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Resumo: As doengas negligenciadas possuem indices

elevados em populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social e econdémica, a exemplo da tuberculose e da
hanseniase. Por isso, a atuagdo eficaz da RAS se faz
necessario, a fim de minimizar os riscos, auxiliar no
diagnostico, tratamento e promover saude a populagao.
Este relato de experiéncia foi construido baseado no
funcionamento da RAS, no municipio de Campina
Grande-PB, cuja proposta aprovada no programa PET-
SAUDE: Gestio e Assisténcia, vigéncia 2022-2023.

Palavras-chave: Redes de Aten¢do a Saude, Hanseniase,
Tuberculose.

1. Introducao

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de
Saude e a Organizagdo Mundial de Satide (OPAS/OMS),
as doengas infecciosas e negligenciadas, prevalecem em
condi¢cdes de vulnerabilidade econdémica e social em
localidades de dificil acesso, o que contribui para um
aumento na desigualdade populacional e no
desenvolvimento do pais [1].

As estimativas atuais apontam cerca de 1,65 bilhdes
de pessoas necessitando de tratamento para as doencas
transmissiveis negligenciadas (DTN), dentre elas,
destacam-se a hanseniase e a tuberculose [2].

No Brasil, essas doengas afetam a vida de milhares
de pessoas e se constituem em um grave problema de
saude publica [3,4]. Segundo os dados do boletim
epidemiolégico da hanseniase, em 2021, foram
notificados 140.594 casos novos da doenga no mundo e,
no Brasil, cerca de 18.318 casos novos, fazendo o pais
ocupar o segundo lugar em numero de casos nas
Américas [5].

No contexto apresentado, as redes de atengdo a
satude (RAS), no ambito da atengdo primaria a satde
(APS), visam garantir o acesso e a atencdo adequada a
assisténcia e aos demais servigos que a integram [6].

As falhas operacionais existentes na atencdo e
vigilancia em satde voltadas para a triagem dos
pacientes com hanseniase, bem como a detecgdo e o
tratamento de forma tardia, tem sido a principal causa
do crescente niimero de casos nos territorios com maior
vulnerabilidade social € econdmica, culminando com
inimeros graus de complica¢des da doenca, tais como a
progressdo das lesdes cutaneas, danos neurais e a perda
de sensibilidade, impactando a sua qualidade de vida,
suas relagdes sociais, bem como a sua saide mental [7].

Diante destes aspectos, torna-se evidente que o controle
da doenga através de uma rede de atencdo e
acompanhamento do paciente e dos seus familiares, um
diagnéstico e tratamento precoce, sdo essenciais para
minimizar os danos que porventura possam ser
decorrentes da evolugdo da infecgdo [8].

Em relacdo a tuberculose (TB), estima-se que no
primeiro ano relativo ao estabelecimento da pandemia
pelo SARS-CoV-2, apesar de cerca de 10,1 milhdes de
pessoas terem desenvolvido a doenga, apenas 5,8
milhdes (57,4%) de casos novos foram notificados, ao
passo que em 2021, os dados revelaram uma taxa de
notifica¢do de 60,4%. Houve, portanto, uma reducdo na
subnotificagdo evidenciada nos periodos iniciais da
pandemia e, com os dados epidemioldgicos mais
atualizados, observamos indices elevados da doenga, o
que torna um elemento preocupante para a saude
publica no Brasil, em especial, nas 4areas de
vulnerabilidade [9]. No Estado da Paraiba esses
nimeros também se mantém altos. Em 2021, foram
notificados 1.283 casos novos de tuberculose e 373
casos novos de hanseniase [10,11].

Ao analisar esse cenario evidencia-se a necessidade
do fortalecimento das Redes de Atengao a Saude (RAS),
uma vez que esta consiste em um arranjo dinamico de
equipamentos de saude, com diferentes densidades
tecnoldgicas, interligados, objetivando o atendimento
integral aos usuarios. Portanto, a comunicacdo e a
articulagdo da RAS tornam-se alicerce para o exercicio
desta transversalidade [12].

