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Contextualizando

* Equipe de Saude da Familia do Centro de Saude Saco

Grande, em Florianopolis

* 6 equipes de ESF no mesmo espaco fisico responsaveis

por cerca de 2.500-3.000 habitantes/equipe

* Equipe com 4 ACS, enfermeiro, técnico de

enfermagem, dentista, ACD e médico

* Diagnodstico de saude: sofrimento psiquico




Revisitando as teorias

« Sistema Unico de Satude
o Universalidade

o Equidade

o Integralidade

- hierarquizacao (complexidade crescente)

- descentralizacao

- participacao popular



Revisitando as teorias

* Atencdo Primaria / Atencao Basica
— porta de entrada para o Sistema Unico de Saude

— responsabilidade pelos individuos ao longo do tempo,

independentemente da presenca de doenca

— integralidade da atencao

— coordenacao do cuidado as necessidades dos individuos, familias e

comunidade

— territorio



Revisitando as teorias

Para dar conta de suas responsabilidades, a Atencao Basica se vale de
tecnologias relacionais de elevada complexidade, ou seja, lida com
problemas altamente complexos do cotidiano das pessoas (que
dizem respeito aos modos de viver, sofrer, adoecer e morrer no
mundo contemporaneo) utilizando poucos equipamentos. Precisa
dos multiplos saberes e praticas desenvolvidas por toda uma

equipe de profissionais de saude na relacao com os sujeitos

“Usuarios”.




Revisitando as teorias

Os espacos da Atencao Basica favorecem encontros que podem ser
produtivos entre os profissionais de saude e entre estes e a
populacao usudria do SUS. Para isso, é necessario considerar o
dialogo, a convivéncia e a interacao do que cada um traz, por
meio das diversas formas de comunicacao, dos costumes, dos
saberes, dos corpos, das crencas, dos afetos, das expectativas e
necessidades.

PNH, sobre Atencao Basica



Revisitando as teorias

* Politica Nacional de Humanizagao
— Clinica ampliada
— Co-gestao
— Acolhimento
— Trabalho em equipe multi/interdisciplinar
— Vinculo
— Centrado no usuario

— Escuta qualificada



* RAPS - Rede de Atengao Psicossocial
— Atencdo basica como porta de entrada da RAPS

— Atribui a ela funcdes de promocao de saude mental,
prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acoes de
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas compartilhadas,

sempre que necessario, com os outros pontos da rede

— Apoio matricial como forma de qualificar a rede basica
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Saude mental: mais um programa para a atencao

basica executar?

— Integralidade
— Romper com a separa¢ao entre mente x corpo

— Perder a inseguranca e o medo de atender o
sofrimento psiquico... mas nos ja nao o

atendiamos antes da instituicao da RAPS?



Partilhando experiéncias

A busca do ‘SUS que da certo’ a partir das
diretrizes e metodologia da Politica Nacional de
Humanizagao tem sido uma constante no processo

de trabalho do Centro de Saude Saco Grande ha mais de 15 anos

(protagonismo dos profissionais,
interface com a UFSC, abertura da gestao municipal

para as inovacgoes, participacao popular)



Partilhando experiéncias

* Eixos norteadores: acolhimento, escuta qualificada, acesso,
adstricao de clientela, vinculo, linha de cuidado, clinica

ampliada

* Planejamentos (PES) anuais da Unidade de Saude e das
equipes, abrangendo a especificidade de suas populacao e
territorio — no caso da nossa equipe (332), o sofrimento

psiquico sempre se destacou como problema de saude,

assumido como marcador



Partilhando experiéncias

* QOrganizacao da semana de trabalho

— Trés turnos com 2h30min em cada para visita domiciliar, reunido de

equipe e atividades de grupos terapéuticos

— Cinco turnos de agendamento de consultas

* Organizacao da agenda dos profissionais

— Meédico e enfermeiro com mesma organizacao semanal

— agenda organizada com base na demanda clinica-epidemiologica-social da

populacao (co-gestao)



