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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdao de Curso de Especializacdo em Saude da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cendrio de pratica da unidade de satide Maria de Jesus
Ferreira, em Caucaia, no Estado do Ceard, no Programa Mais Médicos para o Brasil. Os
objetivos da intervengdes foram: identificar problemas no acolhimento, intervindo nas
demandas espontanea e programada; abordar a conducdo do seguimento do céncer na APS,
intervindo neste processo de modo a otimizar o diagnostico precoce € o respectivo
encaminhamento; Otimizar o fluxo do atendimento em Satide Mental. A metodologia utilizada
foi inspirada no planejamento estratégico e na problematizacdo enquanto estratégia de reflexdo
e de enfrentamento das dificuldades através de agdes concretas influenciadas pelo contexto da
pandemia da covid-19, predominantemente realizadas através de midias sociais e por meio de
consultas/encontros individuais, onde a populacao foi orientada sobre a conscientizacdo dos
cuidados com a sua satide. Como resultado das ac¢des foi possivel observar um engajamento da
equipe de saude disposta a melhorar a qualidade de vida da populacdo adscrita e também o
aumento no acesso aos servigos ofertados de promogao, prevencao e assisténcia a satude.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Aten¢ao Primaria a Saude; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

O cenario de atuagdo se desenvolve na Cidade de Caucaia, Estado do Ceara, que faz parte
de uma Regido Metropolitana da capital Fortaleza. Assim, Caucaia ¢ uma cidade de médio
porte, com uma populacdo de mais de 360 mil habitantes, possuindo um extenso servigo de
saude publica, bem como consideravel rede particular de servigos.

O territorio de adscri¢do engloba um bairro muito populoso alcangando, ainda, uma
regido adjacente, estando a Estratégia Satde da Familia (ESF) sediada numa Unidade Basica
de Saude (UBS) que esté localizada no Conjunto Metropolitano, e conta com mais duas ESF.
Esse territorio concentra, em sua maior parte, setores de comércio e de prestagdo de servigos,
estando bem servido por transporte publico, embora seja uma regido de alta vulnerabilidade
social. A UBS dispde de servigos compativeis com seu porte ¢ a ESF desenvolve seu trabalho
procurando sempre superar as dificuldades decorrentes desta situacdo social.

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) contém trés relatos micro intervencdes
realizadas nas seguintes areas tematicas:

-Acolhimento das demandas espontidnea e programada, para organizar o fluxo de
usudrios e otimizar o atendimento, cuja importancia reside no fato de que se podera
evitar barreiras de acesso, prejuizo terapéutico e erro de referenciamento;

-Abordagem ao cancer na Aten¢do Primdaria a Saude (APS), que deve ter um fluxo
diferenciado, com rapido seguimento e acesso para o usuario, com integracao da equipe, pela
importancia do diagnodstico precoce, encaminhamento e tratamento com prioridade, bem como
contra referéncia;

-A Saude Mental na APS, buscando integracao entre a ESF com o seguimento do servigo
especializado, para que os usudrios tenham acompanhamento desde o acolhimento,
consulta com a equipe, avaliagdo de intervencao de urgéncia ou programada, encaminhamento
especializado, contra referéncia para a equipe € acompanhamento do tratamento. A importancia
desta intervencao se deve ao fato do crescente adoecimento mental, desde adolescentes, até
envolvendo a mao de obra produtiva, com prejuizos altissimos para a pessoa e para a
sociedade, incluindo ainda a escassez de profissionais atendendo no sistema publico.

