura dos
pacientes na marcacdo de consultas em servicos especializados e infelizmente ndo ha registro
interno da equipe com relacdo a esses dados. Com relacéo a gestéo local existe um relatéorio
quadrimestral que € realizado por cada equipe que fornece esses dados para direcdo local. O

relatorio é manual e baseado na coleta dos dados das equipes.

Ha cerca de 01 ano foi implementado da minha unidade de satde o E-Sus. Por meio
do qual existe o Prontuario Eletronico (PEC). Houve um treinamento interno de todos os
membros da equipe para utilizacdo desse sistema. Atualmente, todos os atendimentos e
dados séo inseridos no E-Sus, seja por meio do PEC ou do CDS. Neles sdo inseridos dados
de atendimentos médicos, visitas domiciliares, atendimentos da enfermagem,
encaminhamentos, vacinas, realizacdo de atividades de grupos prioritarios e capacitacdes
realizadas. Desta forma, todas as atividades das unidades s&o cadastradas neste sistema. No

final de cada més pode ser gerado um relatério acerca desses dados.

Apesar da implementacdo do E-Sus na unidade existe uma certa resisténcia por parte

de alguns profissionais na utilizagdo do sistema, principalmente na utilizacdo do PEC. Por
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demandar mais tempo e maior compromisso, muitos profissionais preferem seguir no

registro antigo e ndo alimentam o sistema com as informacdes necessarias.

Retomando agora a avaliagdo do AMAQ com a equipe alguns indicadores receberam
nota 5. Dentre eles, vou citar 0s que acho mais importantes e que precisam ser realizados

monitoramentos ciclicos e continuos.

No quesito infraestrutura e equipamentos da unidade basica de saude, segundo a
avaliacdo realizada com a equipe, obteve nota 5 os seguintes itens: materiais e equipamentos
de urgéncia; e deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade Bésica de Saude para
a realizacdo de atividades externas programadas por veiculo oficial. Esses itens avaliados
pela equipe possuem uma deficiéncia importante na unidade em que trabalho. Com a
demanda diaria do acolhimento, as urgéncias acabam sendo uma rotina da unidade.
Diariamente chegam picos hipertensivos, picos hiperglicémicos, crises de asma e dor
precordial. Certo dia, chegou um acolhimento para atendimento para minha equipe de uma
paciente com asma que encontrava-se dispneica no momento. Ao realizar o atendimento
inicial de urgéncia prescrevi ciclos de nebulizacdo na tentativa de promover um suporte mais
rapido a essa paciente. Com o decorrer da intervencéo a paciente foi apresentando queda da
saturacdo e piora da dispneia. No momento da urgéncia a bala de oxigénio estava vazia;
mascara e ambu estavam furados e ndo havia medicacOes basicas de acesso venoso para
suporte do quadro. Foi necessario acionar o servigo de resgate do SAMU para prestar melhor

atendimento a paciente e evitar danos maiores a sua saude.

Outro exemplo foi de um idoso com queixa de dor precordial tipica e ndo havia na
unidade medicamentos como Acido acetil Salicilico, Clopidogrel e Isordil. Os equipamentos
de monitorizacdo também sdo falhos. O oximetro de pulso estava sem pilhas e o tensidmetro
descalibrado. Falta muitas vezes medicamentos anti-hipertensivos em estoque o0 que
impossibilita de realizar uma intervengdo na unidade de um pico hipertensivo, sendo muitas

vezes encaminhado a UPA devido a falta da medicacéo.

Com relacdo ao suporte de veiculo oficial para atividades externas, como as visitas
domiciliares, é outro ponto deficiente. A minha area adscrita € um pouco distante da unidade
e também considerada de risco. Existe uma quantidade importante de idosos e pacientes
acamados que ndo conseguem comparecer a unidade para atendimento. J& por diversas vezes

o carro oficial € acionado pela equipe e pela direcdo da unidade e infelizmente nédo
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comparece para que possam ser realizadas as visitas domiciliares. O que acaba gerando um

déficit nessa demanda assistencial.

Como plano tragado de intervencdo pela equipe pretendemos adotar as seguintes
medidas. Foi solicitado uma reunido com a direcdo da unidade e a farmacéutica para mostrar
a importancia de um Kit de emergéncia montado adequadamente para promover o suporte
béasico de vida. Inclusive tomei a iniciativa de montar uma lista com todos os medicamentos
e equipamentos basicos que deveriam compor a unidade de salde e levar para a reuniao. Irei
solicitar também que esses itens do kit de urgéncia passem por uma avaliacdo mensal por
algum profissional da &rea de salde para que confirme o bom funcionamento dos

equipamentos e da manutengédo desses medicamentos.

Com relacdo ao veiculo oficial escrevi um pedido pessoal a direcdo do distrito
explicando a importéancia de fornecer o veiculo, mesmo que a cada 15 dias para melhor
prestacao de servico dos pacientes que necessitam de visitas domiciliares. Caso, ndo obtenha
resposta irei acionar a Secretaria de Saude e ver a melhor forma de resolver essa

problematica.

Ja no quesito Insumos e medicamentos obteve nota 5 os seguintes itens: insumos e
de medicamentos indicados para o primeiro atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia; e disponibilidade de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia

Farmacéutica com suficiéncia e regularidade.

Retomando o exemplo citado acima do atendimento de urgéncia e exemplificando
mais uma vez como a falta desses insumos prejudica a sadde dos pacientes que necessitam
dessa urgéncia. Com relacédo a disponibilidade dos medicamentos basicos usados na atencao
béasica existe um déficit grande. Por volta do dia 15 de cada més percebo que grande parte
desses medicamentos ja acabaram seu estoque. Acredito que existe uma caréncia na
elaboracao dos pedidos desses medicamentos, visto que medicagdes com custo mais elevado
e que ndo possuem grande saida na unidade ficam estocadas nas prateleiras da farmacia
durante todo o més. Muitas vezes, dipirona e paracetamol ndo tém na unidade.
Medicamentos anti-hipertensivos também. Me reuni com a farmacéutica da unidade e tentei
passar para ela algumas medicacGes basicas que mereciam maior atencdo na lista de
medicamentos quando forem solicitados para unidade. Irei aguardar os proximos pedidos e

avaliar o impacto dessa minha conduta.
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Outro quesito que pontuou nota 5 foi educacdo permanente e qualificacdo das equipes
da atencdo bésica. Apesar do pouco tempo na unidade de satde percebo que existe uma baixa
demanda de capacitacdo das equipes de salde. Muitos profissionais por ja serem antigos,
ndo procuram se atualizar para oferecer uma melhor assisténcia a populagdo. Ha também
uma falha na gestéo local de solicitar capacitagdes. Na minha equipe, por exemplo, existe
uma alta demanda de pacientes inseridos na saide mental e que necessitam de um suporte
diferente. Vejo que existe uma inexperiéncia por parte da equipe na assisténcia desses
pacientes, que 0s conduzem muitas vezes sem marcar consultas e com o entendimento de
que precisam apenas de suas receitas renovadas. Com o objetivo de promover melhor
adaptacdo da equipe a esses pacientes solicitei a direcdo da unidade capacitacdo de saude
mental que envolva ndo apenas profissionais de nivel superior, mas também que envolva os
agentes comunitarios de saude, promovendo assim uma qualificacdo completa da equipe e

melhor oferecimento dos servicos basicos.

Essa autoavaliacio do AMAQ foi fundamental para observar a fragilidade néo
apenas da unidade de saude, bem como da equipe em que estou inserida. Acredito que o
mais importante dessa avaliacdo é poder nos colocar a frente da problematica e procurar
realizar intervencdes que melhorem a prestacdo desses servicos a populacéo. Essa avaliacéo
promoveu melhor integracdo entre toda a equipe, bem como nos colocou mais ativos na
tentativa de modificar esses indicadores que pontuaram 5, e também na tentativa de melhorar
0S quesitos que obtiveram nota mediana. Percebi ainda durante essa avaliacdo o impacto
positivo que venho promovendo ndo s6 na equipe, mas também nos servigos prestados a

populacdo e no meu crescimento pessoal e profissional.
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CAPITULO II: ACESSO AVANCADO NA UNIDADE DE
SAUDE DE NOVA NATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o estudo do médulo Acolhimento a Demanda Espontéanea e Programada,
muitas tematicas foram importantes para o entendimento de um bom funcionamento das

unidades de saide com a implementa¢do do acesso avangado.

