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Resumo

A UBS Jardim do Lago situada na cidade de Artur Nogueira- SP e minha area de atuacao tem
uma demanda muito grande de usudrios para serem atendidos pela ESF o que dificulta que
sejam colocadas em praticas algumas acdes. Inclusive a resisténcia da populacdao em ser
atendida pelo médico de Saude da Familia e ndo por um especialista como gostariam. Diante
disso, justifica-se a elaboracao do referido PST com o desenvolvimento de agdes para
esclarecimentos junto aos usudrios do que vem a ser a ESF e de que o médico de Saude da
Familia estd apto a prestar os atendimentos necessarios para promocao e prevencao de
saude dos usuarios.
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PROBLEMA/SITUACAO

Como médica em uma Unidade de Salde onde atendo uma populagao com cerca de 6
mil habitantes, uma quantidade muito maior do que a prevista para uma ESF e vejo uma
resisténcia por meio do paciente em aceitar o médico de Saude da Familia como seu médico,
a cultura em ser atendido por especialista ainda permanece e com isso temos desafios para
a implementacao da ESF.

Quando reflito sobre as consequéncias dessa resisténcia percebo que devido a essa nao
aceitacdo do médico de Saude da Familia com seu médico os pacientes sao encaminhados
muitas vezes desnecessariamente para agenda eletrénica para atendimento com
especialistas e sendo assim acaba que demora para ser chamado e ndo ddo inicio ao
tratamento necessario no tempo habil. Além disso essa ndo aceitacdo acaba por aumentar a
demanda na agenda eletronica fazendo com que quem realmente precisa de atendimento
especializado espere demais.

Sendo assim, ap0s reuniao com minha ESF identificamos as duas situa¢des problemas
acima citadas e decidimos pela situacao problema da resisténcia por meio do paciente em
aceitar o médico de Saude da Familia como seu médico e buscarmos a¢des para explicarmos
a0s usuarios o que vem a ser a ESF e que o médico de Saude da Familia esta apto a prestar
atendimentos aos usuarios.



ESTUDO DA LITERATURA

Em 1994, criou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) cujo principal objetivo era
reorganizar a pratica da atencao a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
priorizando as ac0es de prevencao, promogcao e recuperacao da saude das pessoas, de forma
integral e continua (BRASIL, 2012a.)

0 atendimento seria prestado na unidade de saude ou no domicilio, pelos profissionais
que compdem as equipes de Salde da Familia, com intuito que esses profissionais e
populacdao criassem vinculo de corresponsabilidade, facilitando a identificacao e o
atendimento aos problemas de saude da comunidade (BRASIL, 2012a).

A ESF mantém como nucleo a familia e busca a promocao da salde e prevencdo de
doencas por meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, por meio de atuacao
multiprofissional voltada para proporcionar acesso aos servicos de salde de qualidade
(SOUZA, 2013)

Segundo Backes (2012) os profissionais que compdem a equipe de uma ESF tem
como seu diferencial o trabalho em equipe sistematizado e orientado, onde possibilitam
potencializar os recursos e viabilizar acdes com diferentes abordagens, cada equipe
constitui-se por: um médico generalista, um enfermeiro, um a dois técnicos de enfermagem,
quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).

Cada equipe acompanha no maximo 4 mil habitantes, e com as visitas domiciliares
conseguem vincular com as familias identificando os problemas de saude e as situacfes de
risco (OHARA, 2014).

Parametros para 2020
Equipe de Saude da Familia (ESF)



N° de consultas

. X 32 64 96
meédicas mensais
4.000 pessoas
N° de consultas
de enfermagem 20 40 60
mensais
(o]
N’ Qe consultag 29 44 66
médicas mensais
2.750 pessoas
N° de consultas
de enfermagem 14 28 42
mensais
Nf’ Qe consultag 16 32 48
médicas mensais
2.000 pessoas
N° de consultas
de enfermagem 10 20 30

mensais

Fonte: Pagina do Ministério da Saude. Disponivel em:
<https://aps.saude.gov.br/noticia/6774> Acesso em 10 de mai de 2020.

Cada equipe deve ser constituida por no minimo, médico generalista ou especialista
em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de salde, podendo acrescentar a esta composi¢ao, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de salde bucal. (BRASIL, 2011)

Importante lembrar que a atencdo ao usuario deve ser realizada ndo apenas no ambito
da Unidade de Salde, mas em domicilio, em locais do territério, quando as visitas se
tornarem essenciais para o andamento do cuidado (BRASIL, 2011).

A APS, incluindo a ESF, constituida de equipe multidisciplinar, responsavel pelo
atendimento de forma resolutiva da popula¢do da area adstrita e pela construcao de vinculos
positivos e intervencoes clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL, 2011)

Abaixo as atribuicdes dos profissionais, conforme a Politica Nacional da Atencao
Basica ( BRASIL, 2011):


https://aps.saude.gov.br/noticia/6774>

* Ao enfermeiro cabe atender a salde dos individuos e familias cadastradas, realizando
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e gerenciar insumos e
encaminhar usuarios a outros servicos. Cabem a ele também as atividades de educacao
permanente da equipe de enfermagem, bem como o gerenciamento e a avalia¢ao das
atividades da equipe, de maneira particular do Agente Comunitario de Saude (ACS), que
ocupa na ESF papel fundamental para a manutencao do vinculo entre os usuarios e a
Unidade de Saude.