Portanto, os objetivos das intervengdes foram: conscientizar sobre a importancia de uma
APS resolutiva das demandas de satide; demonstrar que o papel preventivo da APS consiste
na op¢do mais eficaz de combate ao adoecimento, evitando o crescimento dos agravos em
saude e poupando consideravel parcela dos recursos financeiros dispendidos com a
hospitaliza¢ao; identificar problemas no acolhimento, intervindo nas demandas espontanea e
programada; abordar a condu¢do do seguimento do cancer na APS, intervindo neste processo
de modo a otimizar o diagndstico precoce € o respectivo encaminhamento; Otimizar o fluxo do
atendimento em Saude Mental, de modo a proporcionar a devida relevancia do tema, bem

como proporcionar o acompanhamento regular e efetivo dos pacientes, integrando todos os
7



envolvidos no processo do cuidado.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE ACOLHIMENTO NA UAPS MARIA DE
JESUS FERREIRA EM CAUCAIA (CE)

Introducao

O tema relacionado a primeira intervencdo envolve o acolhimento as demandas
espontanea e programada. Seu relato contempla as diversas vertentes do acesso a saude, bem
como as influéncias dos fatores sociais, culturais, individuais e da rotina funcional do servico.
Sabe-se que uma mudan¢a no 'acolhimento', com ampla divulga¢dao do funcionamento dos
diversos servigos da Unidade de Saude, propicia a efetivacdo do direitos a saude, com mais
igualdade e integralidade, reducdo de danos e agravos de satde e otimizacdo dos recursos
disponiveis pelo Servigo de Saude.

Os objetivos da microinterven¢do foram: demonstrar a relevancia da comunicagdo entre a
comunidade e a Unidade de Saude, favorecendo o acesso aos servigos ¢ o melhor rendimento
do capital humano; e elaborar o fluxo do Acolhimento juntamente com a capacitacao da equipe
profissional. Espera-se, apds sua aplicacdo, melhorar o alcance e a concretizacdo das
finalidades da Estratégia Saude de Familia (ESF).

Desenvolvimento

O planejamento das agdes aconteceu a partir da elaboragdo de uma matriz de atividades
na qual cada topico foi detalhado e fundamentado com as responsabilidades de cada
componente da equipe de satide. Para cumprir com os objetivos trazidos, realizou-se uma
reunido, inicialmente, para a apresentagao da matriz de intervengdo, que aconteceu no dia 12
de maio de 2021, contanto com a participacao de dois trabalhadores da area de enfermagem da
unidade (uma técnica de enfermagem e uma enfermeira), sete agentes comunitarios de satde, o
gerente da unidade e o médico.

Em seguida, falou-se sobre a elaboracdo de um fluxograma para atendimento de acordo
com os critérios de classificacdo de risco, contando com a participacdo de toda a equipe, para
aqueles usuarios da demanda espontanea. Aprovou-se assim a construcdo de um Unico
fluxograma.

As estratégias para informar a comunidade sobre a nova organizacdo para o acolhimento
foram realizadas através de palestras na comunidade durante um més, todas as semanas, nos
dias de segunda e quinta. Esses dias foram escolhidos, em fun¢do da presenca do profissional
médico na unidade e, portanto, dias nos quais o fluxo de pessoas geralmente ¢

significativamente maior.



A informacdo sobre o acolhimento na unidade ganhou for¢a na voz dos Agentes
Comunitarios de Saude, nas consultas individuais de enfermagem, nos atendimentos médicos e
durante os procedimentos realizados pela equipe, como um todo.

Durante as reunides de equipe no més de maio, foram discutidos o processo de
implantagdo do acolhimento, as dificuldades e facilidades, a acessibilidade e as formas de
aumentar a interacdo com a populacdo neste contexto. O fluxograma foi fixado na porta da
unidade para melhor identificacdo visual do local, pois foi percebido que muitos usuarios nao
sabiam o que era o acolhimento e nem perguntavam a respeito dele.

Destaca-se que as informagdes dos usudrios acolhidos eram registradas em prontudrios
individuais, dai a importincia de se ter o engajamento de uma equipe interdisciplinar. Na
reunido principal também foi determinada a confeccdo de uma escala “rodizio” de
profissionais na implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco, a qual pode ser
realizada pelo pessoal da equipe que tenha conhecimento adequado para realizar essa tarefa.