O acolhimento é um mecanismo fundamental na prética diéria da atencéo béasica. O
ato de acolher o cidaddo promove humanizacgéo do atendimento, bem como maior integracao
do usuério a unidade de satde. A prética diaria do acolhimento estabelece uma ligacao
concreta e de confianca entre o usuério e a equipe de saude promovendo assim adequado

funcionamento dos servicos e dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em saude,
pois estabelece uma relagdo concreta e de confianca entre o usuario e o profissional ou a
equipe, estando diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2010), podendo
atender as demandas da sociedade e estabelecer relagdo com 0s outros servigos de saude, de
maneira regionalizada e hierarquizada. E um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do
sistema de saude, pois possibilita ao usuario 0 acesso a um cuidado justo, ampliado e
integral, a partir do reconhecimento de que esse acesso é um direito humano fundamental
(CARVALHO ET AL., 2008; BARALDI; SOUTO, 2011).

Aponta-se 0 acolhimento como diretriz operacional fundamental do modelo
assistencial proposto pelo SUS, a fim de garantir ndo sé a acessibilidade universal, mas
também a qualificacdo das relagdes, na qual escuta e atencdo as necessidades sao
fundamentais ao processo para que o servico ofereca uma resposta resolutiva as demandas
dos usuérios (BREHMER; VERDI, 2010)

A unidade em que trabalho, UBS de Nova Natal, ja possui o processo de acolhimento
implantado ha cerca de 08 meses. Foi uma das unidades de satde de Natal piloto na tentativa
de implementar a préatica diaria do acolhimento. A unidade funciona de segunda a sexta-feira
nos dois turnos. Inicialmente o acolhimento foi implementado apenas no turno da manha. A
unidade possui 06 equipes cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, das quais 02

encontram-se desassistidas de médicos. Por se tratar de uma unidade de grande porte - Porte
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IV - muitas limitacOes e dificuldades existiram com a tentativa de instituir o processo do

acolhimento.

A tentativa de implementar o processo de acolhimento na Unidade de Nova Natal
surgiu por parte da gestdo antiga da unidade associada com a alta demanda de procura por
atendimentos médicos que surgiam diariamente. Durante a escuta inicial dos pacientes que
chegavam na dire¢do reclamando por falta de “ficha” de atendimento medico, o
administrativo percebeu que as queixas dos pacientes, muitas vezes, era algo que necessitava
de atendimento no dia, alguns casos até mesmo imediato, o que ndo corroborava com a

tentativa de marcacao de consultas.

Baseado nisso, e no que ja vinha sendo proposto pela Estratégia de Saude de Familia
(ESF) sobre a demanda espontanea, a diregdo se reuniu com os profissionais da unidade e
mostrou a realidade local e também prop6s uma nova forma de acesso dos pacientes a
unidade. Infelizmente para implantar o acolhimento a unidade n&o contou com a capacitagéo
adequada dos profissionais. Além de ndo contar com o suporte adequado ainda houve grande
recusa de alguns profissionais da unidade, principalmente, médicos antigos e agentes
comunitarios de saude, que ndo entendem a importancia do acesso avancado diariamente

dentro da unidade.

N&o acompanhei a fase inicial de implementacdo do acolhimento, pois cheguei na
unidade em janeiro de 2018, mas pude perceber que houve muita resisténcia de profissionais
e falta de capacitacdo adequada, para que as pessoas que necessitam dessa demanda possam

ser atendidas com qualidade.

Atualmente, o processo de acolhimento acontece da seguinte forma. Os pacientes
chegam na unidade e sdo inicialmente ouvidos pelos agentes comunitarios de salde. Em
seguida, sdo encaminhados para escuta por um profissional de nivel superior, enfermeiros
ou dentistas, onde por meio da escuta qualificada orientam determinada queixa e/ou
encaminham para consulta médica naquele dia/turno. H& um ambiente adequado para
realizar a escuta dos pacientes, com mesa, maca para exame fisico e materiais técnicos, como
tensibmetro, termdmetro, balanca e oximetro. Dependendo da avaliacdo inicial os casos de
atendimento de urgéncia sdo encaminhados diretamente para consultério médico, 0s casos
"ndo urgentes" séo atendidos no turno ou no dia, dependendo da demanda interna e 0s casos

"pouco urgentes" sdo orientados e € marcado a consulta médica posteriormente. Além dos
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pacientes que estdo marcados na agenda, cada médico dispde de mais 02-03 vagas/turno para

realizar atendimento dessas demandas diarias.

Para melhor adaptacgdo da equipe de nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas)
ao processo de acolhimento, séo realizadas semanalmente reunides técnicas para discutir as
demandas que chegam e a melhor forma de conduzir cada caso. Cada semana € abordado

um grupo prioritario, como idoso, criangas, gestantes e suas principais queixas.

Para ajudar na discussao é utilizado um material de apoio, que foi elaborado por
profissionais médicos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) com apoio
da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Além disso, sdo discutidos as demandas que
apareceram durante a semana, com suas abordagens adequadas e de que forma poderia ter
sido conduzido cada queixa procurando melhorar o processo de escuta qualificada. A troca
de experiéncias que acontece durante as reunides por todos os profissionais é fundamental
no processo de implementacdo do acesso avangado, bem como no fornecimento de um
servico de qualidade. Atualmente, a unidade estd expandindo o processo de acolhimento

para o turno da tarde.

Muitos sdo os impasses na perpetuacao do processo de acolhimento na unidade. Falta
capacitacdo técnica dos agentes comunitarios de saude e dos técnicos de enfermagem sobre
0 processo de acolhimento. Principalmente, com relacdo aos agentes comunitarios de saude,
que apresentam muita resisténcia com a implementacdo do acolhimento. Os agentes

acreditam que a demanda de acolhimento atrapalha o funcionamento adequado da unidade.

Argumentam ainda que essas vagas que sdo utilizadas para o acolhimento diminuem a
demanda da marcacdo didria das agendas dos médicos e que prejudica ainda mais 0s
pacientes, pois precisam tirar "fichas" da agenda para o acolhimento. Além disso, ndo sabem
orientar de forma correta 0s pacientes que chegam ao acolhimento, dependendo da queixa ja
orientam que os pacientes procurem as unidades de urgéncia, mesmo sem passar pela
avaliacdo médica. Sem contar que orientam os pacientes que ndo possuem doencas cronicas
ou qualquer alteracdo de urgéncia a apresentar os exames de rotina nas consultas de

acolhimento.

Durante as reunibes técnicas esse ponto vem sendo levantado com bastante
frequéncia. J& foi solicitado vérias vezes com a gestdo local capacitacGes desses profissionais

sobre o acolhimento, porém nada foi resolvido até hoje.
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Como tentativa de capacitar minha equipe (equipe 42) venho realizando durante as
reunides quinzenais da equipe explicacbes e abordagens adequadas sobre a demanda
espontanea do acolhimento. Durante as reunies procuro exemplificar com casos clinicos,
abordo tematicas de queixas que podem surgir diariamente e tento explicar a importancia de

manter o0 acolhimento diariamente na unidade.

Com a instituicdo das reunides técnicas percebo que o processo de acolhimento vem
crescendo nos ultimos meses e se adaptando cada vez mais a realidade das demandas. A
troca de experiéncias associada com a discussao de queixas/abordagens enriquece cada vez
mais a implementacdo do processo, bem como permite oferecer melhor qualidade dos
servicos de saude.

Para que o acolhimento seja efetivado nas unidades de saude é fundamental preparar
e capacitar quem acolhe. E essencial ter ambiente adequado e profissionais acolhedores,
preparados para desenvolver uma escuta qualificada fornecendo uma resposta positiva e
humanizada ao usuario que necessita de atencéo e integracdo naquele momento. Portanto, a
gestdo local precisa garantir continuamente a capacitacdo de todos os profissionais da
unidade, organizar com frequéncia os fluxos de atendimentos e principalmente cuidar de
quem cuida e acolhe com amor. E fundamental entendermos que o acolhimento é uma
estratégia que minimiza situacdes de sofrimento e abandono dos usuarios, bem como
promove praticas integrativas do cuidado, garante acesso ao atendimento e possibilita

humanizacao dos servicos oferecidos.
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CAPITULO I1I: IMPORTANCIA DE ACOES NA ATENCAO
BASICA SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Durante o estudo do médulo Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério,
muitas tematicas foram importantes para a construgdo e entendimento de um bom
funcionamento das unidades de satde, bem como da qualidade dos servigos prestados a

populagéo.

