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RESUMO

O presente trabalho de Conclusao de Curso versa sobre as medidas para regularizar a Equipe
de Satde da Familia (eSF) Sede, da Secretaria de Saude de Acarat ao atendimento as
demandas programadas, as acdes estratégicas visando guarnecer o municipio para
enfrentamento a primeira Onda da Covid-19 quando as atividades assistenciais exceto
avaliacdo e tratamento inicial das sindromes virais leve e sindromes respiratorias agudas
graves foram suspensas, conforme recomendagdes emanadas do Ministério da Satude a época.
Estando o Médico da ESF em trabalho domiciliar, afastado da linha de frente, tdo logo
retornado o atendimento assistencial a demanda programada e programas da APS, foi iniciado
com énfase na efetivagdo da prevencao e tratamento do cancer de pele, até entdo pouco efetivo
no territério. Pouco pode ser feito nesse sentido, pois com final do ano de 2020, os
funcionarios da ESF Sede foram demitidos, a unidade entrou em reformas e continua inativa,
fechada, até os dias de hoje. Na impossibilidade fisica de reativacdo dos programas
assistenciais, adotamos acOes taticas com a finalidade de manter vinculo e suporte com a
populagdo adscrita ao territério da ESF Sede, através da utilizagdo de midias sociais. Tal

disposi¢do, até o momento da conclusdo deste, encontra-se inalterada.
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1. INTRODUCAO

Situado no Municipio de Acarau, CE, a ESF Sede, onde fomos alocados por ocasido de
ingresso no Programa Mais Médicos (PMM), possui uma populacao adscrita de cerca de 2490
pessoas e o territdrio € restrito ao centro da cidade que conta com populagado total de cerca de
57.542 habitantes segundo estimativa. O Municipio situa-se no litoral oeste do estado de Ceara,
a 238 Km da Capital do estado (ACARAU,2021) e é Polo Microrregional de Saude, vinculado
a Macrorregiao de satide de Sobral.

A unidade de satide que abriga nossa equipe ¢ do tipo Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e conta apenas com nossa equipe, e o territorio de atuagdo restringe-se ao Centro da
cidade. Esse aspecto gera uma caracteristica particular relacionada ao perfil dos usuarios,
quando 30% da populagao ¢ carente, cerca de 50% provida de recursos e que utiliza a unidade
de saude apenas para obtencao de facilidades, como renovacao de receitas e obtencao de guias
para realizacao de exames de médio e alto custo. Os demais 20% simplesmente nao recorrem a
este servigo. Nossa unidade apesar de classificada como ESF nao dispde de Cirurgido Dentista
(CD), Auxiliar de Consultério Dentario (ASB). Os profissionais de nivel superior que atuam
na unidade restringem-se ao médico e enfermeira. Executando atendimento em regime de
rodizio entre nossa ESF e as demais, temos ocasionalmente nutricionista, psicologo e
fonoaudiologo, que atendem conforme programacao e escala determinada pela SMS. Nao ha
recursos de informatica, exceto para as planilhas de atendimento, que sdo inseridas no sistema
por um digitador. Os profissionais nao tem acesso a internet, ndo obstante a farmadcia
satélite da unidade ser informatizada.

Dentre as opgdes que nos foram oferecidas para balizar a primeira microintervencao,
haviamos optado por abordar o atendimento aos grupos, em especial os hipertensos, visando
conseguirmos maior adesdo dos usudrios ao tratamento e ao mesmo tempo maior eficiéncia do
sistema. Contudo nessa época (maio de 2019) eclodiu a Pandemia COVID-19. Resultando
em consequéncias imediatas, tais como:

I. Afastamento do Médico da ESF este portador de comorbidades e inclusos nos
critérios da Lei 13979 (BRASIL. (2020). Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.:
Legislag¢do Federal. 1. ed. Brasilia, DF) e Portaria MS 428 (Brasil, MS (2020) Portaria MS 428
de 19 de margo de 2020), para fins de trabalho em regime Home-Office.

2. Cessacdo transitoria do atendimento aos programas da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) em beneficio do atendimento aos casos de COVID-19.

