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Cuidado individual, familiar e comunitario

A descentralizagcido do atendimento como estratégia de qualidade e cobertura
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Introdugao: A Equipe Saude em Casa desenvolve suas atividades no municipio da Pratinha/MG. A
nossa cidade tem populacdo de 3285 habitantes, economia predominantemente rural e uma area
territorial extensa. Em funcdo das atividades econdmicas uma grande parte da populagéo reside ou
trabalha na zona rural.

Objetivos: A descentralizagdo do atendimento tem o objetivo de aproximar as atividades da equipe
da populagéo rural e adequar os horarios de atendimento as necessidades destes usuarios. Esta
estratégia amplia nossa “cobertura real”.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Para a viabilizagdo do atendimento na zona rural a
equipe de saude da familia fez parcerias com instituicbes publicas e comunitarias. Os atendimentos
descentralizados acontecem em quatro localidades, uma vez por més em cada regido, sempre com
data e hordério fixos. As atividades desenvolvidas nos postos avangados compreendem: atendimento
clinico, fornecimento de medicagéo, coleta de cito - patolégico e a¢cdes de prevengao de cancer de
mama e prostata, pré — natal, puericultura, planejamento familiar e agdes de enfermagem e de
educacado em saude. A escolha adequada do horario de atendimento foi discutida com a comunidade
e levou em consideragao a jornada de trabalho do produtor rural.

Resultados: Esta acdo coordenada da equipe de saude resultou em um aumento importante na
cobertura de cito — patologicos e mamografias e diminuiu os atendimentos dos moradores da zona
rural na sede do municipio, possibilitando uma melhor organizagdo da agenda programada. A
distribuicdo dos medicamentos assegurou uma maior adesdo aos tratamentos, principalmente dos
pacientes com doengas crbnicas — degenerativas, diminuindo os atendimentos de urgéncia e
emergéncia e as internagdes hospitalares. Houve qualificacdo do pré — natal, mantendo a boa
cobertura ja existente. A cobertura vacinal dos menores de cinco anos foi excelente.

Concluséao ou Hipéteses: O esforgo da equipe de salde em aproximar nossas agdes dos usuarios
reforgou uma crenga que ja tinhamos: o Programa Saude da Familia deve se adequar a sua realidade
local e assim qualificar suas a¢des. Ficou claro para a equipe que a opg¢éo pelo horario sugerido pela
comunidade foi a pedra fundamental do sucesso do nosso trabalho.
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