Diante da tematica estudada percebi a importancia de realizar diariamente e em todas
as consultas médicas a préatica de promocao e prevencdo da satde. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1986) define a promoc¢édo de saude como 0 processo de capacitacdo das
pessoas para aumentar seu controle sobre a satde e promover sua melhoria. O processo de
promogdo da salde promove o incremento e a visdo global ndo s6 de um individuo, mas
também de um determinado grupo social promovendo assim melhor qualidade de vida e bem

estar geral.

No cenério da atencdo basica a satde no Brasil, a Estratégia de Satde da Familia tem
se constituido importante espaco para desenvolver estratégias de promocdo de saude
tornando-se um elemento indispensavel entre padrdo de vida e bem estar. Portanto, a
Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que

impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades (BRASIL, 2010).

Apos realizar o estudo aprofundado da tematica em questdo e analisar 0s
questionamentos finais do mddulo juntamente com a equipe 42 da Unidade de Salude de
Nova Natal, percebemos que de uma forma geral ndo conseguimos realizar com eficacia a
promocdo e prevencao de salde a um determinado grupo. Percebemos uma falha no servigo
oferecido a terceira idade, principalmente com relacdo a salde sexual. A populacdo adscrita
por minha equipe possui uma grande quantidade de idosos que necessitam de uma melhor
atencdo e praticas mais efetivas na qualidade dos servicos prestados. Baseado nisso,
resolvemos realizar uma microintervencao nesse grupo prioritario abordando a tematica da

sexualidade na terceira idade.
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O aumento da populacdo idosa brasileira requer do poder publico, sociedade e
familia, maior atengdo, concernente as necessidades basicas desta populagdo. Dentre elas
destacamos a compreensdo e importancia de uma vida sexualmente ativa durante o
envelhecimento (SOUZA, 2014). As pessoas negam-se a aceitar que o idoso possa querer
namorar, esquecem que atividade sexual ndo se trata apenas da relagdo sexual e a afetividade.
Assim, sentem-se desconfortaveis em dar opinifes e em falar sobre o assunto (SOUZA,
2014).

Falar sobre sexualidade e prética sexual ndo é uma tarefa facil. Existe ainda um certo
constrangimento por parte de todos, principalmente por parte dos profissionais de salde que
acreditam que essa tematica é muito pessoal e que ndo dever ser abordada sem que haja

algum questionamento ou divida por parte do paciente.

Existe uma barreira maior ainda quando leva em consideracdo essa tematica na
terceira idade. Os idosos sdo pessoas que vieram de uma epoca em que nem se cogitava falar
sobre 0 assunto, quanto mais responder a um questionario sobre sua vida sexual para um
desconhecido (MASCHIO et al., 2011).

E extremamente importante termos em mente que a préatica sexual deve ser orientada,
esclarecida e praticada com seguranca por jovens, adultos e idosos. Reconhecer a
vulnerabilidade da populacédo é tdo importante quanto promover acées de educacdo sexual
em grupos que necessitam de esclarecimento e informacdo sobre os risco das atividades

sexuais sem protecao.

Segundo dados emitidos pelo Ministério da Saude, observa-se um aumento nos
Gltimos dez anos na taxa de detec¢do de AIDS em homens nas faixas etarias entre 15 a 19
anos, 20 a 24 anos e 60 anos ou mais (BRASIL, 2015). Acredito que este aumento se deve
a falta de planejamentos e acbes nesta faixa etaria, além da precariedade de campanhas
promovidas pela atencdo basica e pelo proprio Ministério da Saude. Infelizmente, a terceira
idade € cercada por tabus e preconceitos por parte da sociedade e também dos profissionais
de saude que acreditam que os idosos ndo possuem mais atividade sexual ativa e que nao
necessitam de acOes e esclarecimentos sobre o tema. Trata-se por tanto de um desafio para

0s responsaveis pelas politicas publicas.

Baseado nisso, resolvemos realizar uma intervengdo com o grupo prioritario (idosos)
que a equipe 42 da Unidade de Saude de Nova Natal realiza atividades regulares. Marcamos

um encontro com o grupo de idosos "Unido e Paz" onde foi abordado a tematica sexualidade
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segura na terceira idade. Contamos com o apoio das agentes comunitéarias de saude para
realizar a divulgacdo da acdo, bem como o reforgo durante as consultas médicas e da
enfermagem para ampliar 0 acesso a esse encontro. A reunido contou com a presenca de 30
idosos. Procurei realizar uma aula expositiva bem didatica que pudesse abordar a temética
da sexualidade como o todo. Foram abordados durante a agdo questdes sobre desejo sexual,
disfuncdo erétil, ansiedade com o prdprio ato, pratica sexual segura e as principais doencas

sexualmente transmissiveis.

O inicio da acéo foi um pouco constrangedor. Realmente existe um certo tabu quando
se tenta falar no assunto, tanto por parte de toda a equipe de saide, bem como por parte dos
idosos que compareceram ao encontro. Com o decorrer da acdo percebi que a timidez ficou
de lado e muitas duvidas surgiram. Muitos questionamentos sobre desejo sexual e disfun¢ao
erétil foram levantados. Procurei deixa-los bem a vontade com o assunto e esclarecer as
duvidas que estavam ao meu alcance. Alguns idosos mais timidos ndo interagiram, outros
com o decorrer da palestra foram embora, mas acredito que o meu objetivo foi alcangado,
pois consegui promover uma acdo de educacdo sexual em um grupo que acaba sendo
esquecido por parte dos profissionais de satde no que tange a sexualidade. No final da acao
fui parabenizada pelos idosos que adoraram a tematica abordada e que deram sugestao de

outros temas relacionados a sexualidade que queriam que eu abordasse posteriormente.

De uma forma geral, fiquei bastante contente com a acgéo realizada. Contei com o
apoio de toda a equipe e com a adesdo de uma grande parte dos idosos. O feedback tanto por
parte da equipe como pelos idosos, apos a ac¢do, foi muito satisfatorio. Percebi a caréncia
dessa abordagem na atencdo primaria e da importancia de tracar estratégias para atender as
necessidades dessa parcela da sociedade. Observei com o0s questionamentos levantados pelo
grupo que o tema sexualidade vai muito além do ato sexual em si, e que na verdade o tema

expressa a sua identidade, o seu género e principalmente o seu bem estar geral.

Neste sentido profissionais de salde como um todo e a sociedade necessitam
compreender as particularidades que envolvem a sexualidade dos idosos. Reconhecendo que
a sexualidade tem profunda relacdo com a qualidade de vida, Cunha et al. (2015) enfatiza
que os profissionais da atencdo basica precisam desenvolver estratégias pautadas no vinculo

e na interacdo entre profissional/usuario.

Dessa forma é essencial o planejamento de estratégias de satde publica especificos

para populacdo idosa. E fundamental que os profissionais de salide promovam acdes
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especificas sobre o tema e que esclarecam as principais dividas sobre sexualidade a
populacdo da terceira idade. Realizar acdes educativas em satde sexual no idoso promove
praticas integrativas do cuidado, garante acesso continuado, possibilita humanizacdo dos

servicos oferecidos bem como promove promogao e prevencdo da saide como um todo.
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CAPITULO IV: SAUDE MENTAL: UM DESAFIO NA
ATENCAO BASICA

Durante o estudo do médulo Atencdo a Satide Mental na Atencdo Priméria a Salde,
muitas tematicas foram importantes para o entendimento de um bom funcionamento das
unidades de salde com a prética didria e corriqueira da salde mental. Entender o
funcionamento adequado da satide mental na atenc@o primaria € um mecanismo fundamental
na pratica diéria da atenc¢do basica. O ato de acolher o cidadao que sofre com algum problema
de ordem psiquica promove humanizacdo do atendimento, bem como maior integracdo do

usuario a unidade de saude.

A saude mental na atengé@o basica foi se responsabilizando pela assisténcia de certas
demandas, inicialmente identificadas nos transtornos leves e nos transtornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. Porém, atualmente outras demandas ja se apresentam na saude
mental na atencdo béasica, a saber: de sofrimento psiquico subjetivo relacionado a outros
problemas de satde, ou também, de adoecimentos relacionados a situaces socioecondmicas

e de desigualdade, entre outros, como fatores resultantes de sofrimento (Marcal, 2007).

Tomando como base inicial desta intervencdo a avaliacdo externa do Programa de
Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo (PMAQ) alguns pontos cruciais foram
essenciais para perceber a fragilidade da tematica ndo s6 na minha equipe (Equipe 42 da
Unidade de Nova Natal) bem como na Unidade de Nova Natal. Infelizmente a préatica da
saude mental é algo dificil de ser trabalhado. Percebi que existe muitas falhas quanto a
quantidade de pessoas que fazem uso de benzodiazepinicos, had quanto tempo tomam a

medicacdo e principalmente com rela¢do ao acompanhamento clinico desses pacientes.