Nesse sentido, o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), instituido por meio
das portarias interministeriais n® 421 e¢ 422 de 03 de
Margo de 2010 e tendo como pressuposto a educagdo
pelo trabalho, onde ha a integracdo dos profissionais da
saude junto aos estudantes da area, como uma maneira
de aprimorar o conhecimento e pesquisa voltados para
as necessidades do SUS, torna-se mais uma ferramenta
que busca realizar uma andlise situacional da
problematica, analisando os desafios e buscando
solugdes de modo a impactar positivamente na realidade
das doengas em um dado territorio.

O presente artigo tem como objetivo relatar as
experiéncias dos estudantes da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCGQG), nas atividades do Programa
PET-Satde: Gestdo e Assisténcia, ocorrido no periodo
2022-2023, a partir do olhar e das vivéncias dos
estudantes de Enfermagem, Psicologia e Medicina,
sobre a integracdo dos servigos dentro da RAS, seu
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modo de organizagdo e funcionalidade do sistema,
apontando os desafios das equipes de saude das
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e nos
Centros de Referéncia, acerca do diagnostico,
acompanhamento, orientacdes e tratamento da
hanseniase e da tuberculose, no municipio de Campina
Grande, Paraiba.

2. Metodologia

O presente artigo trata de um estudo de abordagem
qualitativa e carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Este tipo de estudo objetiva descrever as
vivéncias dos autores e praticas desenvolvidas num
determinado cenario € que contribui para a formacao
profissional, a partir da analise critica e reflexiva [13].

Adicionalmente, o relato de experiéncia promove a
reflexdo acerca de agdes realizadas em contexto
profissional [14]. Desse modo, o presente artigo foi
construido a partir das observagdes, reflexdes e das
impressdes pessoais obtidas através das agdes
desenvolvidas e do conhecimento adquirido sobre os
temas.

O programa PET-Saude Gestdo e Assisténcia foi
organizado através da formagao de grupos tutoriais de
trabalho (GT). No ambito da UFCG, o Programa foi
constituido por 5 (cinco) grupos tutoriais (GTs), dois
deles voltados para o Eixo Gestdo em Saude e, os outros
trés GTs, voltados para as pesquisas ¢ implementagdes
de a¢des no Eixo da Assisténcia a Saude, atendendo as
premissas do Edital.

Nesta padronizagdo dos GTs, o relato de experiéncia
apresentado a seguir, refere-se as agdes desenvolvidas
pelo GT2, responsavel pelas agdes de extensdo e
pesquisa voltadas para as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), no contexto das DTNs, no municipio de
Campina Grande, Paraiba. As agdes de extensdo
apresentadas neste artigo ocorreram nos territorios,
servigos especializados, secretaria de saude do
municipio (SMS-Campina Grande), voltadas para a
gestdo da RAS.

O GT2 foi constituido por dois tutores, dois
preceptores vinculados aos servicos de saude do
municipio e 8 SMS-Campina Grande ¢ um total de dez
académicos, bolsistas e voluntarios, vinculados aos
cursos de enfermagem, medicina e psicologia, do
Centro de Ciéncias Biologicas ¢ da Saude (CCBS), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

O cenario de experiéncia ocorreu no Centro de
Referéncia em diagndstico e tratamento da Tuberculose
e da Hanseniase, do municipio de Campina Grande-PB,
entre os meses de novembro e dezembro de 2022 e nas
UBSF Dr. Anténio Virgilio Brasileiro Silva e
Cris6stomo Lucena, ambas localizadas no complexo
habitacional do bairro Aluizio Campos, entre os meses
de fevereiro a abril de 2023.

Durante a experiéncia, foram realizados didlogos,
oficinas, discussdes e reflexdes com as equipes de saude.
Os objetivos destas agdes foram observar o fluxo da
atencdo a saude dos usuarios, como o atendimento,
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tratamento, protocolos adotados e percurso do usudrio
para acesso ao tratamento dentro da RAS, no ambito da
atencdo primaria, nas respectivas UBSF e Centros de
Referéncia do municipio.

Dessa forma, as experiéncias envolveram observar o
ambiente fisico, entender o fluxo de atendimento dos
pacientes, acompanhar o atendimento das pessoas
assistidas no local e conversar com os profissionais do
servico para identificar as principais dificuldades e
fragilidades enfrentadas a partir da Atencao Primaria.