Nesse periodo, com a concorddncia de nosso Supervisor junto ao Programa Mais

Meédicos, aproveitando nossa formagdo profissional e expertise em Gerenciamento de Crises e
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Catastrofes, além nossa formacao em Medicina Intensiva, engajamos esfor¢os no planejamento
e implanta¢do do Hospital de Campanha do Municipio, recompletamento ? e ativacdo da UPA
de Acarat e ativagao do SAMU estadual no ambito da microrregido de saude de Acarau. Desta
forma, por forca da necessidade e condigdes vigentes, assumimos como primeira
microintervengao as acoes relacionadas ao enfrentamento e mitigagao de agravos relacionados
a Pandemia COVID-19.

Por ocasido da opcao de abordagem a prevencao e tratamento do Cancer de pele, para
fins de segunda microintervencdo, fomos contemplados com novos fatores adversos,
caracterizados pelas eleigdes municipais, quando nossa equipe, contratada pela Prefeitura
Municipal de Acaraq, foi engajada na campanha politica, e nesse ponto perdemos contato com
nossa enfermeira, ja que o médico estando em trabalho domiciliar, aquela profissional agia
como os olhos, ouvidos e mdos do profissional médico, na conducdo das microintervengaes.
Ap0s as eleigdes, talvez em funcao da administragao municipal a época ter perdido as eleigoes,
houve um esvaziamento das acdes ligadas a APS, em especial os programas de satde.
Nesse periodo nossa ESF foi fechada para fins de reformas (que perduram até hoje),
nossa enfermeira e quase totalidade dos funcionarios da equipe foram demitidos, encontrando-
se por ora a unidade de satde desativada.

Em funcao desses fatores, e por estarmos em trabalho domiciliar, ndo tendo mais sido
requisitados para préstimos a nova administragdo, iniciamos o trabalho de divulgagdo nos
meios de contato social (em especial WhatsApp) para fins de orientacdo na medida do
possivel, relacionado ao encaminhamento de solu¢des. E importante esclarecer que ndo
adotamos o sistema de telemedicina por acreditarmos ser esta uma ferramenta que deixa muito
a desejar em termos de resolutividade e confiabilidade relacionado aos procedimentos, visto
que exames ¢ etapa indissociavel da entrevista e coleta de informacgdes, permitindo ao
examinador (e por isso mesmo o termo “examinador”) formular hipdteses, acompanhar
resultados e assim permitir assisténcia médica de qualidade a populagao adscrita.

Desta forma a primeira intervengdo foi caraterizada por acdes resolutivas visando a
materializacdo de meios de atengdo a saude que elevaram a qualidade dos servicos disponiveis,
possibilitando pelo menos a concretizagdo do primeiro atendimento em Urgéncia e
Emergéncia, em especiais condi¢des que coloquem a vida em perigo, na forma de Suporte
Avangado de Vida (SAV). No segundo momento, ndo sendo possivel desenvolver
microinterven¢do no manejo do cancer de pele, ndo dispondo mais de estrutura fisica para a
continuidade do trabalho sequer em distancia, iniciamos orientacdes aos pacientes que nos
procuram, mediante divulgacdo de nimero de telefone para fins de link via WhatsApp.

Discorreremos neste Trabalho de Conclusdo de Curso sobre os métodos e resultados
relacionados a primeira ¢ segunda microintervengdes, dentro dos recursos que nos foram

disponibilizados ao longo de 2020 e primeiro trimestre de 2021.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Microintervencéo 1: Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada

Ao fazer parte da Estratégia de Satide da Familia Sede (ESF) Sede, da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Acarau, Estado do Ceard, quando de nossa lotagdo naquela
unidade foi passada a determinacao pelo subsecretario de saide de que a Unidade Bésica de
Saude (UBS) Centro deveria atender a todos os municipes de todas as equipes de Satde da
Familia (eSF ) em regime de Pronto Atendimento (PA), como alids, ja fazia o colega
responsavel pela outra equipe que dividia entdo a mesma estrutura fisica.