A minha equipe (42) possui um controle interno de pacientes que fazem uso de
psicotropicos. Existe um livro onde é registrado o nome do paciente e quais medicagdes que
faz uso. Porém, esses dados estdo subnotificados. A quantidade de pacientes que estdo
cadastrados ndo corresponde a realidade de pacientes que atendo, bem como da quantidade
de receitas que surgem para renovacao. Por conta disso, resolvi criar uma planilha em que

eu mesmo, ao atender um paciente possa fazer o registro mais rapido e fidedigno.

A planilha é composta por nome do paciente, patologias, medica¢Ges que faz uso e

h& quanto tempo faz uso das medicacfes. Dessa forma, consigo ter nogdo da quantidade de
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pacientes inseridos na saide mental. Uma outra ferramenta que venho utilizando é o
Prontuério Eletronico (PEC). Ao atender um paciente no PEC consigo inserir a patologia do
paciente e medicacbes que faz uso, inclusive o uso de benzodiazepinicos. No final de cada
més consigo lancar um relatério de quantos pacientes atendi e que fazem uso de tais
medicag0es. Pretendo por meio dessas 2 ferramentas obter dados mais reais desses pacientes
para que assim eu € minha equipe possamos tracar estratégias que ajudem e otimizem melhor

0 acesso desses pacientes.

O tema da salude mental é bastante frequente nos meus atendimentos diarios. Sao
muitos os pacientes com diagnéstico de esquizofrenia, transtorno depressivo recorrente,
ansiedade generalizada e pacientes em uso de benzodiazepinicos ha anos sem patologia que
justifique o seu uso. VVou relatar um caso que achei interessante de um jovem dependente de

benzodiazepinico.

Paciente L.M.S., 22 anos, sexo masculino, estudante de farmacia, solteiro. Veio para
consulta solicitar renovacdo de medicacdo que faz uso diario. Quando comecei a ler os
relatos do seu prontudrio percebi que havia varias renovagdes de receitas de um
benzodiazepinico - Clonazepam de 2 mg. Questionei porque o paciente fazia uso dessa
medicacdo e 0 mesmo me informou que trata um quadro de ansiedade ha 01 ano. O paciente
relatou que sofre de ansiedade generalizada. Nao consegue realizar algumas atividades
diarias por conta do quadro. Queixa-se de insbnia, choro facil, preocupacdo excessiva,
dificuldade de concentracéo e pessimismo. Possui atitude de recusa diante das situacoes que
Ihe € exposto no dia a dia e deixa de executar tarefas por conta da ansiedade. Ja reprovou 2
disciplinas na faculdade no ultimo periodo por ndo conseguir se dedicar com integralidade.
Atualmente, faz uso de Clonazepam 2mg duas vezes ao dia e em casos que Se encontra mais

ansioso toma 3 vezes.

Durante a abordagem inicial percebi que o paciente possui recusa também para
iniciar um tratamento correto. Por varias vezes repetia que queria apenas a receita renovada,
que ndo tinha interesse de fazer uso de outra medicacdo, pois apenas o Clonazepam era o
suficiente. Expliquei o seu quadro, mostrei a importancia de uma outra medicacdo e do
impacto negativo que a ansiedade ja esta fazendo em sua vida. Por mais de 1 hora fiquei em
atendimento com esse paciente, argumentando sobre seu caso e seu tratamento, mas ndo
estava disposta a simplesmente renovar uma receita, queria inseri-lo em um tratamento

adequado para seu caso.
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Por meio de uma relacdo médico-paciente bem estabelecida consegui convence-lo
de iniciar uma nova medicacgdo. Expliquei a importancia de reduzir o Clonazepam e iniciar
uma medicacao para de fato tratar sua ansiedade. O tratamento pensado para esse paciente
foi iniciar o Cloridrato de Sertralina de 50 mg — 01 comprimido a noite e reduzir o
Clonazepam para apenas 01 comprimido noite. Solicitei retorno com 15 dias para avaliar
novamente o paciente, prescrevi terapia cognitiva comportamental com a psicologia,
informei sobre a necessidade de na proxima consulta irmos reduzindo o Clonazepam e me
deixei a disposi¢cdo para conversar ou esclarecer qualquer davida ou recaida que pudesse

acontecer nesses primeiros 15 dias.

Percebi nesse caso, como 0s pacientes de salde mental sdo muitas vezes mal
conduzidos na atencio bésica. E muito “comodo” para o profissional médico simplesmente
fornecer ou renovar uma receita de benzodiazepinico. E muito mais pratico para o médico,
ou melhor para o mal médico prescrever esse tipo de medicacdo do que argumentar e se
dispor a tratar de fato 0 que estéd acometendo o paciente. Percebi com esse caso € com muitos
outros que surgem que o uso indiscriminado de benzodiazepinicos acontece por uma falha

médica.

S&o muitos os casos de pacientes que usam de forma cronica, sem nenhuma patologia
que justifique tal uso. Inicialmente o paciente até resolve o seu problema, vai dormir bem e
se sente também menos ansioso. Porém, com o decorrer dos meses a medicacdo vai
provocando dependéncia e o quadro da patologia vai se agravando. O que antes era um
quadro de ansiedade simples acaba virando uma ansiedade generalizada, com impacto
significativo em sua vida e principalmente o desenvolvimento de dependéncia

medicamentosa.

Para melhor conduzir esse caso e muitos outros de uso indiscriminado de
benzodiazepinico tentei procurar medidas de suporte e de conhecimento. Infelizmente a
unidade em que trabalho ndo possui 0 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nao
possuo suporte multidisciplinar nesses casos, bem como de apoio em casos mais graves.
Entrei em contato com o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e solicitei uma visita a
instituicdo para que pudesse discutir com um profissional especializado na saide mental
(psiquiatra) formas e abordagens de como conduzir esses casos. A direcdo do CAPS ficou
de entrar em contato comigo e até hoje ndo obtive resposta. Liguei outras vezes, sem sucesso.

Entrei em contato com a Policlinica e solicitei uma discussdo ou capacitagdo em salde
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mental com o psiquiatra que presta atendimento I4 e estou aguardando um posicionamento.
Solicitei ao CAPS matriciamento na minha unidade e me informaram que por pelo menos

03 meses néo existe vaga e disponibilidade para realizar o apoio matricial.

Infelizmente ndo obtive sucesso em nenhuma das minhas procuras. A rede de salde
mental esta super-saturada e qualquer tentativa de ajuda cai no mesmo problema, alta
demanda e poucos profissionais especializados em realizar os atendimentos. Muitos dos
casos que surgem de saude mental tento resolver como posso. Realizo ajuste de dose, troco
medicacdes, associo medicacgdes, entro em contato com profissionais mais experientes na
salde mental, procuro ler trabalhos no assunto e casos que realmente ndo consigo resolver

encaminho para psiquiatria, embora sabendo que a consulta também ir4 demorar.

Existe uma falha enorme na atencdo basica quando o tema envolve saide mental.
Falta capacitacdes e cursos sobre o tema, bem como oficinas praticas que possam fornecer
ou guiar em situagcdes mais complicadas, que exigem um manejo mais pratico no assunto.
Existe também uma falha nas equipes de salde que muitas vezes querem conduzir o caso
como simples renovacao de receitas. Ndo marcam consultas periodicas desses pacientes e 0s
retornos de avaliacdo apds inicio ou troca de medicagdes sdo superiores aos estabelecidos o

que acaba dificultando a eficicia e adeséo do tratamento.

Atualmente, estabeleci com minha equipe o retorno programado desses pacientes,
sendo a cada 02 meses no maximo. E as renovacdes de receitas também ndo podem exceder
02 meses sem consultas. Estou tentando determinar um turno somente para atendimentos
relacionados a salde mental. A planilha que criei com a equipe, juntamente com 0s
atendimentos realizados no PEC iram servir como dados de controle desses pacientes, bem
como das patologias mais prevalentes nos atendimentos, ajudando com isso a criar

estratégias e metas para melhor suprir a demanda de satde mental.

