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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cenario de pratica da Unidade de Satide da Familia Raimundo
Cunha Junior, em Itatira, no Estado do Ceard, no Programa Mais Médicos para o Brasil. Este
trabalho intenta elucidar como a Estratégia de Saude da Familia pode aprimorar o seu alcance
e a sua eficacia quando ¢ estabelecida uma maior integracao entre os diversos profissionais
para as abordagens multidisciplinares, que representam muito mais que apenas colocar
diversos profissionais juntos. O objetivo foi aprimorar, por meio de ac¢des dialogadas e
compartilhadas entre os profissionais da estratégia e os gestores municipais, a qualidade das
abordagens e o acesso dos usuarios da regido aos servicos ofertados. Foram utilizados, como
método, o didlogo aberto e multidisciplinar, integrando todas as visdes possiveis e
convertendo-as em acdes, nas quais cada um dos profissionais colaborou com suas praticas.
Assim, essa atitude considerou a importancia do campo de atuagdo de cada um dos
participantes, aprimorando a confianca mutua e agregando conhecimentos formais e
humanisticos refletidos em comentarios e feedbacks positivos por parte da populagdo assistida.
A boa vontade, o escrutinio e a tenacidade, para além dos recursos financeiros, faz muita

diferenca no cuidado a saude.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Itatira estd localizado no estado do Ceara, mais precisamente na
microrregido de Canindé (Sertdo Central), tendo sido fundado em 22/09/1951 e, segundo os
dados mais atuais, possui uma populacao estimada de 18.894 habitantes. A principal atividade
econdmica da regido ¢ a agricultura. Cerca de 20% da populacdo encontra-se em extrema
pobreza (20,38% inscritos no Bolsa familia e 49,78% receberam auxilio emergencial em
virtude da pandemia atual em 2020).

Itatira ¢ dividida em 10 distritos e cada um deles conta com a assisténcia de uma unidade
basica de saude (UBS), sendo a equipe integrante composta por profissional médico(a),
enfermeira(o), técnico(a) de enfermagem, odontdlogo(a), assistente de saide bucal, técnica
exclusiva para sala de vacinagao, técnico farmacéutico, agentes comunitarios de satude, auxiliar
de servigos gerais e recepcionista. Conta-se, também, com o apoio de uma equipe NASF,
composta por psicologa, fonoaudidloga, nutricionista, fisioterapeuta e educador fisico;
contamos, também com um CAPS localizado proximo a UBS da sede do municipio, contando
com o apoio de 02 psicologas, 01 assistente social e 01 psiquiatra.

No entanto, o municipio ndo dispde de unidade hospitalar ou emergencial de menor
complexidade (UPA), tendo como apoio para referéncias o Hospital Municipal de
Canindé¢,localizado a 70 quildometros de Itatira.

Dentro deste cendrio, ¢ possivel observar, em particular, algumas areas nas quais sao
necessarias intervencgdes diferenciadas. As principais, segundo uma avaliagdo mais cuidadosa,
seriam a atenc¢ao ao planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, onde ainda notamos um
aumento do numero de adolescentes gravidas que, ndo obstante as dificuldades esperadas do
acompanhamento de rotina do adolescente nessa area, também notamos um acesso dificultoso
aos métodos contraceptivos, tanto medicamentos quanto de barreira, aumentando o nimero de
gestacoes indesejadas e IST’s no municipio.

Outras importantes areas que nos demandam uma maior atengdo seriam abordagem ao
cancer na aten¢do primdria, uma vez que, no municipio, quando observamos a populagdao
masculina, ainda persiste a baixa procura ao concurso dos profissionais de saude para
prevencao/rastreamento das neoplasias prostaticas, mesmo que em ocasides pontuais, COmo o

Novembro Azul realizado na unidade; além disso, a saude mental, no tocante a
dependéncia quimica, carece de maiores cuidados e rastreamento dos nossos pacientes etilistas,
sendo observados diversos episddios de violéncia domésticas associadas aos (as) pacientes em
vigéncia de libagdo alcoolica, bem como o alto nimero de politraumatizados que, alguns
momentos antes do acidente, ja era possivel ser constatado estado similar de libagdo como o
citado na situagao anterior.