3. Resultados e Discussdo
As equipes de saude

A equipe de saude do Centro de Referéncia ¢é
formada por uma equipe multiprofissional, constituida
por profissionais que atuam na recepgdo, nos setores de
enfermagem, fisioterapia, medicina, biomedicina e
técnicos de enfermagem. Neste territorio, observamos
que as principais demandas consistem em testagem para
arboviroses, hanseniase e tuberculose, consulta médica,
consulta com a fisioterapia, mas, sobretudo, a
distribui¢do de medicagao.

Nas UBSF, as equipes s3o formadas por
profissionais da area da medicina, enfermagem, técnico
de enfermagem, odontologia, auxiliar de odontologia,
Agentes Comunitarios de Satide (ACS), recepcionista e
auxiliar de servigos gerais.

Dindmica das acodes realizadas e diagndstico
situacional

A tuberculose ¢ a hanseniase se apresentam como
condigdes graves de satde publica. Dessa forma, ¢
necessario a elaboragdo de estratégias dentro da RAS,
que possam atuar no controle da doenca, junto as
comunidades, e na promoc¢ao da saude.

Foi realizado uma avaliagdo institucional da gestao
do trabalho, da educagdo em saude, gestdo da
informagdo ¢ da comunicagdo, no centro de referéncia,
por meio de indicadores de estrutura e processo,
segundo a regido geografica.

O centro de referéncia atende 42 (quarenta e dois)
municipios, além da cidade de Campina Grande. As
equipes sdo compostas por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, farmacéuticos, fisioterapeuta,
recepcionista, auxiliar de limpeza e técnico de
informatica, compondo um grupo de profissionais
suficientes para o funcionamento do servigo. Na politica
de organizagdo do SUS, as agdes de prevencao,
vigilancia, controle e cuidado devem  ser
prioritariamente desenvolvidas em unidades de APS.

Nas a¢Oes realizadas, constatamos a necessidade da
contratagdo de profissionais da area da psicologia para
atuar no campo das praticas integrativas
multidisciplinares, com a finalidade de facilitar a
comunicagdo entre a equipe de saude ¢ a rede de
atencdo do municipio. Nesse contexto, observamos a
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necessidade de criagdo de protocolos informativos
acessiveis a populagdo, tais como o acesso aos
enderecos dos servicos de satide, informagdes técnicas
sobre os cuidados e prevengdo no combate as DTNs e,
sobretudo, uma linguagem acessivel aos usuarios.
Assim, propusemos o acesso a informacdo através de
interagdes ludicas, tais como a utilizagdo de histdrias
dialogadas e ilustragdes, que facilitem a compreensdo
dos ensinamentos até mesmo para pessoas com
dificuldade de leitura.

Desse modo, ao chegar no servigo o paciente precisa
ser bem acolhido, recepcionado e apresentar quais as
suas necessidades. E importante estabelecer uma alianca
terapéutica, pois antes de realizar qualquer
procedimento ¢ necessario ter o acolhimento
psicologico, anamnese, acolher as demandas trazidas
pelo paciente e familiares, além de fortalecer as
estratégias para a promog¢do da sua satde, tendo em
vista que a hanseniase ¢ a tuberculose sdo doengas que
afetam a satde mental dos usuarios diagnosticados, por
se tratar de enfermidades estigmatizadas. Estas
enfermidades, podem levar a complicagdes quando ndo
tratadas, tais como o abandono do paciente pelos
familiares, vergonha, depressdo, sentimento de
incapacidade e isolamento social. Estes estigmas sociais
se constituem em barreiras que os usuarios enfrentam
até chegar ao centro de referéncia. Com isso, o
prolongamento da assisténcia pode ocasionar sérios
riscos para os pacientes, por ter que se submeter a um
tratamento mais longo, o que pode culminar com o
abandono do tratamento, como relatado pelas equipes de
saude.

Com o objetivo de minimizar o tempo de exposigdo
do paciente, ¢ necessario que haja um desenvolvimento
de agdes de vigilancia em saude pela APS e sua
integracdo aos demais pontos de atengdo na rede. Neste
contexto de territorializagdo ¢ de cobertura das agdes
efetivas em saude, identificamos a necessidade de
incrementar a busca ativa dos pacientes. A busca ativa é
um importante método para o acompanhamento e
diagnoéstico precoce das DTNs. Porém, foi relatado
pelas equipes de satde das unidades basicas, que os
nimeros efetivos de ACS, responsaveis por um dos
pilares desta busca ativa, eram bem reduzidos e, em
algumas circunstancias, a inexisténcia das equipes.