Somos provenientes de outra regido, especificamente de centro urbano maior, que nos faz
notar e nos causar indignacdo quando percebemos a intervengao, intromissdo de terceiros no
agendamento de consulta e realizacdo de exames favorecendo este ou aquele usudrio mediante
critérios de afinidade politica, quando o sistema foi, pelo menos no papel, concebido para
prover acesso universal e equanime ao cidadao brasileiro.

Havia, para esta unidade, embora caracterizada como uma unidade de ESF, a designacao
de atendimento nos moldes de Pronto Atendimento (PA), onde se deveria atender a demanda
livre de todo municipio, sem agendamento prévio e impossibilitando o desenvolvimento dos
programas formulados pelo Ministério da Satide (MS) para a Atengdo Primaria a Saude (APS).

Diante dessa observacdo, nossa primeira intervengao, com orientagdo e autorizagao
da supervisao do Programa Mais Médicos (PMM), foi de oposi¢dao a essa determinagdo, na
perspectiva de se trabalhar de acordo com os pressupostos da ESF, visando a adogdo dos
preceitos constitutivos e bases legais, em observancia ao modelo vigilancia em satude adotado,
baseado na territorializacao, populagdo adscrita e das agdes desenhadas para a ESF segundo
as diferentes linhas de cuidado como a saude da crianga, saude da mulher, saude idoso entre
outras.

A postura adotada pelo médico recomendando a cessacdo do atendimento de demanda
livrte a populacdo de todo o municipio e visando objetivar acesso a populacdo do
territorio sofreu resisténcia por parte da enfermeira, Agentes Comunitarios de Satde (ACS’s) e
recepcionistas da equipe, visto que assim procedendo, estariam contrariando determinacao
expressa da Secretaria Municipal de Saude (SMS), que utilizava aquela unidade para o
atendimento nos moldes de PA sem recursos para, mas visando obtencdo de moeda de troca
para fins politico-eleitorais. Nossa enfermeira foi quem primeiro compreendeu a adequagao da
formulacdo e desde que a responsabilidade direta pelas mudancas recaisse, em caso de nao
aceitagdo ou sucesso, sobre o médico, nao criou obstaculo, pelo contrario, foi ela fundamental
a aplicacao das modificacdes no desenho de rede no ambito do servigo de saude.

Com a reimplantacdo dos programas, foi possivel a equipe identificar e quantificar os

portadores de condi¢cdes que requeriam acompanhamento e suporte mais imediatos, sendo



esses os primeiros participantes dos grupos de hipertensao, diabetes, puericultura e alcoolismo,
bem como alvos para visitas domiciliares, quando restritos ao domicilio.

Para fins de registro, mesmo na vigéncia do atendimento em moldes de PA,
o atendimento as gestantes era mantido, porém criando algum descontrole, j4 que a unidade
atendia a gestantes de todo o municipio conforme a discriminagdo das prdoprias pacientes,
resultando na pratica, da perda de controle no acompanhamento Pré-Natal.

Na operacionalizacdo da implantacio do atendimento as demandas programadas,
foi introduzido o agendamento para agruparmos hipertensos, diabéticos, gestantes/puérperas e
puericultura. O nimero de atendimentos por turno foi reduzido de forma a prover horarios para
atender aos usuarios desses grupos, mas mantendo reserva de horarios para atendimento aos
pacientes portadores de condi¢des agudas ou agudizadas. Nesse processo de organizagao
da agenda a enfermeira da equipe em muito contribuiu para essa sistematizag¢ao, aparentemente
antes dessa microintervensao ela ndo tinha forga, poder para implantar os programas na agenda
da UBS visando regularizar e regular o funcionamento do servico.

Se no primeiro momento a implantacdo dos programas da APS se deu de forma
impositiva, observando-se os preceitos normativos, em segundo momento obtivemos a
aceitacdo e adesao dos demais profissionais, que perceberam o melhor funcionamento da
unidade e a auséncia de oposi¢do significativa por parte da até mesmo pois a aplicagdo desta
microintervengdo se deu respaldada pela legislacdo e orientagdes do MS e restritas a
orientagdo académica para condugao das praticas na ESF.