Infelizmente o Mddulo de Saide Mental ndo supriu minhas expectativas com relacéo
ao tema. Imaginei que iriam ser abordadas as principais patologias, condutas e terapéuticas,
porém, 0 modulo se restringiu a parte histdrica e burocréatica da saude mental. Acredito de
que todos os modulos cursados até agora na Especializacdo de Saude da Familia o de Saude
Mental ndo supriu em termos de conhecimento, bem como de ajuda em casos mais
complicados. A falha ao acesso continua, bem como o suporte especializado. A satde mental
continua, ao meu ver, sendo pouco investida desde o seu acesso basico, onde falta suporte

técnico, capacitagdes e vontade de quem estrutura a rede basica, bem como no acesso
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especializado. Conhecer o historico da satude mental é fundamental para ajudar e entender o
seu desenrolar, porém ndo ajuda em termo de conducdo de pacientes e de atencao integral
ao seu cuidado, pois as dificuldades e algumas duvidas de terapéuticas continuaram mesmo

apos o estudo mais aprofundado do modulo em questéo.

Portanto, a gestao local precisa garantir continuamente a capacitacdo de todos os
profissionais de salde na saude mental. E fundamental promover a reciclagem dos
profissionais bem como a capacitacdo de temas e situaces da salde mental minimizando
assim situacdes de sofrimento e abandono desses usuarios, bem como a promocao de praticas
integrativas do cuidado, garantindo acesso ao atendimento e possibilitando humanizagéo dos

servicos oferecidos.
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CAPI'TU LOV: IMPORTANCIA DO CUIDADO INTEGRAL
A SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO BASICA

Durante 0 estudo do modulo Atencdo a Saude da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento, muitas tematicas foram importantes para o entendimento de um bom
funcionamento das unidades de satde, bem como da qualidade dos servigos prestados a
populacdo. Entender a importancia de prestar um servico de qualidade a saude da crianca é
um mecanismo fundamental na pratica diaria da atencao béasica, e vem se tornando um tema
recorrente nas reunides técnicas das equipes e da propria gestdo local. Determinar
estratégias, metas e acOes a salde da crianca na atencdo basica sdo essenciais para detectar
de forma precoce alteracfes no seu crescimento e desenvolvimento, bem como possibilita
ainda intervir de forma positiva diminuindo com isso os riscos de complicacGes e agravos a

salude integral da crianca.

O crescimento e o desenvolvimento séo eixos referenciais para todas as atividades

de atencdo a criancga e ao adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social.

Baseado nisso o Ministério da Salde procurou adotar medidas que pudessem promover
atendimento de qualidade a salde da crianca garantindo com isso crescimento e
desenvolvimento adequados, além de qualidade nos servicos de sadde. A¢des de promocao
do aleitamento materno, incentivo as imunizagdes e acompanhamento adequado do
crescimento e desenvolvimento tém se tornado o centro das atencfes na atencdo primaria da
salde da crianca, qualificando os profissionais e 0s atendimentos prestados (BRASIL, 2002-

caderno de atencdo basica n.11).

Tomando como base inicial desta intervencdo a avaliacdo externa do PMAQ
(Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo) alguns pontos cruciais foram
essenciais para perceber a fragilidade da tematica na minha equipe (42- Unidade de Nova
Natal). Infelizmente minha equipe estava desassistida de médico ha quase 01 ano e durante

esse periodo a saude da crianga foi deixada um pouco de lado. A enfermeira vinha tentando
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prestar um servigo de qualidade, porém diante da alta demanda e também das suas limitagdes

técnicas a atencdo a saude da crianca foi um pouco negligenciada.

Durante o estudo do mddulo de satde da crianga foi necessario reunir com a equipe
e analisar 0s quesitos do PMAQ, a partir dai percebemos o quédo fragil se encontrava a
atencdo a saude da crianca e da necessidade urgente de realizar intervencfes. Dentre as
fragilidades identificadas, destaca-se: o cuidado integral a crianca; o estimulo ao aleitamento
materno; seguimento rotineiro nas consultas de crescimento e desenvolvimento (CD) e busca
ativa das criangas apds o parto. Baseado nisso, decidi juntamente com a equipe realizar
intervengdes que procurassem promover melhoria nos servigos e na qualidade de vida dessas
criancas. A equipe foi essencial para que pudéssemos realizar com sucesso essas
intervencdes. Desde o inicio, as agentes de salde se mantiveram acolhedoras e dispostas a

ajudar no que fosse preciso.

Mesmo com o profissional médico anterior esses pontos apresentavam falhas. As
consultas de puericultura ndo utilizavam a caderneta de saude da crianca, pois muitas
criangas ndo apresentavam nenhuma descri¢cdo deste acompanhamento nos primeiros 02
anos de vida. N&o havia busca ativa das criangas ap0s o parto, bem como ndo havia incentivo

de vacinacéo e aleitamento materno.

Diante de alguns dados coletados durante a reunido com a equipe percebi que
precisava “organizar a casa” e instituir de forma correta o que se preconiza o Ministério da
Saude. Na verdade, essa microintervencdo comecou a ser desenvolvida e praticada bem antes
do estudo deste mddulo. Logo que entrei no programa, em janeiro de 2018, percebi inGmeras
falhas que precisavam ser organizadas junto com toda a equipe para que pudéssemos realizar
um servico de qualidade e dentro das expectativas do que a atencdo basica propGe e
determina como cuidado continuado. Na verdade, vou relatar um pouco da minha
experiéncia desde a entrada no programa até entdo e como organizei com a equipe o cuidado

a saude da crianca.

Inicialmente determinei com a equipe um turno na agenda para realizar apenas o
cuidado integral a saude da crianca. Toda quarta-feira pela manha eu atendo somente crianca
e adolescente. As consultas procuram englobar o atendimento desde o recém-nascido (12
consulta), acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (CD), queixas diversas e
atendimento do adolescente. As criangas que estdo em acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento possuem as datas das consultas ja determinadas mensalmente. Um més a
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crianca vem para consulta médica e no més seguinte para a consulta com a enfermeira. Caso,
a colega enfermeira perceba alguma alteragdo no crescimento e desenvolvimento, atraso
vacinal ou qualquer outra queixa 0 caso € me passado e ha uma exce¢do na agenda para

trazer com maior rapidez a crianca para um atendimento médico.

Durante as consultas procuro orientar e esclarecer as maes sobre diversos temas.
Oriento e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, esclareco duvidas
alimentares, medicamentos que ndo podem ser feitos sem prescricdo, importancia da

interagdo da crianca com outras criancas e também dentro de seu contexto familiar.

Algo que precisei trabalhar inicialmente durante as consultas foi a questéo vacinal.
Muitas criangas apresentavam atraso de vacinas importantes. Desde entdo, em todas as
consultas explico a importancia de manter sempre atualizada a vacinagéo da crianca. Procuro
explicar os riscos e as complicagdes desse atraso e do impacto negativo em suas vidas caso

a crianca apresente alguma doenca que pode ser evitada pela vacinagéo.

Procurei instituir com a enfermeira da equipe um protocolo de suplementacdo de
ferro para criancas que iniciaram a alimentacdo ap6s 0s 6 meses de vida. Todas as criangas,
a partir do 6° més, sdo questionadas sobre a utilizacdo de sulfato ferroso e avaliadas se a
dosagem esta adequada e correspondente ao seu peso. Essa medida é realizada mensalmente

e ajustada de acordo com a alteracdo do peso ou de outros achados clinicos.

Ha ainda a busca ativa de todas as criancas/puérperas em que realizei a consulta de
pré-natal. Ao finalizar o pré-natal por conta do parto, as agentes comunitarias de saude se
encarregam de marcar a primeira consulta do recém-nascido. Normalmente as consultas
acontecem no dia da coleta do teste do pezinho na unidade. Mesmo, que ndo seja dia de
atendimento a salde da crianca a avaliacdo do recém-nascido é realizada, possibilitando

assim o atendimento precoce e o estabelecimento do cuidado continuado.

Com a adocdo dessas medidas pude perceber o impacto positivo na atencédo integral
a saude da crianca. Atualmente, existe uma rotina tanto semanal quanto mensal nos servi¢cos
prestados a essa populacdo, bem como no controle de morbimortalidade. Ha ainda melhor
controle desses dados por conta dos atendimentos realizados no Prontuario Eletrénico (PEC)
onde conseguimos ter um controle geral, no final de cada més, dos atendimentos realizados,
das principais demandas e do controle da vacinagdo. Esses dados nos permitem construir
estratégias e tracar metas de controle de qualidade dos servigos oferecidos dentro de cada

A

Mmes.
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Atualmente, existe um projeto sendo desenvolvido dentro da unidade de Nova natal
acerca da saude da crianca. Durante as consultas pude perceber que algumas criangas
encontravam-se fora dos escores gréficos padronizados pelo Ministério da Saude da
caderneta da crianga. Muitas criancas encontravam-se acima do peso e poucas em estado de
desnutrigao.