Neste cendrio atual, a caréncia de ACS nas equipes
de satde, portanto, inviabiliza a busca ativa. Os
deslocamentos das equipes ficam limitadas e a cobertura
dos atendimentos nas instalagdes fisicas e o
cumprimento das agendas pré-estabelecidas pelo
municipio poderia ser prejudicado.

Nessa perspectiva, identificar os territorios com o
maior nimero de casos de tuberculose, hanseniase € a
incidéncia de abandono ¢ um fator crucial para
determinar os matriciamentos necessarios para o
planejamento da melhoria dos servigos para estes
pacientes.

Assim, observamos que ¢ necessario estabelecer
estratégias viaveis para a sustentabilidade das agdes,
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criar uma interligagdo com outros setores e servigos
ofertados pelo municipio, por meio da comunicagio e
informagdo, o que resultard numa destinagdo correta do
paciente para a unidade de satde responsavel. Tal
experiéncia foi vivenciada com uma das equipes de
satide que atuam no Projeto Consultério na Rua, ¢ o
direcionamento que esta equipe realiza junto a
populagdo, num primeiro contato, na procura pela
UBSF correta e, dai, para o Centro Municipal de
Infectologia (Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA)/Servigo de Atendimento Especializado (SAE)).
No Centro de Referéncia, o GT2 proporcionou
didlogos com os profissionais responsaveis pelo
controle das medicac¢des. Vivenciamos a implantacio
dos dados (Figura 1A) e acompanhamos os profissionais
de satde durante o atendimento aos pacientes,
compreendendo os métodos adotados para o diagndstico
das doengas bacterianas, avaliagdo neuroldogica ¢
fisioterapica, avaliagdo clinica dermatoldgica ¢ a
baciloscopia (Figura 1B). Nesse processo, conseguimos
observar como ¢ realizado o diagndstico do paciente, os
encaminhamentos e as dindmicas para promover o
tratamento adequado de forma individualizada.

”

Figura 1- (A) Visita técnica ao Centro de Referéncia de
Hanseniase e Tuberculose. Analise da metodologia utilizada
para a implantacdo e a coleta dos dados. (B)
Acompanhamento do atendimento aos usuarios.

Em seguida, realizamos uma roda de conversas nas
UBSF Dr. Anténio Virgilio Brasileiro Silva e
Criséstomo Lucena, com o objetivo de atuar na
formacdo continuada das equipes de satude e realizar um
diagndstico situacional (Figura 2A e 2B).

Nestas unidades, foi possivel identificar a
metodologia adotada para o atendimento as pessoas
portadoras de tuberculose e hanseniase. Na dinamica
proposta pelo GT2, os profissionais foram estimulados a
expressar o modo de funcionamento dos servigos, os
aspectos positivos e negativos, suas limitagdes e
inquietacdes, principais duvidas sobre o conceito ¢ o
funcionamento da RAS, as fragilidades e
potencialidades do servigo.

Além desta oficina com as equipes de satde,
realizamos acdes educativas, no formato de sala de
espera, com a populacdo atendida em ambas UBSF, de
modo a incentivar a preven¢do dessas doengas,
minimizar as crengas ¢ o0s mitos que ainda estdo
enraizados na sociedade, contribuindo, assim, para a
educagdo popular em saude (EPS).

Com  isso, construimos um  diagnéstico
observacional e elencamos a principais situagdes-
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problemas na atenc¢do primaria a saiude e no fluxo deste
paciente na RAS.

Figura 2- Agdes realizadas nas UBSF Antonio Virgilio
Brasileiro Silva (A) e Criséstomo Lucena (B). Roda de
conversa com as equipe ¢ analise das demandas da unidade.

Estrutura fisica

No Brasil, os desafios da acessibilidade na APS
abarcam aspectos geograficos e organizacionais,
simultaneamente. Os primeiros incluem a localizago
distante entre as unidades de saude e residéncias, a
infraestrutura local inadequada, a indisponibilidade de
transporte, as demarcagdes territoriais equivocadas ¢ a
violéncia urbana [15].