Contudo, em virtude de particularidades proprias do perfil de populagdo adscrita, houve
baixa adesdo aos programas instituidos na rotina da UBS, uma vez que parte significativa dos
usuarios da equipe Sede utiliza o servigo de satide no intuito de satisfazer suas conveniéncias
pessoais, como renovacdo de receitas controladas, quase sempre sem controle algum;
transcricdo de pedidos de exames emitido na rede privada para realizacdo destes na rede
publica e alguns dos usuarios mais privilegiados, sequer se dirigem a unidade de satde para tal
fim, requisitando e obtendo Visitas Domiciliares (VD) apenas para renovagao de receitas.
Parte disso relaciona-se diretamente ao perfil da maioria da populagao do centro da cidade,
onde hé usudrios que precisam de fato das acdes da APS, enquanto outros sdo beneficiados e
usuarios diretos da satde suplementar.

Pela mesma razdo, ndo temos todas as gestantes do territdrio acompanhadas pela ESF, ja
que a adesao ao pré-natal ¢ moderada. Cerca de metade delas faz acompanhamento conjunto a
saude complementar e suplementar e nao raro ha conflitos de condutas, mas a elas interessa a
obtencdo de exames, em especial ultrassonografia obstétrica e, pasmem a morfoldgica de
rotina. O modelo de satde como um todo, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) ndo
raro apresenta medicalizacdo excessiva, em detrimento da prevencdo quaterndria, condi¢ao

ideal onde o sistema de satide tenta reduzir os efeitos da intervengdo excessiva ¢ desnecessaria.



A titulo de esclarecimento, a prevengao quaternaria ¢ matéria de saide comunitaria ¢ medicina
integrativa, corrente a qual atendemos na pratica particular. Nesse modelo, as intervencdes na
APS se restringem ao necessario, mas deveria também evitar e regular a solicitagdo de exames
e prescricoes desnecessarias. Sem aplicagdo da prevengdo quaterndria, observa-se
rotineiramente no ambito do SUS a realizagdo, para alguns pacientes, de exames repetidos sem
a devida indicacao e em duplicidade, pois faz parte da cultura local fomentada pelo poder
publico local, a quase obrigatoriedade de realizagcdo de quatro, seis exames de ultrassonografia
durante a gestagdo. Parte dessa postura deve-se ao clientelismo e fisiologismo vigente e
quando o paciente quer determinado exame, sem a devida justificativa seu pedido ¢ acatado e o
poder publico atende a essa necessidade como forma de ndo desagradar o eleitorado. Nao
conseguimos ainda, intervir nesse processo, pois nao temos governabilidade para enfrentar tal
situagao.

A maior adesdo se deu no grupo de diabéticos, contudo a medicagao fornecida pelo SUS
local ¢ restrita ao basico, e, obviamente estarmos tratando da APS, ainda assim ha necessidade
de medicagdes especificas para cada grupo de pacientes. Casos selecionados que requeiram
medicagdo de ponta, como insulina gargilina, insulina degluteca e liraglutida ndo sdo atendidos
e parte deles faz parte do roll de medicamentos elencados para a APS. A titulo de exemplo, o
uso da Glibenclamida, hipoglicemiante oral amplamente disponivel e utilizado na rede,
apresenta contra indicacdes para utilizagdo em grupos de risco para doencas cardio e
cerebrovasculares. A alternativa a glibenlamida nao ¢ luxo, e sim necessidade visando a
reducdo dessas complicagdes tdo comuns a diabéticos.