Os objetivos das nossas intervengoes, respectivos a ordem das situagdes apresentadas,

seriam: 1) melhorar o acesso das adolescentes aos métodos contraceptivos, tanto
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medicamentosos quanto de barreira, que possam ser disponibilizados pelo municipio, além de
acompanha-las com maior assiduidade, para melhorar o seu acesso a informacao necessaria
para o autocuidado, evitando uma gravidez indesejada e, mesmo que gestante, possa evitar
uma IST; 2) aprimorar a captacdo e aumentar a adesao do nimero de homens acima de 50 de
idade com fatores de risco para neoplasia prostatica, incentivando-o ao autocuidado e ao maior
comparecimento as consultas médicas para reavaliacdo periddica, além manejo e
acompanhamento das comorbidades que influem na evolucao desta patologia; 3) intervir junto
aos colegas do CAPS para maior rastreio e seguimento de pacientes etilistas, bem como
melhora do acesso as medidas terap€uticas necessarias, além do acompanhamento longitudinal
de todos os pacientes participantes da intervencdo, estejam ainda em tratamento ou tendo

obtido sucesso terapéutico.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O APRIMORAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARA O
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NA UBS RAIMUNDO CUNHA JUNIOR EM
ITATIRA/CE

Introducao

Neste primeiro relato de microintervengdo, pretende-se discorrer sobre a proposta
pensada e executada com o intuito de aprimorar a aten¢@o a satide da mulher, uma linha de
cuidado ja seguida na unidade de satde, mas que carecia de algumas melhorias para facilitar o
acesso a informacgao as pacientes, bem como melhorar alguns indicadores preocupantes no
distrito acompanhado.

A importancia da saide da mulher, no contexto de um pais que ainda mantem
preocupantes indicadores socio educacionais e econdomicos, talvez seja um dos topicos mais
complexos e importantes da satde publica.

“A atengcdo em saiude sexual e em saude reprodutiva é uma das dreas de atuagado
prioritirias da Atengdo Bdsica a Satide. Deve ser ofertada observando-se como principio o
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Desenvolver esse trabalho nao é tarefa
simples, tendo em vista a alta complexidade que envolve o cuidado dos individuos e familias
inseridos em contextos diversos, onde é imprescindivel realizar abordagens que considerem os
aspectos sociais, economicos, ambientais, culturais, entre outros, como condicionantes e/0u
determinantes da situagdo de saiide” (BRASIL, 2010, p.9).

Levando-se em consideracdo estes desafios impostos pela realidade social do pais, a
atencdo primaria a saude vé-se diante de uma complexa tarefa que nos exige dedicacao e
constantes momentos de reflexdes acerca de como, com recursos muitas vezes limitados, €
possivel proporcionar uma maior integracdo e participagao ativa dos individuos no seu
processo de saude, levando-lhes a informagdo e os recursos necessarios para que, dessa
maneira, tornem-se os principais atores deste processo.

Quando se fala em saude reprodutiva e sexual, acredita-se que essa intervencao seja de
suma importancia no municipio cendrio da pratica, uma vez que muitas mulheres do territério
estdo iniciando suas vidas sexuais e reprodutivas cada vez mais cedo, aos 13-16 anos, gerando
riscos de aumento da probabilidade de contrairem gestagdes indesejadas/inoportunas para a
fase do ciclo de vida na qual se encontram, bem como de infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST’s), refletindo-se em uma alta detecgao de sifilis, tanto nos pré-natais quanto em consultas
de rotina, ou mesmo nos dias reservados pela enfermagem para realizacdo de coleta
citopatoldgica para prevencao de cancer de colo uterino.

Algumas dificuldades foram identificadas na unidade:



a) Pacientes de sexo feminino, de modo geral, tendem a buscar, para a obtencdo de
informagdes e conducdo clinica acerca de saide sexual e reprodutiva, o atendimento da
enfermeira do posto por motivos de reserva quanto ao profissional médico do sexo masculino
(razdo exposta de forma clara e objetiva por muitas pacientes quando questionadas acerca da
refratariedade aos agendamentos para consulta médica, especificamente para estas questoes),
fato que pode dificultar o fluxo de informagdes para essas pacientes, bem como pode
prejudicar a integralidade e continuidade do atendimento multidisciplinar;