Partilhando experiéncias

e Ambiéncia
— Sala da médica e da enfermeira lado a lado

— Agentes comunitarios ficam em mesa na sala de espera,
proximos ao consultério de ambas, com o técnico de

enfermagem junto, sempre que possivel

— Ha comunicacao entre a médica e a enfermeira via programa
de conversacao (g-talk) instalado nos computadores dos

consultorios



Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— Acontece por varios meios: mediacao do Agente
Comunitario de Saude (ACS), presencialmente, por

telefone e por email

— Demanda espontanea x demanda programada:
50% do tempo de agenda (2hs/turno) para cada

uma delas



Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— Comeco do turno: ACS + técnico de enfermagem +
enfermeiro + médico (retaguarda), atuando como equipe,
na escuta das demandas de todas as pessoas que desejam

consultar-se no dia por problema clinico/psiquico e/ou

agendar consulta para esse mesmo turno de atendimento




Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— ApO0s avaliagcao clinica e escuta de todos os usuarios,
decide-se, em equipe, quem sera atendido naquela
primeira hora da manha, quem sera agendado para o
turno, quem sera atendido pela enfermeira e quem sera

pela médica

— Todos sao ouvidos e tem suas demandas encaminhadas,

mesmo que cheguem durante o turno



Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— Organiza-se o numero de vagas para agendamento de
consultas nesse momento a partir da realidade das
demandas clinicas de urgéncia. Procuramos ofertar pelo
menos 5 vagas tanto na agenda médica como na de

enfermagem, incluindo nestas vagas pré-agendamentos

necessarios de marcadores e/ou situacdes especificas




Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— Agenda pré-configurada a partir de estudo de demanda e

reavaliada periodicamente

— Importancia do vinculo da equipe com 0s usuarios nesse
processo e da corresponsabilizacao entre usuarios e

equipe / entre os membros da equipe
— Protagonismo dos agentes comunitarios

— Processo de trabalho diferenciado do enfermeiro



Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— O sofrimento psiquico, inerente ao ser humano, esta
contemplado pela equipe como demanda clinica de
urgéncia. A escuta é realizada em vista da atencao integral
ao ser humano, abrangendo seu sofrer e os significados

dele em seu viver também no momento da urgéncia /

acolhimento




Partilhando experiéncias

* Acesso a equipe de saude / agendamento

— Por ser uma demanda mais especifica, tende a ser mais
dispendiosa e demorada; esta especificidade esta
contemplada na adequacao do tempo de consultade
determinados usuarios / familias, em acordo prévio na
equipe e com comunicacao entre os membros da equipe via

mensagem e/ou presencialmente.



Partilhando experiéncias

* Reunides de equipe

— Momento de reavaliar acdes, conversar, aparar diferencas
de compreensdes sobre o adoecer, educacao permanente,
discussao de projetos terapéuticos conjuntosem equipe

para os usuarios

— ACS trazendo para equipe situacdes de sofrimento psiquico

e transtornos mentais



Partilhando experiéncias

* Reunides de equipe

— Organizacao dos marcadores em listas que foram
compartilhadas por todos os membros da equipe no email
da equipe, no drive de arquivos. Todos 0s membros da
equipe tem acesso a senha deste email e alimentam os

dados de vigilancia em saude sempre que preciso e

necessario.




Partilhando experiéncias

* Apoio matricial
— Momento de qualificacao clinica importante também no

atendimento, reconhecimento e encaminhamento de

terapéuticas para os usuarios em sofrimento psiquico

— Consultas conjuntas, discussao clinica, construcaode planos
terapéuticos, psicoterapia, articulacao intersetorial,
avaliacao social, qualificacao do atendimento da equipe

como um todo



Partilhando experiéncias

* Trabalho em equipe

* Vinculo

* Linha de cuidado

* Longitudinalidade da atencao
* Corresponsabilizacao

* Integralidade da atencao

* Saude mental - clinica ampliada



Partilhando experiéncias

* Trabalho em equipe

* Vinculo

* Linha de cuidado

* Longitudinalidade da atencao
* Corresponsabilizacao

* Integralidade da atencao

* Saude mental - clinica ampliada



“Entre a indiferenca egoista e o protesto violento, ha uma opcao
sempre possivel: o didlogo. A Unica maneira de uma pessoa, uma
familia, uma sociedade crescer, a Unica maneira para fazer avancar
a vida dos povos é a cultura do encontro: uma cultura segundo a
qual todos tem algo de bom para dar e todos podem receber em
troca algo de bom. O outro tem sempre algo a nos dar, desde que
saibamos nos aproximar dele com uma atitude abertae
disponivel, sem preconceitos. S6 assim pode-se crescer,
apostando na cultura do encontro, do dialogo — senao, todos
perdem. O encontroe o acolhimento de todos, a solidariedadee
a fraternidade sao os elementos que tornam nossa civilizacao
verdadeiramente humana”.

Jorge Mario Bergoglio

Fé, esperanca e amor!




Telessaude

Santa Catarina

Se aparecerem novas davidas sobre
o tema discutido hoje, ou sobre
qualquer questao clinica ou de
processo de trabalho, solicite uma
teleconsultoria! E fécil e répido.
Estamos dispostos a ajudar!

http:// telessaude.sc.gov.br telessaudesc@gmail.com