Nossa grande dificuldade relaciona-se ao perfil dos nutricionistas, pois quase nunca
obtivemos a formulagdo de dieta e acompanhamento nutricional para os pacientes desse grupo.
A resolucdo dessa caréncia ¢ dificil no desenho adotado pela secretaria de satde e talvez no
ambito da saude publica brasileira, no qual esses profissionais sdao lotados no Nucleo de Apoio
a Saude Familia (NASF), sob outra subordinagdo, atendendo a escala e normativas da
Secretaria de saide mediante seu coordenador. As reunides de matriciamento ndo eram usadas
para discussdo e reformulacao de taticas de abordagem. Talvez nesse ponto nossa postura, por
demais positivista e visando a resolutividade, desencadeie nesses profissionais algum
desconforto, considerando-se inclusive que toda alteracdo de status quo ¢, per si, geradora de
desconforto. Penso, se de um lado o nivel funcional do médico da ESF permite a ele modificar
acoOes para seu territorio no que se refere a assisténcia meédica, por outro lado, ndo alcanga os
profissionais da NASF, subordinados a outra esfera, com outra coordenacao.

Ja a adesdo dos hipertensos ficou aquém do esperado, tendo em vista que constitui o
grupo que apresenta maior indice de ndao comparecimento, talvez inclusive por ser a
hipertensdo silenciosa durante longo periodo antes das complicagdes. O grupo de

Puericultura apresenta adesdo inicial, que decaiu apos seis meses de acompanhamento. Nao
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sabemos, a esse ponto, estabelecer as causas. Considerando-se o perfil de nossa populacao
adscrita, ndo pode ser considerado o crescimento nos planos de saide e aumento de
profissionais de obstetricia na rede suplementar.

Em tempo, ¢ importante considerar que, essas agdes tiveram curso deste junho/19 até
margo/20, pois em funcdo da eclosio da Pandemia COVID-19 e consequente edicao da
Portaria do Ministério da Saude regulamentando o home office para os maiores de 60 anos
e/ou portadores de comorbidades, condi¢ao na qual nos encontramos, aliada a sistematica de
dedicacao integral a pandemia da Covid-19, as acdes relacionadas aos programas deixaram de
ser realizadas, retornando a unidade ao sistema parcial de atendimento a demanda livre
((BRASIL. (2020).

Sou Neurologista e Intensivista de formacdo, com atuacdo ao longo da vida em
atendimento a Urgéncia e Emergéncia. Fomos responsaveis pela instalagdo de hospitais de
unidades navais em alguns da frota da industria petrolifera nas bacias de Campos e Santos.
Aproveitando essa expertise, nesse interim fomos alocados no comité técnico para
enfrentamento a COVID-19, onde conseguimos motivar a administracdo municipal a efetivar o
funcionamento do Servi¢o de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) local, com duas
ambulancias basicas e uma de Suporte Avancado, inauguragdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com cinco leitos de suporte ventilatério e hemodindmico, além de termos
presenteado a administracdo com o plano completo de implantacdo de hospital de campanha,
com 10 leitos de suporte de ventilagio/hemodinamica e 20 de retaguarda, especificamente para
COVID-19, tendo sido este ultimo ndo implantado, dada a politica adotada pelo governo
estadual. Entendemos que fomos alocados no municipio para suporte a ESF, porém, diante da
situacdo de emergéncia sanitaria, uma vez tendo obtido a aprovagao do supervisor do PMM,
abracamos a fung¢do, permanecendo em suporte mediato, fora da linha de frente.

Mantivemos, mesmo a distancia, o suporte a nossa ESF nos utilizando dos contatos quase
didrios com nossa enfermeira, visando a conducdo dos trabalhos, dentro das limitacdes
existentes nessa modalidade de trabalho.Mas, por ocasido das eleigdes municipais de
outubro/20, os funcionarios da ESF na qual estamos lotados foram desviados para acdes
de campanha politica, trazendo os atendimentos da APS para o minimo e ensejando a quase
cessacdo do trafego de comunicagdes entre o médico e sua enfermeira. Prosseguindo a
deterioracdo das comunicacdes, houve a paralisagdo do funcionamento completo de nossa
unidade, que fechou para fins de reformas. Ato continuo, todos os funcionarios contratados
foram demitidos, incluindo nossa enfermeira. Tal pratica €, segundo consta, usual entre o final
do exercicio fiscal. Em geral os funcionarios sdo recontratados em janeiro ou fevereiro, mas
talvez em fungdo da mudanga de prefeito e consequente, reformulacao de quase todo o quadro
da SMS, essa recontratacao, para nossa ESF ndo ocorreu. Hoje, més de abril de 2021, a nossa