* 0 médico é um profissional que se ocupa da saude humana, promovendo salde,
prevenindo, diagnosticando e tratando doencas, com competéncia e resolutividade,
responsabilizando-se pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario. Para que
possa atender a demanda dos individuos sob sua responsabilidade, deve realizar atividades
programadas (consultas ou visitas domicilidrias de carater clinico, agendadas, para
seguimento longitudinal) e de atencao a demanda espontanea (principalmente urgéncias
de baixa e média complexidade), de forma compartilhada, consultas clinicas e pequenos
procedimentos cirdrgicos, quando indicado na Unidade de Saude, no domicilio ou em
espacos comunitarios, responsabilizando-se pela internacao hospitalar ou domiciliar e pelo
acompanhamento do usuario.

* Os ACS devem desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencao das doencas e
agravos e de vigilancia a salude, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més ou, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, em nUmero
maior. A eles cabe “o0 acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o
planejamento da equipe”. O ACS também é responsavel por cobrir toda a populacao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da
Familia.

* Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabe, sob a supervisdao do enfermeiro, realizar
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo tanto na Unidade de Saude
quanto em domicilio e outros espacos da comunidade, educacao em salde e educacao
permanente.

* O cirurgiao-dentista é o profissional de salde capacitado na area de odontologia, devendo
desenvolver com os demais membros da equipe atividades referentes a salde bucal,
integrando acdes de salde de forma multidisciplinar. A ele cabe, em acao conjunta com o
Técnico em Salde Bucal (TSB), definir o perfil epidemioldgico da populacao para o
planejamento e a programacao em salde bucal, a fim de oferecer atencao individual e
atencao coletiva voltadas a promocao da salde e a prevencao de doencas bucais, de forma
integral e resolutiva.

* Técnico em Saude Bucal (TSB) cabe, sob a supervisao do cirurgido-dentista, o acolhimento



* do paciente nos servicos de salude bucal, a manutencao e a conservac¢ao dos equipamentos
odontoldgicos dentre outras.

* Auxiliar em Saude Bucal (ASB) realiza procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissao além das demais atividades atribuidas ao TSB.



ACOES

* Sensibilizagao junto aos usudrios da UBS sobre o que vem a ser a ESF através da realizacao
de salas de espera na Unidade durante 02 dias da semana por 02 meses que serao
realizadas pela Enfermeira e ACSs.

* Realizacdo de palestras educativas ministradas pelo médico e Enfermeira para orientacdes
e informacdes aos usuarios na UBS sobre as funcdes do Médico de Salude da Familia com
informacdes de como ele estd apto a prestar os atendimentos necessarios aos usuarios da
Unidade. Palestras realizadas na sala de espera na recepcao da UBS 02 vezes por semana
durante 02 meses. Os recursos utilizados serao fisico utilizando a sala da Unidade e
humano visto que os responsaveis sao integrantes da ESF.

* Educacao em salde por parte dos pacientes através da realizacao de grupos de
esclarecimentos dirigidos pelos ACSs para conscientizacao dos mesmos que a ESF esta apta
ao acolhimento, avaliacao e para solucionar os seus problemas de sadde. Grupo com
reuniao 01 vez por semana durante 02 meses. Os recursos utilizados serao fisicos,
utilizando a sala da Unidade e humano visto que os responsaveis sao integrantes da ESF.

* Educacao permanente e continuada para os profissionais da ESF com a realizacao de
reunides da equipe onde serao esclarecidas ddvidas para aprofundamento de seus
conhecimentos para que assim estejam capacitados para atuacao, entendimento da rede
de funcionamento, bases e diretrizes, basicamente ter maior entendimento do SUS. Sera
também necessario a realizacao de curso de capacitacao online por todos da equipe. As
reunides serao a cada 15 dias durante 02 meses. Os recursos utilizados serao fisicos,
utilizando a sala da Unidade e humano visto que os responsaveis sao integrantes da ESF.



RESULTADOS ESPERADOS

Com as acglOes realizadas na Unidade teremos usuarios mais conscientes do quem
vem a ser a ESF e também aos poucos melhor aceitacao dos usuarios em serem atendidos
pelo Médico de Salude da Familia e ndo por um especialista. Com os esclarecimentos e
orientacdes os usuarios terao melhor consciéncia do papel do médico na Unidade, que
somente serao encaminhados para alguma especialidade caso seja realmente necessario.
Além disso através das acdes espera-se a criacao de vinculos dos usudrios com toda a ESF e
maior apropriacao pela equipe a cerca das diretrizes com melhor organizacao do processo de
trabalho e cuidado da ESF.
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