Tomando como base, a identificacdo desses dados procurei o colega médico de uma
outra equipe (equipe 43- Dr. José Ribamar que também esta vinculado ao Programa Mais
Médicos) e fomos discutir se havia dados semelhantes na sua esquipe. A partir desses dados,
resolvemos realizar uma abordagem coletiva e multidisciplinar nessas criangas. Juntamente
com alguns profissionais da odontologia, que ja realizam um trabalho na escola do bairro,
resolvemos elaborar um projeto e tentar intervir de forma positiva e contundente na questdo
da obesidade/desnutricdo infantil. Iremos determinar um dia no més e vamos realizar na
escola do bairro uma ag&o. Iremos calcular IMC dessas criangas e tragar um grafico com
esses dados. O objetivo € identificar as criancas que se encontram em quadro de
obesidade/desnutricdo e intervir por meio de acdes educativas e de promocao e prevencao
da satde. Ainda temos alguns pontos que precisam ser amadurecidos nesse projeto, além de
contar também com melhor adesdo de outros profissionais. Espero que consiga conquistar o
publico para o desenvolver desse projeto, bem como melhoria desses escores e da qualidade

de vida dessas criancas.

De uma forma geral, estou bastante contente com o trabalho que venho realizando
na salde da crianca. Desde o inicio contei com o apoio de toda a equipe e com a adesdo de
uma grande parte das familias na manutencéo do cuidado continuado. As intervengdes que
realizei desde o inicio do programa foram e continuam sendo fundamentais para o
estabelecimento adequado da atenc&o integral & essa populagdo. E extremamente gratificante
poder conhecer e acompanhar mensalmente as criancas e suas familias, bem como intervir

de forma positiva quando algum agravo é identificado.

Dessa forma é essencial o planejamento e a manutencdo de estratégias de saude
publica especificos para populacdo infantil. E fundamental que os profissionais de satde
promovam acOes especificas sobre o tema e que esclarecam as principais duvidas sobre
salde da crianca. Realizar acGes educativas na salde da crianca promove praticas

integrativas do cuidado, garante acesso continuado, possibilita humanizacdo dos servigos
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oferecidos bem como promove promocéo e prevengdo da salde como um todo, garantindo

assim manutencao da qualidade de vida de todos os componentes do ambito familiar.
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CAPITULO VI: HIPERDIA E SEU IMPACTO NA ATENCAO
BASICA

Durante o estudo do mddulo Controle das Doencas Cronicas ndao Transmissiveis na
Atencdo Primaria a Saude, muitas tematicas foram importantes para a construcdo e
entendimento de um bom funcionamento das unidades de saide, bem como da qualidade

dos servicos prestados a populacao.

Entender o funcionamento adequado das principais patologias na atencdo primaria é
um mecanismo fundamental na prética diaria da atencdo béasica. Dentre essas doengas,
destacam-se a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que sdo
doencas cronicas apontadas como o0s principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, constituindo assim a principal causa de morbimortalidade na populagao

brasileira.

Com o objetivo de diminuir as complicacfes de tais doencas e promover melhor
qualidade de vida a populacdo que sofre com tais patologias 0 Ministério da Saude criou o
Programa Hiperdia. O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo gerar informacéo para aquisicao, dispensacéo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos o0s pacientes
cadastrados. O sistema envia dados para o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que
garante a identificacdo Unica do usuario do Sistema Unico de Satide — SUS (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2013b).

Os profissionais de saude atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
programar e implementar atividades de investigacdo e acompanhamento dos USUArios.
Ademais, a educacdo em saude precisa ser incorporada as suas praticas cotidianas, por meio
de palestras, visitas domiciliares, reunides em grupos e atendimento individual, em consultas
médicas e de enfermagem, o que favorece a adesdo ao tratamento, na medida em que o
sujeito é percebido como protagonista do processo (CARVALHO; CLEMENTINO;
PINHO, 2008).

Tomando como base inicial desta intervencdo a avaliacdo externa do PMAQ

(Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo) alguns pontos cruciais foram
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essenciais para perceber a fragilidade da tematica ndo s6 na minha equipe (42) bem como
na Unidade de Nova Natal. Infelizmente minha equipe estava desassistida de médico ha
quase 01 ano e durante esse periodo a pratica do Hiperdia foi deixada um pouco de lado. A
enfermeira vinha tentando prestar um servico de qualidade, porém diante da alta demanda e
também das suas limitacdes técnicas o programa foi um pouco negligenciado e se resumia

basicamente a renovacao de receitas.

Durante a reunido com a equipe percebi que alguns pontos da avaliacdo do PMAQ
ndo vinham sendo praticados como preconiza o Ministério da Sadde. A equipe 42 possui um
livro onde séo registrados os pacientes com DM e HAS e as medicacGes que fazem uso.
Porém, esse livro ndo era atualizado had mais de 06 meses. N&o havia controle dos pacientes
que ja apresentavam alguma complicacéo decorrente dessas patologias, como 1AM (Infarto
Agudo do Miocardio) e AVE (Acidente Vascular Encefalico), por exemplo. N&o havia
atualizacdo das medicacdes que os pacientes fazem uso, bem como controle de consultas e

exames periodicos.

Diante da problematica vivenciada me reuni com a equipe e tentamos montar
estratégias que nos pudessem atualizar esses dados e promover um servigo de qualidade a
essa populacdo. Decidimos que os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) durante as visitas
domiciliares iriam realizar busca ativa das pessoas que possuem DM e/ou HAS e das
medicacdes que fazem uso e por quanto tempo; Iriam questionar ainda sobre a ultima

consulta e realizacdo de exames periddicos.

Outro ponto que procurei determinar com a equipe foi delimitar na agenda um dia
para atender somente pacientes do programa Hiperdia. Confesso, que foi uma conquista
dificil, pois os agentes de saude possuem a cultura de que pacientes com DM e HAS
precisam apenas de suas receitas renovadas e que a consulta sd seria necessario se
apresentassem alguma queixa. Referiam ainda que perderiam muito em demanda geral na
marcacdo da agenda, por conta desses atendimentos. Procurei mostrar e explicar a
importancia de se fazer um atendimento prioritario e preventivo desses pacientes, bem como
da necessidade de acompanhamento regular desses pacientes, evitando assim complicacdes

cardiovasculares e reduzindo a médio e longo prazo morbimortalidade.

Com relagéo a frequéncia das consultas procurei determinar com os agentes de salde
gue os pacientes com DM e HAS passem por consultas a cada 3 meses. Para isso, irei alternar

os atendimentos com a enfermeira procurando englobar a maior quantidade de pacientes.
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Caso, na consulta com a enfermeira seja evidenciado alguma alteracdo ou queixa o paciente
é encaminhado para consulta “extra” na semana seguinte. Dessa forma, iremos promover

acesso continuado e prevencdo de agravos a sua salde.

Procurei determinar com a equipe que a renovagao de receitas do programa Hiperdia
sejam realizadas apenas com consultas médicas, tentando excluir o maximo possivel as
renovagdes continuas sem consultas. Tentei mostrar que o tratamento adequado dessas
patologias vai além da tomada das medicacfes, mas que precisam essencialmente da

promocé&o e prevencao de agravos/ complicaces.

Minha equipe (42 da Unidade de Nova Natal) possui um grupo prioritario- idosos
onde séo realizados intervengdes quinzenais. Procuramos determinar alguns temas para
serem discutidos nessas reunides que englobem também o programa do Hiperdia. As
discussdes sdo sobre alimentacdo saudavel na terceira idade; adesdo ao tratamento
medicamentoso; pratica rotineira de atividades fisicas; complicacbes da DM e da HAS;
prevencdo de complicacGes entre outros. Dessa forma, iremos promover a educacdo

continuada de toda a equipe e dos pacientes que participam do grupo.

Acredito que de todas as intervencdes que eu realizei desde a minha entrada no
programa até hoje, essa vem sendo a mais dificil. Além da demanda de pacientes nesse
programa ser grande, existe ainda uma cultura errada dos agentes de salde e da populacéo
de acreditarem que precisam apenas das renovacgdes de suas receitas. Instituir algo que gere
mudanca e promova impacto na rotina é sempre algo dificil e que necessita de empenho e

trabalho de toda a equipe.