unidade encontra-se fechada, sem funcionarios alocados para seu funcionamento.
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Como desfecho, a intervengao no atendimento as demandas programadas teve fim, por
ora. Acrescente-se a isso, com o recrudescimento da pandemia COVID-19, todas as ESF
do municipio interromperam os programas, inclusive pré-natal. Podemos assim considerar que
obtivemos sucesso parcial, enquanto pudemos estar a frente da ESF e enquanto a Pandemia

nao impds mudangas significativas no desenho de rede.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Microintervengdo 2 — Originalmente Abordagem a Prevengao e Tratamento do cancer de Pele.

Por ocasido da determinagdo de temas para a segunda intervengdo, o Autor escolheu a abordagem a prevengdo e
tratamento do cancer de pele, contudo ja aquela época a Enfermeira da ESF foi demitida por ocasido do término do exercicio
fiscal anual, como pratica comum as diversas prefeituras do interior do Brasil, quando os funcionarios contratados sdo
demitidos para, caso ndo surgindo fato novo, serem contratados no ano seguinte, em meados de janeiro ou fevereiro. Essa
profissional se constituia interface entre o Médico e a populagdo, promovendo a ligavagdo aos usuarios e a propria unidade
de ESF. A lacuna inviabilizou quaisquer aplicagdes de intervengdes que exigissem a a¢do de terceiros.

Contudo fato novo surgiu: a administragdo municipal passada ndo conseguiu vencer as eleigdes, resultando em
completa reformulagdo dos quadros da Secretaria de Satde, com a ndo contratacdo da maioria desses funcionarios
demitidos.

Acrescente-se a isso que, estandoo Autor em trabalho domiciliar em fun¢do da vigéncia da pandemia COVID-19,
sem contato junto a Enfermeira da ESF, perdeu-se consequentemente o contato com a populacdo adscrita. Os programas de
atengdo primaria na APS foram suspensos, com integralidade dos esfor¢os voltados a COVID-19. Em fungdo disso, ndo
houve como se implantar a micro intervengao microintervengao dentro do planejado.

Dadas as limitagdes, o Autor promoveu junto aos ACS e alguns pacientes um nimero de telefone vinculado a uma
conta de WhatsApp utilizando o recurso de “conta profissional” dedicado exclusivamente ao atendimento da populagdo que
tivesse meios e condigdes para estabelecer o contato.

Obviamente, jamais se pretendeu o atendimento clinico em distdncia (Telemedicina), pois embora em carater
excepcional permitido pelo Conselho Federal de Medicina, no nosso entendimento ¢ ferramenta falha que ndo prové
atendimento médico de qualidade, justamente por basear-se em impressdes do paciente, sem a confirmagdo advinda da
examinacdo e da confirmacdo mediante exames complementares.

O autor foi, durante quase vinte anos, Médico Regulador do SAMU em Belo Horizonte. Contagem, Sete Lagoas e
Barbacena, todas essas cidades em Minas Gerais. Entende pois, que o atendimento em distancia quando muito, permite a
regulacdo, ou seja, a hierarquiza¢do de determinada condi¢do quando a condig¢do eletiva, urgéncia ou emergéncia. O
teleatendimento permite encaminhar solu¢des imperativas, orientar quanto a necessidade e quais os melhores locais que
atendam aquela necessidade apresentada visando ganhar tempo até que o atendimento de fato ocorra.

Nesse sentido, foi estabelecido o contato pretendendo orientagdes, jamais consultas em distancia. Ao incio, a adesao
foi lenta, até que em certo momento, experimentamos um boom no niimero de pessoas que recorreram ao Servigo, que
chegou a 140 pessoas que recorreram pelo menos uma vez ao sistema, sendo em media 4 a 6 atendimentos de demandas
distintas por usuario.