A estratificagdo de risco e vulnerabilidade torna-se de vital importancia para orientar a
decisdo do acolhedor. E importante utilizar a estratégia de escuta qualificada e ampliada, no
momento da procura do servigo, identificando problemas e necessidade de saude, assim como
oferecer solugdes possiveis, buscando melhorar as deficiéncias encontradas. Um dos objetivos
da classificacdo de risco ¢ estabelecer prioridades no atendimento do usudrio, de acordo com a
gravidade do caso.

No caso do agendamento qualificado, o usuario que chega a unidade, e tem a sua queixa
pautada em algo n3o emergencial, ¢ encaminhado a recepgdo para agendar consulta com a
enfermeira ou com o médico em dia especifico para cada programa.

Ademais, as anotacdes em prontuario devem se registradas, diariamente, com o registro
das queixas da demanda espontanea. O registro contém o nome, idade, queixa e resolutividade
do caso, o qual ¢ avaliado mensalmente nas reunides de equipe e, trimestralmente, através da
sistematizacao e consolida¢ao dos dados.

O més de abril fechou com 265 atendimentos, 187 de demanda programada e 102 de
demanda espontanea, 42 foram agendadas suas consultas na mesma semana e¢ 10 foram
orientados onde poderiam resolver suas demandas, pois ndo era possivel resolver na unidade.
No que se referiu a0 més de maio, houve um percentual de 84% de resolutividade imediata na

unidade.
Conclusoes

Com a implantacao do acolhimento na unidade, algumas diferencas foram encontradas na
recep¢ao de cada profissional, porém a reorganizagdo do servico se baseou nos seguintes

critérios: o usudrio que chega como demanda espontdnea tem sempre um profissional da
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unidade a quem se reportar; o usudrio deverd ser avaliado quanto ao risco e a vulnerabilidade;
o ‘acolhedor’ deve ter clareza e orientagdo das opgdes disponiveis na Unidade de Saude e
respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a necessidade
dos usuarios; as anotagdes deverao ser colocadas no prontuario e no livro ata do acolhimento;
o usuario devera ser orientado sobre a conduta que sera adotada e, em caso de davidas, o
‘acolhedor’ podera pedir orientacdo a outros colegas da unidade; se o atendimento for
imediato, o ‘acolhedor’ devera informar do caso ao profissional para quem sera encaminhado.
Pode-se afirmar que, at¢é o momento, o novo sistema de acolhimento conta com a
aceitacdo total por parte da equipe de saude, percebendo-se uma melhor organizacdo dos
servigos e, logicamente, maior resolutividade. O impacto na populagdo também tem sido bom,
entretanto ainda existem muitas coisas para aperfei¢oar, melhorando o vinculo entre a equipe e
a comunidade. Portanto, as evidéncias de melhoria na organizacdo do acolhimento foram as

melhorias percebidas por todos, na rotina dos servigos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ORGANIZACAO DO ACOLHIMENTO E DO SEGUIMENTO DE PESSOAS
COM CANCER NA UAPS MARIA DE JESUS FERREIRA EM CAUCAIA (CE).

Introducao

O tema abordado na segunda microintervencdo foi o cancer na atengdo Primaéria,
particularmente, na sua condugdo na UAPS, onde se apresenta, inicialmente, nos servigos de
saude, destacando os diversos entraves do servico e as barreiras culturais que levam ao
diagnostico tardio ou até mesmo a ndo deteccao, o que causa danos irreparaveis a populacao.

Esta intervengdo tem extrema importancia por viabilizar o cumprimento dos prazos legais
para tratamento do cancer, estimular o diagndstico precoce e estabelecer fluxos para celeridade
da conducao dos casos.

O cancer constitui um problema de satide publica, cuja prevencdo e controle deverao
continuar a ser priorizados em todos os Estados, mesmo naqueles onde, aparentemente, a
populacdo ainda apresenta um menor risco de adoecer dessa doenga.

