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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Entre os papéis desempenhados na atencao basica, a articulacdo na rede de saude é dos mais
desafiadores. Estabelecer o vinculo entre os usudrios e os servicos da rede é um dos pontos
cruciais para o cuidado integral. O presente artigo traz a experiéncia de uma Unidade de Saude
do municipio de Santos, Morro Sdo Bento, em que o modelo de Salude da Familia foi facilitador
para melhoria do didlogo com os equipamentos da rede. Os pontos evidenciados foram: espaco
das reunides de equipe como caminho para visdo de saude integral; o papel do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia como articulador e facilitador; a aproximacao com os equipamentos de satude
mental, e a utilizagdo de vagas em livre demanda a fim de melhorar o acesso ao servigo e
fortalecer vinculo. Os instrumentos utilizados nessas articulacGes foram: Projeto Terapéutico
Singular, ficha de interconsulta (referéncia e contra referéncia), visita domiciliar conjunta,
telefone, e software Whatsapp (celular pessoal dos profissionais).

O trabalho na atengdo primaria a saude (APS) pode demandar olhares em varias perspectivas
para obtencdo do cuidado integral, igualitario e universal. A criacdo dos fluxos de atencdo visa
facilitar o deslocamento dos usudrios pela rede de atengdo a satde. Em situagdes onde os fluxos
ndo estdo estabelecidos, a comunicacdo entre as pessoas dos servicos se torna fundamental
para a qualificacdo do trabalho. O Ministério da Saude preconiza que a APS seja ordenadora do
cuidado, regendo o caminhar do individuo entre os varios servicos e tomando conhecimento
das a¢des realizadas nos outros pontos da rede’.

OBJETIVOS

O presente trabalho se prop&e a relatar a experiéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) do
Morro Sao Bento, no municipio de Santos, na articulagdo de caminhos na rede de atenc¢do a
saude no ano de 2016.

METODOLOGIA

O primeiro passo para iniciar o caminho pela rede de saude foi a criagdo de um espago para
discussdo de casos: a reunido semanal de equipe, em 2015. Essa abertura a reflexdo possibilitou
a ampliacdo do olhar sobre o usuario, utilizando com mais propriedade o territério e os
caminhos possiveis para melhoria da saude dos individuos. O espaco foi crucial para transicdo
do modelo de assisténcia de unidade basica tradicional para USF. Além do “lugar na agenda” a
edificacdo teve papel importante na realizacdo dos encontros. A inaugura¢do de uma nova sede
em agosto de 2016, com dreas especificas para reunido e realizacdo de grupos de educacdo,
qualificou ainda mais a realizagdo dos encontros das equipes. Em complementacdo ao processo
de trabalho e na perspectiva da clinica ampliada, a formac¢do do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) veio para expandir os olhares das equipes de saude da USF. Essa expansdo
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possibilitou a melhor articulagdo ndo somente dos casos, mas do ir e vir do usuario dentro da
rede de saude.

RESULTADOS

A experiéncia dos trabalhadores do NASF, ja incluidos na saide do municipio ha varios anos,
fortaleceu a articulagdo da USF com outros equipamentos. Essa vivéncia dentro do servico
publico de saude foi crucial na efetivagcdo dessa equipe de apoio, facilitando a articulagdo do
servico com a rede. Alguns exemplos de articulacdo efetiva do NASF na USF foram: Secdo de
Nutricdo (SENUTRI) — abordagem de casos complexos de desnutricdo, estabelecimento de
vinculo e caminhos para requisicdo de complementacdo e outros tipos de dietas; Secdo de
almoxarifado (SEALM) e coordenag¢do de suprimentos (COSUPRI) — melhoria do suporte de
algumas medicacdes com cotas criticas, por meio de estudos da demanda real; Orientacdo
guanto a recursos farmacéuticos ndao padronizados para o departamento de atencdo basica
(DEAB), auxiliando o usuario, em conjunto com a equipe da unidade, a ter acesso ao tratamento
médico proposto; Secdo de Reabilitacdo e Fisioterapia (Serfis) - articulagdo de casos complexos;
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Valorizagdo da Crianca (CVC), Equipamentos de Saude
Mental tanto sadde do adulto quanto infantil, Secdo de Atendimento Domiciliar (SEADOMI),
Creches da rede municipal e filantrépica — reunides de rede familia a fim de fortalecer a melhoria
da saude em uma perspectiva integral; Outro tipo de discussdo se deu na efetiva implantacao
do matriciamento em salde mental, com a participacdo dos profissionais do Nucleo de Apoio
Psicossocial (NAPS) nas reunides das equipes. Atualmente sdo discutidos os casos complexos
qgue sdao acompanhados nos dois servicos com transito facilitado quando ha agudizacdo dos
sintomas. No dmbito da melhoria do acesso e resolutividade, foram ampliadas as vagas para
usuarios em livre demanda. Uma adapta¢do do modelo utilizado na cidade de Floriandpolis/SC.
Na adaptacdo para a realidade local disponibilizamos vagas para consulta de rotina ou para
urgéncias em que a USF tenha capacidade de resolugdo, correspondendo atualmente a 30% da
agenda disponivel. A escuta qualificada se inicia desde a primeira abordagem pela recepgao,
passando pela equipe de enfermagem (tanto Técnicos quanto enfermeiros) cabendo aos
enfermeiros a coordenagdo do atendimento ou atendimentos de resolugdo pela consulta de
enfermagem. Assim, a USF tem se consolidado como principal porta de entrada para a
populagdo atendida, até mesmo para os casos que precisam de atendimento da atencgdo
terciaria, referenciados pela equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

As articulagGes e vinculos instituidos, em complementa¢dao ao modelo de atengdo de saude da
familia, tem atendido as expectativas tanto dos profissionais quanto dos usudrios no
fortalecimento e consolida¢do do Sistema Unico de Satude (SUS). Nesse modelo o paciente tem
papel fundamental na utilizagdo da rede, pois na medida que ele participa enquanto sujeito, ele
entenderd o processo da prevencdo e aprenderd a sair do modelo médico centrado. Ainda,
acreditamos que essas abordagens possam trazer melhorias ao gerenciamento financeiro do
SUS. A maior participagdo do usudrio no seu autocuidado e a percepcdo da equipe quanto a
dinamica familiar, as dificuldades no manejo do tratamento, permite construir com esse usuario
uma melhor administracdo das condicdes cronicas. Neste aspecto ja tivemos a experiéncia de
pos visita, um familiar vir na unidade procurar a enfermeira para entregar varios medicamentos
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em desuso. Os instrumentos mais utilizados para abordagem dos casos em articulagdo com a
rede sdo: Projeto Terapéutico Singular, interconsulta, visita domiciliar conjunta e tecnologias de
comunicacdo como telefone e software Whatsapp (celular pessoal dos profissionais).