Se de um lado o numero de usudrios que aderiram ao sistema ¢é aparentemente baixo, quando considerado o universo

constituido pela populagao do territorio que € de 2490 almas é mister considerar alguns fatores:
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1. O Universo de usuarios contempla tutores, tutelados, sendo que nao raro um dos componentes familiares ¢
“eleito” para se comunicar pelos demais componentes do nucleo familiar. Com uma média de 4 individuos por

familia, é possivel projetar cerca de 540 adscritos alcancados, que corresponde a cerca de 22% da populag@o adscrita a

ESF Sede.

2. Nem todos a populagdo adscrita ¢ alfabetizada e tem facilidades para lidar com meios de comunicagdo
eletronicos.

3. A divulgacgdo foi boca a boca, ndo contamos com midia tradicional para divulgacdo, at¢ mesmo para nao

mascarar a comunicag¢ao oficial da nova administragdo, que se mostra centralizadora.

Grande parcela das solicitagdes via aplicativo referiram-se a reclamagdes em funcdo de ndo se conseguir renovagao
de receitas ou pior, a falta de medicacdo basica nas farmacias satélites dos postos. Outra parcela necessitava de
encaminhamentos para a Atengao Secundaria e Tercidria, fosse para fins diagndsticos, fosse terapéuticos. Esses tiveram suas
demandas, na ambito da APS resolvida. Quanto a aten¢do secundaria e terciaria, em grande parte em funcdo talvez da
pandemia nos cumpre assinalar, no entanto, que poucos conseguiram prossegmento no tratamento. Dentre esses, cito
sensibilizado um deles, que apresentou diagnostico sugestivo com linfoma a esclarecer, para este elaboramos trés
encaminhamentos a regulagdo do municipio para encaminhamento a hematologia oncoldgica, e entre idas e vindas a servicos
equivocados, encontra-se hoje em fase terminal da doenga, sem tratamento, quatro meses ap6s o diagnostico inicial.

Observamos duas vertentes facilmente identificaveis. A primeira, relacionada a viabilidade de aplicacdo da
ferramenta, ressalvados os limites inerentes ao método, para fins de reduzir a distancia entre o0 médico e o usuario. A outra
vertente, versa sobre a dificuldade de adesdo do usudrio médio, ja que compreende a necessidade de que o cidaddo seja
familiarizado as redes de comunicagdo por texto ou voz.

Curiosamente, a quantidade de usuarios que fez mau uso do sistema, seja através da tentativa de discussdo de
assuntos ndo pertinentes, envio de memes, “bons-dias” desnecessarios em um canal desses foi muito baixa. A maior parte
das pessoas que aderiam soube manter comportamento digno e adequado, mostrando que a populag@o, grande parte das
vezes, precisa s6 de um canal e de atengdo.

Obviamente ha a necessidade de limitagdo de horarios de atendimento para as respostas, pois ¢ tendéncia moderna,
em funcdo de as pessoas de modo geral por poderem ser acessadas facilmente através de telefones celulares ou aplicativos de
comunicagao, elas tendem a fazé-lo a qualquer hora e esperando resposta imediata. Essa tendéncia foi disciplinada através da
veiculacdo ja no primeiro contato e de forma automaticas, de mensagem com os seguintes dizeres:

*“ Este canal foi concebido para o esclarecimento de duvidas e encaminhamento de demandas junto ao Dr.
Romulo Bertolaccini, Médico da ESF Sede. Para fins de agendamento de exames, retirada de medicag¢des, consultas
clinicas, gentileza recorrer a Estratégia da Satde da familia em funcionamento mais proéximas ao seu domicilio ou se
orientar junto a Secretaria de Satude de Acarau”.

A compreensdo do conteiido da mensagem inicialmente foi pobre, requerendo esclarecimentos adicionais sobre.
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Registrou-se que em pelo menos 3 contatos foi poss’vel identificar usuarios pertencentes a territorios de outras ESF, em
fungdo da divulgagdo do numero do telefone e temos observado a tendéncia crescer, embora, por ndo termos os usudrios do
territorio catalogados em banco de dados. Os casos identificados sdo orientados a recorrerem fisicamente as suas respectivas

ESF’s.