A escolha dessa problematica para intervencao se justifica pelo fato da falta de um
fluxograma adequado para que os usuarios sejam acolhidos e possam ter avaliagdo médica com
suas peculiaridades inerentes a cada caso, agendamento eficaz e agilizado de exames, com
garantia de seu retorno ao médico, além da necessidade de se referenciar adequadamente os
casos para o servico de oncologia, dadas as dificuldades que acontecem na UAPS.

Portanto, os objetivos da microintervengdo foram: melhorar o acolhimento dos pacientes
com suspeita de cancer, principalmente de: mama; colo uterino; pele; ¢ prostata; otimizar o
seguimento desses casos na UAPS; organizar as praticas para exames preventivos do cancer
de colo uterino, realizacdo de mamografias e prevengdo ao cancer de prostata, com exame
clinico e PSA; manter contato permanente com pacientes direcionados para servico de
oncologia; e criar lista de pacientes com acompanhamento oncologico que necessitam de
avaliagdo periddica na UAPS ou para casos de intercorréncias.

Desenvolvimento

Na UAPS Maria de Jesus Ferreira Torres existem trés equipes de Saude da Familia (eSF)
e cada equipe ¢ composta por um meédico, um enfermeiro, cinco Agentes Comunitarios de
Satde (ACS), um auxiliar de servicos gerais (ASG) e duas técnicas de enfermagem que
auxiliam as trés equipes. Possui sala de vacina, consultorios de: Odontologia, Nutricao,
Terapia Ocupacional (TO), Fonoaudiologia, Psicologia e atendimento ambulatorial de
Psiquiatria. E elevado o niimero de 4reas descobertas que se atende além da demanda diaria
adscrita.

Foi feita uma reunido onde estiveram presentes 04 ACS e a Enfermeira. O problema
abordado foi a dificuldade das pacientes em vir fazer o exame preventivo ginecologico, a baixa

realizacdo de mamografia e, acima de tudo, o baixo indice de homens que comparecem para
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prevencdo do cancer de prostata. Com o desenvolvimento da microintervencao os resultados
observados foram melhoria do acesso dos usudrios para a prevengao do cancer de colo uterino,
de mama e de prostata.

Em seguida, foram feitas palestras e distribuicao de folders convocando os usuarios para
a procura permanente da UAPS para a realizagdo de consultas e exames, bem como foram
organizadas agendas de realizagdo de exames e melhorado o sistema de marcacio de consultas
especializadas de oncologia.

As potencialidades foram visiveis diante do maior acesso de paciente a UAPS, quebrando
estigmas sociais e culturais e viabilizando celeridade no agendamento de pacientes para a
atencao especializada de oncologia.

As dificuldades estiveram relacionadas aos preconceitos individuais e culturais que
retardam o acesso do homem aos servicos de satde, dificultando o diagnostico precoce do
cancer de prostata e, no caso das mulheres, o diagnostico precoce do cancer de colo uterino e
de mama, além do cancer de pele, onde o paciente sofre em casa permanecendo sem
tratamento e sem o apoio multiprofissional.

Conclusao

O cancer se apresenta como uma das principais causas de morte no Brasil e, na regido
nordeste, ocorre primeiro o cancer de pele e depois o cancer de colo uterino, de mama, além de
pulmdo e prostata. A condi¢do de subdesenvolvimento influi nesses indices em comparacao
com indices de paises desenvolvidos ou locais de maior poder economico.

Para ampliar o nivel de informa¢dao da populagdo, foram criadas medidas impressas e
virtuais de facil interpretagdo para a comunidade, sendo divulgadas nas redes sociais com a
intencdo de aumentar a procura dos pacientes pelos esclarecimentos.

Com foco principal de detectar casos precoces de cancer foi realizado a busca ativa do
publico alvo através dos agentes comunitarios de saude, aproveitando que eles conhecem a
populacdo e que cada um tem sua microarea, realizando a busca através do celular.

Em virtude da pandemia ndo foi possivel fazer visitas domiciliares, devido a reducdo de
consultas na UAPS, mas, em virtude da agenda programada, foram mantidas vagas para os
pacientes suspeitos e realizagdo de exames.