Dessa forma é essencial a manutencao de estratégias de satde publica especificos
para populacdo do Hiperdia. E fundamental que os profissionais de salide promovam a¢des
a populacdo. E essencial entendermos que o programa Hiperdia é uma estratégia que
minimiza situacdes de sofrimento e abandono dos usuarios, bem como promove praticas
integrativas do cuidado, garante acesso ao atendimento e possibilita humanizacdo dos

servicos oferecidos.
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CAPITULO VII: MONITORAMENTO E AVALIACAO

PLANO DE CONTINUIDADE

Nome da Intervengéo Resumo Resultados Plano de Continuidade
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CONHECENDO AS
DEFICIENCIAS DA
UNIDADE DE SAUDE
E DA EQUIPE APOS
AVALIACAO DO
AMAQ

Essa autoavaliacao
do AMAQ foi
fundamental para
observar a fragilidade
ndo apenas da
unidade de saude,
bem como da equipe
em que estou
inserida. A
autoavaliacéo
demonstrou alguns
pontos cruciais no
processo de estrutura
da unidade em que
trabalho, bem como
da equipe que faco
parte. Para realizar a
avaliacdo foi
necessario reunir
com a equipe durante
02 turnos, e discutir
item por item as
dimensdes e
subdimensoes da
AMAQ. Além disso,
discutimos formas ou
técnicas que
precisavam ser
escolhidas para
promover o
monitoramento
adequado desses
indicadores.

Foi solicitado uma
reunido com a dire¢ao
da unidade e a
farmacéutica para
mostrar a importancia de
um Kit de emergéncia
montado adequadamente
para promover o suporte
basico de vida. Inclusive
tomei a iniciativa de
montar uma lista com
todos 0s medicamentos
e equipamentos basicos
que deveriam compor a
unidade de saude e levar
para a reunido. A partir
dessas medidas um kit
de emergéncia basico foi
montado na unidade e
desde entéo temos um
suporte melhor nos
casos de urgéncia.
Com relacdo ao veiculo
oficial escrevi um
pedido pessoal a direcéo
do distrito explicando a
importancia de fornecer
0 veiculo, mesmo que a
cada 15 dias para melhor
prestacao de servico dos
pacientes que
necessitam de visitas
domiciliares. Apos esse
pedido o distrito envia o
carro a cada 15 dias e as
visitas voltaram a ser
regulares.

Ja no quesito Insumos e
medicamentos
infelizmente ndo obtive
sucesso. Ha uma falta
precoce de
medicamentos basicos,
mesmo com o reforgo
nos pedidos das
medicacdes que mais
tem saida na unidade.
Segundo a farmacéutica
esse é um problema

As reunides com a direcdo da
unidade de saude séo realizadas a
cada 15 dias e envolve todos os
profissionais de salde. Nesta
reunido séo discutidos temas que
promovam uma melhor integragéo
e dedicacao dos profissionais, bem
como avalia¢do continua dos
topicos que pontuaram 5 na
autoavaliacdo do AMAQ. Ha
ainda a realizacédo de relatorios
quadrimestrais que avaliam esses
quesitos.

Cada equipe fica responsavel por
uma avaliacao do seu territorio
adscrito, bem como de
queixas/problematicas novas que
sdo repassadas nas reunides
quinzenais.
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crénico e que depende
da logistica do
sistema.
Essa autoavaliacdo do
AMAQ foi fundamental
para observar a
fragilidade n&o apenas
da unidade de saude,
bem como da equipe em
que estou inserida.
Acredito que 0 mais
importante dessa
avaliacdo é poder nos
colocar a frente da
problematica e procurar
realizar intervengdes que
melhorem a prestacéo
desses servicos a
populagéo. Essa
avaliacdo promoveu
melhor integracdo entre
toda a equipe, bem
como nos colocou mais
ativos na tentativa de
modificar esses
indicadores que
pontuaram 5, e também
na tentativa de melhorar
0S quesitos que
obtiveram nota mediana.
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ACESSO AVANCADO
NA UNIDADE DE
SAUDE DE NOVA

NATAL: RELATO DE

EXPERIENCIA

A tentativa de
implementar o
processo de
acolhimento na
Unidade de Nova
Natal surgiu por parte
da gestdo antiga da
unidade associada
com a alta demanda
de procura por
atendimentos
meédicos que surgiam
diariamente.
Baseado nisso, e no
que ja vinha sendo
proposto pela
Estratégia de Saude
de Familia (ESF)
sobre a demanda
espontanea, a direcdo
Se reuniu com 0s
profissionais da
unidade e mostrou a
realidade local e
também propds uma
nova forma de acesso
dos pacientes a
unidade.

Com a instituicdo das
reunides técnicas
percebo que 0 processo
de acolhimento vem
crescendo nos ultimos
meses e se adaptando
cada vez mais a
realidade das demandas.
A troca de experiéncias
associada com a
discussdo de
queixas/abordagens
enriquece cada vez mais
a implementacéo do
processo, bem como
permite oferecer melhor
qualidade dos servicos
de saude.

Como tentativa de
capacitar minha equipe
(equipe 42) venho
realizando durante as
reunides quinzenais da
equipe explicacdes e
abordagens adequadas
sobre a demanda
espontanea do
acolhimento. Durante as
reunides procuro
exemplificar com casos
clinicos, abordo
tematicas de queixas que
podem surgir
diariamente e tento
explicar a importancia
de manter o acolhimento
diariamente na unidade.
Para que o acolhimento
seja efetivado nas
unidades de saude é
fundamental preparar e
capacitar quem acolhe.
E essencial ter ambiente
adequado e profissionais
acolhedores, preparados
para desenvolver uma
escuta qualificada
fornecendo uma resposta

positiva e humanizada

Como plano de continuidade é
fundamental a manutencéo das
reunides técnicas com discussdo
de casos clinicos e abordagens
préticas sobre determinadas
queixas. E importante ainda
capacitar 0s agentes de salde,
durante as reunides de equipe.
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ao Usuario que necessita
de atenc&o e integracao
naquele momento.
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IMPORTANCIA DE
ACOES NA ATENCAO
BASICA SOBRE
SEXUALIDADE NA
TERCEIRA IDADE

Apos realizar o
estudo aprofundado
da temética em
quest&o e analisar 0s
questionamentos
finais do modulo
juntamente com a
equipe 42 da Unidade
de Saude de Nova
Natal, percebemos
que de uma forma
geral ndo
conseguimos realizar
com eficécia a
promocao e
prevencdo de saude a
um determinado
grupo. Percebemos
uma falha no servico
oferecido a terceira
idade, principalmente
com relacdo a saude
sexual. A populagédo
adscrita por minha
equipe possui uma
grande quantidade de
idosos que
necessitam de uma
melhor atencéo e
praticas mais efetivas
na qualidade dos
servicos prestados.

De uma forma geral,
fiquei bastante contente
com a acao realizada.
Contei com o apoio de
toda a equipe e com a
adesdo de uma grande
parte dos idosos. O
feedback tanto por parte
da equipe como pelos
idosos, apos a acdo, foi
muito satisfatério.
Percebi a caréncia dessa
abordagem na atencgéo
priméria e da
importéncia de tragar
estratégias para atender
as necessidades dessa
parcela da sociedade.
Observei com 0s
questionamentos
levantados pelo grupo
gue o tema sexualidade
vai muito além do ato
sexual em si, e que na
verdade o tema expressa
a sua identidade, o seu
género e principalmente
0 seu bem estar geral.

Manutencdo do grupo de idosos a
cada 15 dias, com discussao de
temas livres e variados. As
discussdes devem englobar
tematicas e curiosidades desse
grupo. Ao final de cada reuniéo
abrimos uma votacdo em que 0s
idosos escolhem o tema da
proxima discusséo, bem como
promovemos a troca de
experiéncias entre os participantes
do grupo.
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SAUDE MENTAL: UM
DESAFIO NA
ATENCAO BASICA

Tomando como base
inicial desta
intervencdo a
avaliagdo externa do
Programa de
Melhoria de Acesso e
da Qualidade da
Atencdo (PMAQ)
alguns pontos
cruciais foram
essenciais para
perceber a fragilidade
da temética ndo s6 na
minha equipe
(Equipe 42 da
Unidade de Nova
Natal) bem como na
Unidade de Nova
Natal. Infelizmente a
préatica da saude
mental é algo dificil
de ser trabalhado.
Percebi que existe
muitas falhas quanto
a quantidade de
pessoas que fazem
uso de
benzodiazepinicos,
hé quanto tempo
tomam a medicacéo e
principalmente com
relacdo ao
acompanhamento
clinico desses
pacientes.