Sdo aceitas apenas mensagens de voz, visando documentaggo para fins legais, para fins de registro das demandas e agdes,
considerando-se a responsabilidade legal. Observamos que as pessoas tem dificuldades em aceitar isso, pretendendo a
ligagdo telefonica por voz e mensagens de voz ou video. A ferramenta via WhatsApp permite o arquivamento das mensagens
de texto, sendo que as mensagens em multimeios ocupam espaco demasiado para arquivamento local.

O autor acredita que seria plausivel a criagdo de um aplicativo que permitiria o contato com os usudrios cadastrados
na ESF e pertencentes a populagdo adscrita, com arquivamento em nuvem. Tais recursos permitiria a identificacdo do

usudrio e o registro seguro dos atendimentos, permitindo inclusive o arquivamento de voz e video, além de textos.

Esse canal se encontra por ora, enquanto o Autor encontra-se adido ao PMM em atividade, por absoluta necessidade visando
manter vinculos com a populagéo adscrita.

Entende o Autor que ¢ uma possibilidade vidvel, desde que haja informatizacdo dos
prontuarios da ESF e integracdao do banco de dados para consulta mediante aplicativo, visando
identificar e registrar a demanda do paciente, evitando sobrecargas advindo do livre acesso da
populagdo geral, visto que o objetivo ¢ atender a populagdo adscrita ao territorio da ESF. Para

tanto, € necessario informatizar e prover acesso a internet no ambito da ESF.

A aternativa pode ser viavel, pois, desde que haja a limitagdo do acesso da populacdo ao
médico e enfermeiro da area, e haja referencia cruzada com o banco de dados, quando este
existente. O aplicativo idealmente deveria ser dedicado, oferecendo recursos proprios

especificos a demanda do tipo de orientagdes requerido na ESF.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O funcionamento da ESF ao longo dos anos de 2020 e 2021 foi bastante impactado pela
pandemia COVID-19, quando o despreparo em especial das cidades do interior para
atendimento a eventos de massa e catastrofes era inexistente, pelo menos no ambito do
Municipio de Acarau, CE.

O autor, designado para assumir a ESF Sede mediante convénio do municipio junto ao
PMM do Brasil, se deparou com realidade que deturpava, em principio, as finalidades e
programacdo das agoes de APM, e que eram caracterizados pela utilizacdo da estrutura da ESF
como modelo de PA, sem, contudo, os insumos e equipamentos necessarios a tal, sem salas de
observacdo ou material de suporte de vida avancado. A unidade funcionava como o
que comumente se chama de "Postdo" e., uma unidade onde se realiza apenas consultas
sem agendamento prévio, atendendo a livre demanda, sem sequer a confec¢do de prontudrios
de atendimento.

Considerando-se a disposicao normativa, o autor empreendeu agdes visando o retorno do
atendimento com observancia da territorialidade, populagdo adscrita e adogdo das agdes de
atendimento a demanda programada, ndo sem certa resisténcia inicial. No primeiro momento,
contudo, pode-se classificar essa intervencao inicial como exitosa, mas que perdurou somente
até a eclosdo da pandemia COVID-19 e todas as consequéncias resultantes, dentre as quais a
suspensao dos programas assistenciais, ¢ apds as eleicdes municipais, a desmobilizacdo de
pessoal com o fechamento da unidade de satide que abrigava a equipe de ESF.

Com o impedimento de execucdo da assisténcia a demanda programada e em especial,
com a auséncia de meios de interface entre 0 médico da ESF e a populagdo adscrita, como
medida de recurso final foi criado um canal de comunicacao via redes sociais entre 0 médico
da ESF e parcela da populacdo que tomou conhecimento e aderiu ao sistema. A reposta foi
melhor que a esperada, e, se de um lado se prové suporte emocional e burocratico aos usuarios,
do outro lado a resolutividade continua e enfrentar os 6bices da auséncia quase completa de
recursos nos niveis secundario e terciario de aten¢do a saude, agravados em muito pela

vigéncia da pandemia COVID-19.
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