A atual situacdo de salide se mostra um verdadeiro desafio a ser superado ante as
dificuldades de manter nimeros suficientes de servicos de oncologia proximos da populacao,
que ja passa por graves caréncias, muitas vezes nao tendo sequer condi¢des de arcar com o
transporte para locomog¢do ao local de realizagdo do tratamento especializado. Apesar da
disponibilidade dos protocolos recomendados pelo Ministério da Saude, estes ainda ocupam
um espago secundario na UAPS.

Portanto, o desafio principal ¢ melhorar a qualidade de vida da comunidade e que eles

tenham uma mudanga de consciéncia, assim como os profissionais da saude, que na maioria
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das vezes, ndo visualizam de primeira o cancer como a patologia a ser conduzida em tempo
habil.

No mesmo contexto, os governantes devem priorizar politicas de melhoria das condigdes
de vida tais como: moradia; saneamento; emprego; ¢ educagdo, para ampliar o nivel de
instrugdo da populacao, contribuindo para o conjunto de fatores sociais e culturais que afetem
o diagndstico precoce e o cuidado integral da pessoa com cancer.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

REFLEXOES SOBRE A ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA

UAPS MARIA DE JESUS FERREIRA EM CAUCAIA (CE)
Introducao

Uma das maneiras de melhorar a abordagem da Satide Mental na Atengdo Primaria ¢
estabelecer uma maior interacdo entre a equipe da unidade de saide com o seguimento do
servico especializado, para que os usuarios sejam acompanhados desde o acolhimento, a
consulta com a equipe, a avaliacdio de intervencdo de urgéncia ou programada, o
encaminhamento especializado e a contra referéncia para a equipe de origem, para
acompanhamento e continuidade do tratamento. A importancia desta intervencao se deve ao
fato do crescente adoecimento mental, desde adolescentes até a mao de obra produtiva, com
prejuizos as pessoas € a sociedade, incluindo, ainda, a escassez de profissionais atendendo no
sistema publico.

Este relato aborda os problemas na condugdo do paciente de saude mental relatando as
dificuldades do atendimento na unidade de saude com a observacao dos fluxos profissionais e
da comunicacdo entre o usuario, permitindo propor uma solugdo para que esta condicao de
saude seja conduzida com celebridade e eficiéncia.

As nuances que vao da queixa do paciente, rotinas de encaminhamento bem como a
interacdo via referéncia e contra referéncia com os diversos niveis de aten¢ao, viabilizando
assim a qualidade de vida e a melhor inser¢ao do paciente na Sociedade.

Portanto, os objetivos da microintervengao foram: refletir sobre as agdes de saude mental
realizadas pela equipe profissional na atengdo basica; e identificar as dificuldades que os
profissionais da aten¢do basica apresentam para efetuar o cuidado do usudrio com sofrimento
psiquico.

Desenvolvimento

A metodologia se deu a partir da observagdo e acompanhamento dos usudrios desde o
processo de acolhimento e da informagdo, pelos profissionais da equipe, mediante uso de
folhas de acesso aos servicos, onde sdo resumidas as queixas dos pacientes, bem como
informacgdes complementares e o destino dado a cada paciente segundo o fluxo da unidade de
saude.

De acordo com a Portaria n° 336 de 2002, que define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos CAPS, ¢ fungdo do servico oferecer suporte em saide mental a atengao
basica, responsabilizar-se pela organiza¢do da demanda e da rede de cuidados, supervisionar e
capacitar as equipes de atencao basica (BRASIL, 2004).

Como estratégia prioritaria para inclusao da saide mental na atencdo bésica, A politica de
satde mental preconiza que o CAPS operacionalize capacitagcdes coerentes com os principios

da Reforma Psiquiétrica e que se entrelacem com o apoio matricial de modo a formar linhas de
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formacao continuada e em servico. O apoio matricial visa proporcionar suporte técnico e de
apoio as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes basicas de saude. Assim, torna-
se possivel compartilhar casos de saude mental com as equipes de saude, favorecendo a
corresponsabilizagdo entre atencao basica e servigos especializados em sailde mental (SOUZA;
RIVERA, 2010).