Atualmente, estabeleci
com minha equipe 0
retorno programado

desses pacientes, sendo
a cada 02 meses no

maximo. E as
renovacdes de receitas
também ndo podem
exceder 02 meses sem
consultas. Estou
tentando determinar um
turno somente para
atendimentos
relacionados a saude
mental. A planilha que
criei com a equipe,
juntamente com 0s
atendimentos realizados
no PEC iram servir
como dados de controle
desses pacientes, bem
como das patologias
mais prevalentes nos
atendimentos, ajudando
com isso a criar
estratégias e metas para
melhor suprir a demanda
de satde mental.
Infelizmente ndo obtive
resultados muito
satisfatorios. Os agentes
de satde continuam
insistindo apenas na
renovacao de receita e
ndo ajudam na
manutencdo ciclica de
consultas desses
pacientes.

Como plano de continuidade
pretendo capacitar minha equipe
durante as reunides. Pretendo
determinar um turno na agenda
apenas para saude mental, com o
objetivo de deixar as consultas
periddicas e evitar a simples
renovacdo de receita.
Juntamente com outros colegas
médicos pretendo estabelecer o
matriciamento na unidade. Ha
ainda a tentativa, juntamente com
meu supervisor, de estabelecer a
terapia comunitaria na unidade.
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IMPORTANCIA DO
CUIDADO INTEGRAL
A SAUDE DA
CRIANCA NA
ATENCAO BASICA

Durante o estudo do
modulo de saude da
crianca foi necessario
reunir com a equipe e
analisar os quesitos
do PMAQ, a partir
dai percebemos o
quao fragil se
encontrava a atengdo
a salde da crianca e
da necessidade
urgente de realizar
intervengdes. Dentre
as fragilidades
identificadas,
destaca-se: o cuidado
integral a crianga; o
estimulo ao
aleitamento materno;
seguimento rotineiro
nas consultas de
crescimento e
desenvolvimento
(CD) e busca ativa
das criancas apés o
parto. Baseado nisso,
decidi juntamente
com a equipe realizar
intervencdes que
procurassem
promover melhoria
NoS Servicgos e na
qualidade de vida
dessas criancas.

Inicialmente determinei
com a equipe um turno
na agenda para realizar
apenas o cuidado
integral a satide da
crianca. Toda quarta-
feira pela manha eu
atendo somente crianga
e adolescente. As
consultas procuram
englobar o atendimento
desde o recém-nascido
(12 consulta),
acompanhamento de
crescimento e
desenvolvimento (CD),
queixas diversas e
atendimento do
adolescente.
Durante as consultas
procuro orientar e
esclarecer as mées sobre
diversos temas. Oriento
e incentivo ao
aleitamento materno
exclusivo até os 6
meses, vacinas,
esclareco davidas
alimentares,
medicamentos que ndo
podem ser feitos sem
prescricdo, importancia
da interacdo da crianca
com outras criangas e
também dentro de seu
contexto familiar.
Procurei instituir com a
enfermeira da equipe um
protocolo de
suplementacéo de ferro
para criangas que
iniciaram a alimentacédo
apos 0s 6 meses de vida.
Todas as criancas, a
partir do 6° més, sao
questionadas sobre a
utilizacdo de sulfato
ferroso e avaliadas se a
dosagem esta adequada

Manutencdo de um turno na
agenda para salde da crianca e
controle rigoroso das consultas de
CD. Busca ativa de criangas por
meio dos agentes de salde e feed
back durante as reunides de
equipe.
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e correspondente ao seu
peso. Essa medida é
realizada mensalmente e
ajustada de acordo com
a alteracdo do peso ou

de outros achados
clinicos.
Com a adocdo dessas
medidas pude perceber o
impacto positivo na
atencdo integral a satde
da crianca. Atualmente,
existe uma rotina tanto
semanal quanto mensal
nos servicos prestados a
essa populagédo, bem
como no controle de
morbimortalidade. Ha
ainda melhor controle
desses dados por conta
dos atendimentos
realizados no Prontuario
Eletrénico (PEC) onde
conseguimos ter um
controle geral, no final
de cada més, dos
atendimentos realizados,
das principais demandas
e do controle da
vacinacéo. Esses dados
nos permitem construir
estratégias e tracar
metas de controle de
qualidade dos servicos
oferecidos dentro de
cada més.
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HIPERDIA E SEU
IMPACTO NA
ATENCAO BASICA

Durante a reunido
com a equipe percebi
que alguns pontos da
avaliacdo do PMAQ

ndo vinham sendo

praticados como
preconiza o
Ministério da Saude.
Né&o havia
atualizacédo das
medicacdes que 0S
pacientes fazem uso,
bem como controle
de consultas e
exames periodicos.
Diante da
problematica
vivenciada me reuni
com a equipe e
tentamos montar
estratégias que nos
pudessem atualizar
esses dados e
promover um servico
de qualidade a essa
populacdo.

Procurei determinar
com a equipe foi
delimitar na agenda um
dia para atender somente
pacientes do programa
Hiperdia. Confesso, que
foi uma conquista
dificil, pois os agentes
de saude possuem a
cultura de que pacientes
com DM e HAS
precisam apenas de suas
receitas renovadas e que
a consulta so seria
necessario se
apresentassem alguma
queixa. Referiam ainda
que perderiam muito em
demanda geral na
marcacao da agenda, por
conta desses
atendimentos. Procurei
mostrar e explicar a
importancia de se fazer
um atendimento
prioritario e preventivo
desses pacientes, bem
como da necessidade de
acompanhamento
regular desses pacientes,
evitando assim
complicacdes
cardiovasculares e
reduzindo & medio e
longo prazo
morbimortalidade.
Com relacdo a
frequéncia das consultas
procurei determinar com
0s agentes de salde que
0s pacientes com DM e
HAS passem por
consultas a cada 3
meses. Para isso, irei
alternar os atendimentos
com a enfermeira
procurando englobar a
maior quantidade de
pacientes. Caso, na

Manutencdo do grupo de idosos,
bem como da discussao continua
de temas que procurem estimular o
cuidado;

Manutencdo de um dia na agenda
voltado para o programa hiperdia;
Feed back com a enfermeira sobre
a alternancia das consultas.
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consulta com a
enfermeira seja
evidenciado alguma
alteracdo ou queixa o
paciente é encaminhado
para consulta “extra” na
semana
seguinte. Procurei
determinar com a equipe
que a renovacgéo de
receitas do programa
Hiperdia sejam
realizadas apenas com
consultas médicas,
tentando excluir o
maximo possivel as
renovagdes continuas
sem consultas. Tentei
mostrar que o
tratamento adequado
dessas patologias vai
alem da tomada das
medicacdes, mas que
precisam essencialmente
da promocéo e
prevencdo de agravos/
complicacdes.
Essas medidas
necessitam de melhor
avaliacdo a longo prazo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo dos médulos da especializacdo pude conhecer com clareza e
integralidade como funciona a atencao bésica e de que forma podemos adaptar ou até mesmo
mudar a realidade dos servicos oferecidos na atencdo primaria. Entender o funcionamento
adequado, as limitacdes e burocracias permitem com que o profissional médico se torne
capaz de alterar o meio em que trabalha, bem como promover diariamente a resiliéncia diante
das situacoes.

Confesso que trabalhar na atenc&o béasica ndo é facil. E um trabalho que necessita de
empenho de todos os profissionais da equipe e principalmente empatia com o outro. Sdo
muitos pacientes carentes, ndo apenas no financeiro, mas no pessoal e emocional. Ha ainda
a necessidade de quebrar paradigmas nas equipes de salde, que muitas vezes tratam o
individuo apenas como um ser doente e que precisa de consulta médica. Muitas vezes a
rotina € um pouco desgastante, principalmente por ndo haver empenho na tentativa de
melhorar 0s servicos.

Durante a realizacdo das microintervengdes percebi o impacto que a atencdo basica
possui na vida das pessoas e sua repercussao a longo prazo. Promover acGes que alterem a
rotina de anos é algo trabalhoso, porém, muito gratificante quando os resultados comecam a
ser alcancados. Procurar promover um acesso humanizado aos servicos de sadde também é
fundamental. Muitos pacientes ja sdo extremamente desgastados e incrédulos diante dos
servicos oferecidos, e isso precisa mudar. Aprendi durante esse primeiro ano do programa
Mais Médicos que muitos pacientes precisam ser ouvidos, com atencdo e empatia, precisam
de fato serem examinados e ndo apenas encaminhados e que precisam acima de tudo de
humanizacdo e melhor qualidade dos servicos oferecidos. Espero que as intervencdes que
realizei continuem apresentando efeitos positivos e que sirvam de exemplo aos outros
profissionais que trabalham na unidade. A atencéo basica depende de um ambiente adequado
com profissionais acolhedores, para que assim possa promover acesso universal aos servigcos

e humanizacéo do cuidado.
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