No municipio de Campina Grande a realidade
estrutural ndo difere da encontrada em varios
municipios brasileiros, acerca de algumas problematicas
em torno da estrutura fisica dos ambientes. Sao
construgdes antigas, sem conservagdo ¢ com caréncia de
acessibilidade ou, até mesmo, auséncia. No centro de
referéncia, por exemplo, as instalagdes podem ser
classificadas como impréprias para o recebimento,
acolhimento e atendimento de pacientes que apresentem
algum grau de deficiéncia visual, cadeirantes ou com
dificuldades de locomogao.

Observamos, também, que os espagos dos
atendimentos ao publico sdo partilhados com outros
tipos de servicos. Ndo hd uma individualizagdo para
cada atendimento, tornando-o inadequado por ndo haver
privacidade.

Adicionamos a estas observagdes, a precariedade na
identificagdo territorial, tornando o servigo de dificil
localizagdo pelos usuarios.

Referéncia e Contrarreferéncia
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A atividade desenvolvida no municipio possibilitou
que o GT2 constatasse que os servicos de atengdo a
pessoa com Hanseniase e TB tém apresentado
fragilidades e inconsisténcias na Rede de Atencdo a
Saude, especificamente nos fluxos da referéncia ¢ da
contrarreferéncia.

O encaminhamento de pacientes com hanseniase
para o servigo de referéncia deve ser realizado na
presenga de intercorréncias clinicas, reagdes adversas ao
tratamento, reacdes hansénicas, recidivas ¢ davidas no
diagnostico e na conduta [16].

Em relacio aos pacientes diagnosticados com
tuberculose, essa condugdo ocorre nas situagdes de
dificil diagndstico, presenca de efeitos adversos maiores,
comorbidades de dificil manejo, casos de faléncia ao
tratamento e que apresentem qualquer tipo de
resisténcia aos farmacos [17].

Observamos que o fluxo que comumente acontece
na cidade é o encaminhamento dos casos suspeitos por
parte das UBSF para o centro de referéncia, para a
realizagdo do diagndstico e, consequentemente, inicio
ao tratamento.

Além disso, frequentemente, os usuarios procuram o
servico especializado antes mesmo de procurar a
unidade basica de satude, por receio da confirmacio do
diagnéstico ser de conhecimento da comunidade em que
reside. Esse comportamento da popula¢do acaba por
gerar alta demanda de atendimentos nos Centros de
Referéncia.

Esta inversdo de fluxo na RAS afeta diretamente o
registro e a notificagdo dos casos. Entdo, a busca ativa
no territorio fica comprometida e, aliado a baixa oferta
de ACS, percebesse o abandono do tratamento por
muitos pacientes.

Adicionalmente, a auséncia do prontuario eletronico
afeta diretamente os servicos de referéncia e de
contrarreferéncia.

Auséncia de prontudrio eletronico

Até o presente momento, no municipio de Campina
Grande, o programa que organiza os atendimentos em
satide ¢ o programa Saude de Verdade. O programa esta
presente tanto nos servicos de atengdo primaria,
secunddria e tercidria, porém, observamos que ainda ndo
estd instalado no centro de referéncia em tratamento da
tuberculose ¢ da hanseniase. Esse fato faz com que os
prontuarios ainda estejam em formato ndo digital
(fisico), o que acarreta numa maior probabilidade de
perdas dos arquivos e inconsisténcias nos dados no
preenchidos das informagdes relativas aos servigos de
contrarreferéncia, dificultando, assim, o seguimento aos
cuidados dos pacientes por falta de informacao.

Auséncia de comunicacdo
A comunicagdo ¢ um ponto essencial para a

continuidade do cuidado ao paciente. Contudo, apesar
das UBSF e do Centro de Referéncia fazerem parte de
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uma rede de atencdo, ndo ha didlogo entre os servigos
que prestam atendimento as pessoas diagnosticadas com
hanseniase e tuberculose. Esse trabalho isolado e
independente, promove uma fragmentacdo no
atendimento que prejudica principalmente os usuarios,
pois muitas vezes os profissionais ndo sabem especificar
as acOes desenvolvidas nos outros servicos que
compdem a RAS, bem como os servi¢os inerentes dos
agentes promotores da satde nesta rede.

A fragilidade na comunicagdo entre 0s servigos,
portanto, atinge diretamente ao usuario.

No percurso desenvolvido neste programa foram
identificadas fragilidades relacionadas a comunicagdo
entre as equipes, inviabilizando a integracdo com as
demais  estratégias como a referéncia e a
contrarreferéncia, bem como a busca ativa.