Embora as a¢gdes de Satde Mental na aten¢do basica venham se tornando cada vez mais
foco de discussdo no meio dos servicos de saude, a implementacdo de tais agdes ainda
representa um desafio para profissionais de saide, como o despreparo em lidar e entender esse
usudrio com transtorno mental (ARCE, SOUSA, 2010).

A atengdo basica tem sido pensada como um lugar estratégico, podendo contribuir
decisivamente na inclusdo de ac¢des de satide mental, como um dos caminhos possiveis para
circulacdo da loucura, estendendo a outros espagos a responsabilizagdo pelo cuidado integral
as pessoas em sofrimento psiquico, (SOUZA, 2006).

O acolhimento, como acdo realizada na atengdo bésica, ¢ um dispositivo para formagao
do vinculo e compromisso com a pratica do cuidado entre o profissional e o usuario. Esses
encontros com os usuarios oferecem ao profissional a possibilidade de conhecer as demandas
de saude da populacao de seu territorio, bem como detectar situagdes relativas ao sofrimento
psiquico a partir de uma escuta ativa, assim podendo oferecer tratamento na propria atengao
basica (BRASIL, 2013).

O fato de sentir-se ouvido, compreendido e respeitado em suas necessidades
psicossociais pode criar o sentimento de autoconfianca, estimulando a auto competéncia do
usuario para a exploragdo de seus problemas e para encontrar possiveis solugdes para eles. O
acolhimento que se da na relacdo entre profissional e usuario possibilita a formagao de vinculo,
e constitui-se como um poderoso instrumento de intervengao de situacdes da satide mental na
atengdo basica, promovendo mudangas na vida do usuario. Esse vinculo fundamenta-se no
respeito muatuo, na aceitagao das diferengas, num acolher o outro como ele ¢, sem rotulé-lo,
considerando sua individualidade (PEREIRA, 2009).

A utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) também pode ser uma estratégia de
cuidado entre a atencdo basica e o CAPS, pois possibilita articulagdo conjunta de agdes entre
os dois servigos, resultante da discussdo e da construgdo coletiva de equipes multidisciplinares.
Ele pressupde a utilizacdo das reunides de equipe como um espaco coletivo sistematico de
encontro, reflexao, discussao de casos, compartilhamento e corresponsabilizagdao das acoes de
saude mental (BRASIL, 2013).

Na UBS Maria de Jesus Ferreira Torres existem trés equipes de Satde da Familia (eSF) e
cada equipe ¢ composta por um médico, um enfermeiro, cinco Agentes Comunitarios de Satude
(ACS's), um auxiliar de servigos gerais (ASG), duas técnicas de enfermagem que auxiliam nas

trés equipes. Possui sala de vacina, consultorio odontoldgico, consulta com nutricionista,
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Terapeuta Ocupacional (TO), fonoaudidloga, psicologa e atendimento ambulatorial de
psiquiatria. E elevado o namero de 4reas descobertas que atendamos além da demanda diaria
adscrita.

Na equipe II, foi realizada uma reunido em 04/05/2021, onde estiveram presentes os ACS
e a Enfermeira. O tema proposto foi abordado e, juntos, todos elaboraram um plano de agdo
para alcancar os objetivos. A reunido foi enriquecedora e apos a discussdao dos topicos cada
participante deu sua opinido.

Com o desenvolvimento da microintervencao os resultados observados foram a melhoria
do acesso dos usudrios na condu¢ao dos transtornos mentais na UAPS, dentre eles otimizagao
do acolhimento com melhor fluidez do direcionamento para medico e psicélogo, onde antes o
paciente tinha uma demora significativa para levar sua condi¢ao a equipe.

Criou-se uma agenda com mais vagas para estes pacientes. Foi implantado um sistema de
primeira consulta aliado a retornos para manutengdo e renovacdo de receitas de pacientes
cronicos o que ampliou o acesso de pacientes de primeira consulta.

