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Introdução 

A gestão de um serviço de saúde, seja ele da atenção especializada 

ou da atenção básica envolve o uso de muitas ferramentas e 

conhecimentos. Cada pequena intervenção depende não só do 

gestor, mas principalmente de como a equipe vai responder a ela, e 

como isso vai afetar o serviço e a população.  Com suas 

especificidades, cada ponto de atenção à saúde precisa de um olhar 

amplo sobre a realidade.  Trabalhando em ambas as realidades, pude 

vivenciar aspectos gerenciais e realizar intervenções em ambos, 

mesmo não estando oficialmente no cargo de gestão.   

 
Objetivo 

Descrever as intervenções realizadas nos serviços durante o 

desenvolvimento do curso de acordo com a metodologia aprendida 

 

Ações desenvolvidas 

Em Campinas: 

Na atenção especializada foram realizados dois projetos. Um deles, o 

de reorganização do Alto Custo, com descentralização do processo e 

criação de um banco de dados por profissional prescritor. Tal banco de 

dados vai permitir, além da facilidade do fluxo, o levantamento de 

dados estatísticos sobre medicações, usuários, etc. O outro projeto foi 

a implementação de um formulário mais completo de contra 

referência, para melhora da comunicação entre os diversos serviços 

do município. Iniciou-se pela Endocrinologia, seguido pela 

Reumatologia. Cada ambulatório adaptou o modelo às suas 

necessidades, e serão expandidos para outros especialistas.  

 

Em Araras SP 

Na Atenção Básica iniciei as discussões sobre o resgate das visitas 

domiciliares: sua importância, seu objetivo e a reorganização da 

população-alvo. Outra discussão iniciada foi a da territorialização. 

Resgatamos um mapa já existente, e trabalhamos a importância da 

atualização para o trabalho diário da equipe.  Foi feita uma oficina em 

cima de um caso real de atendimento multidisciplinar.  

 
Resultados e discussão 

Observei aspectos micro gerenciais da atenção especializada como 

enfermeira responsável por um ambulatório. As intervenções foram 

pensadas para melhoria da comunicação entre os serviços da Rede 

de Saúde1, e melhor atendimento dos usuários.  

Na atenção básica pude vivenciar a (re)construção da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) em uma equipe. Utilizando da metodologia 

da Roda2 com a equipe de agentes de saúde, reorganizamos as 

visitas domiciliares, e iniciaremos a territorialização.   

A maior de todas as experiência foi mesmo tornar-me mãe e esse 

projeto já existe: Matheus. 

 

Considerações finais e desafios futuros 

A gestão ficou muito mais clara e evidente para mim na ESF. Por ser 

uma equipe menor o impacto das ações são imediatos e os resultados 

são mais evidentes. Os desafio é continuar estimulando a equipe a 

prosseguir com as atividades propostas. Interferências externas 

políticas são sempre presentes na nova realidade, e também teremos 

que lidar com isso. Nesse percurso com todas as reflexões, leituras e 

diante da transformação de ser mãe com certeza volto para a 

Estratégia Saúde da Família depois da licença maternidade mais 

completa e desafiada a novas experiências e prática. 

 

 