Busca ativa

Diversas estratégias podem ser implementadas com
vistas a potencializar a atuacdo dos profissionais de
saude na busca ativa, sobretudo, na atengdo basica, para
atuar na orientagdo e promogdo da satde. Devido ao
numero reduzido das equipes de agentes comunitarios
de satde, a problematica da busca ativa ¢ do abandono
do tratamento foi um resultado evidente no territorio
avaliado. Dificulta o acesso e a comunicacdo dos
usuarios ao servico de satide e a realizagdo de busca
ativa.

Com a territorializagdo, espera-se criar uma
condigdo favoravel de vinculo entre os usuarios ¢ os
profissionais da UBSF. Dessa forma, as visitas
domiciliares cumprirdo o seu papel, estimulando
continuamente a adesdo, o tratamento dos pacientes ¢ a
participac@o dos familiares.

4. Conclusoes

A hanseniase e a tuberculose sdo um problema de
saude publica no Brasil a partir da sua magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade que afeta milhares de
brasileiros. Por isso, se faz importante a atuagdo através
do programa PET-SAUDE: Gestdo e Assisténcia, com
um grupo tutorial (GT), voltado para as Redes de
Atengdo a saude, com a tuberculose ¢ hanseniase em
foco.

A formagdo de um grupo tutorial de trabalho (GT)
buscou compreender a linha de cuidado da tuberculose e
da hanseniase. Neste ambito, procuramos ampliar as
vivéncias sobre o funcionamento dos servigos de
atendimento as essas pessoas, englobando desde as
acdes na atencdo primaria a saude, representado pelas
UBSF, até os Centros de Referéncia das DTNs,
identificando as fragilidades e as potencialidade desta
da RAS. Destacamos, assim, o papel das agdes
desenvolvidas no processo formativo do GT2, em
especial pela sua caracteristica interdisciplinar, o que
permitiu levantar as dificuldades e fragilidades da
atencdo primaria em saude, sob a Optica dos estudantes
dos cursos de medicina, enfermagem e psicologia.
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A experiéncia no PET-SAUDE possibilitou a
interagdo interdisciplinar destes estudantes juntos aos
diversos profissionais de satde (equipes das UBSF, dos
Centros de Referéncia e da SMS de Campina Grande),
com o intuito de compreender o fluxo das agdes
voltadas para o aprimoramento da RAS. Com essa visao
mais ampliada da situagdo ¢ possivel promover
melhores agdes para o avango da gestdo e promocdo da
saude.

Com este olhar, ressaltamos, entdo, a importancia da
elaboracdo de projetos e de agdes extensionistas
continuas, voltadas para o enfrentamento das DTNs, em
parceria com a comunidade e com os o6rgdos de satde
municipais e estaduais, em busca de melhores resultados
e eficiéncia na aplicacdo das metodologias para a
triagem, diagnostico, orientagdo e tratamento.

Dentre as dificuldades encontradas, destacamos a
necessidade de programas de qualificagdo para as
equipes de saide, em todas as etapas do
acompanhamento dos pacientes com TB e hanseniase; o
estabelecimento de cendrios que potencializem o
atendimento dos servicos da RAS, melhorando o
diagnostico e o tratamento destas condig¢des cronicas
negligenciadas; considerar  as peculiaridades e
singularidades do paciente; focar na assisténcia baseada
na percepcdo da populacdo sobre as doengas e dos
servicos disponiveis; qualificar a referéncia e a
contrarreferéncia; ampliar a busca ativa e a
comunicagdo; e, promover uma abordagem em relagdo
ao contexto vivenciado pelos usudarios, dando suporte,
também, aos familiares que vivem com o usuario
diagnosticado e em tratamento.

O programa também nos possibilitou identificar os
obstaculos que os profissionais enfrentam em sua rotina
de trabalho, em especial, na atengo primaria.

Portanto, ¢ notério a necessidade de agdes como as
do PET-SAUDE para combater as adversidades que
precisam ser enfrentadas no gerenciamento da RAS,
propondo melhorias para o correto fluxo de atendimento
dos usuarios e contribuir com novas discussdes e
reflexdes para auxiliar na implementagdo de um
itinerario terapéutico e integracdo dos setores e dos
servigos da Rede de Atengdo & Satide no municipio de
Campina Grande, Paraiba.
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