As potencialidades foram visiveis diante da percepcao de um maior acesso de pacientes a
UAPS, quebrando estigmas sociais e culturais e viabilizando celeridade no agendamento de
pacientes para a atengdo especializada de psiquiatria no CAPS.

As dificuldades foram os preconceitos individuais e familiares que retardam o acesso do
paciente a UAPS, bem como a ndo aceitagdo da patologia mental que, na maioria das vezes, ¢
mascarada ou o paciente sofre em casa sem tratamento e sem o apoio multiprofissional.

Conclusao

Os transtornos mentais sdo a terceira maior causa de pericias médicas no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), e a depressdo, um desses transtornos, ocupa a primeira
posi¢do. Acredita-se que os transtornos mentais venham a ser a primeira causa de afastamentos
no INSS em um curto prazo, talvez em menos de 10 anos.

Vive-se, atualmente, em uma sociedade de competicdo, de multifuncionalidade e de
rivalidade constante, na qual a cultura do ter ¢ predominante e onde perder ¢ inaceitavel. A
competi¢cdao, quando ndo ¢ saudavel, traz graves danos a saide mental. O estresse relacionado
ao trabalho ¢ o um problema de saude cada vez mais frequente, considerado comum no seu
local de trabalho.

Portanto, a intervencdo se mostrou eficiente e com resultados promissores, melhorando e
promovendo a dignidade do paciente, uma vez que permitiu melhor acesso ao servico de saude
e sua conducdo na UAPS e, quando necessario, o encaminhamento oportuno para o servigo de

psiquiatria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusdo das intervengdes realizadas na UBS Maria de Jesus Ferreira Torres,
observou-se a necessidade de agdes voltadas para promogdo, prevencao e recuperacao da
saude. Destaca-se, como impressao final, a colaboragdo de toda a equipe como ponto de apoio
e suporte para essas familias.

As potencialidades das a¢des foram voltadas para a educagdao em saude dessa populagao,
por parte dos profissionais de saudes capacitados para orienta-los, fato visto a partir de
resultados significativos, com a realizagdao das intervencdes, mesmo levando em conta as
limitagdes enfrentadas devido a pandemia da Covid-19.

Umas das principais fragilidades observadas foi a questdo social, socioeconomica, das
familias de baixa renda que procuram a unidade somente na via de fato de seu problema, onde
muitos ndo tém a consciéncia da importancia de cuidar da sua satde, gerando uma baixa
qualidade de vida para algumas dessas familias.

As limitagdes ocorreram, na sua maior parte, devido & pandemia da Covid-19, deixando
de alcangar mais familias nesse periodo, devido ao receio de buscar a UBS para orientagdes
por medo de se contaminar, € ndo podendo realizar agcdes nos grupos com mais pessoas.

A dificuldade em educar toda uma comunidade da importdncia de um seguimento
adequado para sua saide ainda ¢ algo a longo prazo para ser concretizado. Mesmo no
momento delicado em que se vive atualmente, as agdes geraram resultados como a maior
eficiéncia no acolhimento e na organizacdo do fluxo de pacientes, o aumento da deteccdo
precoce dos casos de cancer e agilidade de realizacdo dos exames, além da conscientizagao da
comunidade sobre a importancia do acesso de pacientes suspeitos de transtorno mentais com a
interagdo entre os diversos profissionais e niveis de aten¢do a saude.

Notou-se a busca e o interesse de ter uma melhor qualidade de vida, tendo a saude como
peca fundamental na vida dessas familias. Espera que a comunidade veja a UBS como local
nao somente de suporte para tratamento, mas de apoio, auxilio e conforto dessas familias tao
carentes que necessitam saber que sdo valorizadas pelos profissionais de saude. Deve-se
fortalecer as atividades de atengdo basica para que se possa atuar, ndo somente no presente e,

sim, no futuro, por meio da prevencao.
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