b) O acesso aos contraceptivos farmacoldgicos e de barreira, por determinagdo municipal,
que alega recursos limitados, exige carimbo médico para serem liberados, o que gera uma
dificuldade ainda maior, pois a enfermagem, além de possuir autonomia para prescricao de
alguns contraceptivos, precisa de autorizacdo médica constante neste particular. Além disso,
ocorre a discussao de caso clinico da paciente com o profissional médico, que esta evitou
procurar por motivos diversos, 0 que gera constrangimento as pacientes que optaram pelo
sigilo da consulta de enfermagem;

c¢) Como o acompanhamento médico, de enfermagem e psicologico ocorrem em separado
e em momentos diversos, nota-se um ruido de comunica¢do com relacdo as informacgdes e
condugdes repassadas as pacientes;

d) Dificuldade na captagdao e seguimento das pacientes que iniciaram gestagdo e
notificadas com IST’s, por conta do alto nimero e dificuldade do acompanhamento dos casos
pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Portanto, a intervencdo tem como objetivos: aumentar o acesso aos métodos
contraceptivos pelas mulheres, respeitando suas escolhas e preferéncias individuais; levar
informagdo de forma humanizada e integrada acerca de saude sexual e reprodutiva para
melhorar o cuidado com as nossas pacientes, contribuindo para que atuem de forma mais
vigorosa e consciente no processo de saude; aprimorar o seguimento das pacientes para que a
atencdo € manejo, conquanto sejam necessarios em ocasioes futuras, possam ser

acompanhados de intervencoes eficazes e organizadas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia cujas atividades se apoiaram em um tripé descrito
nos paragrafos seguintes.

Inicialmente, houve uma conversa com a Secretaria de Saude do municipio de Itatira e
com o Centro de Assisténcia Farmacolodgica local, expondo a preocupagdao da equipe de
saude acerca do nimero de adolescentes que iniciaram suas gestagdes antes da maioridade
e que, algumas delas, mesmo ndo estando gestantes, contrairam sifilis e outras ISTs, bem como

das questdes sociais e culturais circundantes em todos os atendimentos de satde reprodutiva e
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sexual, pedindo o apoio dos mesmo para que, se possivel, ampliassem e reconhecessem a
competéncia que as(os) colegas de enfermagem possuem para prescrever e conduzir alguns
contraceptivos para que, dessa maneira, atuando em conjunto com o meédico do posto,
tornassem o atendimento ¢ conducao dos casos mais eficazes.

A referida Secretaria, muito solicita e compreensivel, atendeu o requerimento, ampliando
consideravelmente, inclusive, o catdlogo de anticoncepcionais orais € o numero de
preservativos masculinos solicitados e distribuidos para a unidade.

Também foi convocada uma reunido com a enfermeira do ESF e com a psicdloga
do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) que se encontra anexo a UBS. Esta reunido tinha o
intuito de organizar um momento quinzenal com as adolescentes e jovens em uso de
anticoncepcionais, farmacoldgicos ou de barreira, ¢ com as gestantes cadastradas e em
acompanhamento regular em na unidade, proporcionando um atendimento integral a satde de
todas e criando um vinculo com a unidade que, espera-se, que seja duradouro, para além deste
inicio nos dois primeiros meses de experiéncia.

Nas reunides, foi realizada uma pequena introducao de boas-vindas com uma palestra
sobre algum tema pertinente para o primeiro encontro, perguntando as participantes acerca das
davidas e temas que gostariam que fossem abordados. Para que estes encontros se tornassem
compativeis com a realidade da pandemia atualmente vivida, foram feitos rodizios entre as
areas de atuacdo dos 06 agentes comunitarios de saude, com 08 pacientes por encontro,
respeitando o distanciamento social e as medidas sanitarias vigentes e, idealmente, fazendo o
seguimento das pacientes vinculadas com retorno a cada trés meses para retomada dessa
atividade. Ao término de cada reunido, procedeu-se aos atendimentos individuais para
condugdo especifica de cada uma das presentes, fazendo também, a distribuicdo dos
preservativos a todas que solicitassem.

Também houve uma reunido especifica com os ACS no més de janeiro de 2021 com o
intuito de melhorar a captagdo e o registro das pacientes em acompanhamento pela unidade e,
no caso das pacientes com sifilis, realizar a busca ativa dos parceiros para acompanhamento na
unidade de satde, para organizar melhor os encontros, bem como o seguimento de cada uma
delas.

No inicio, houve uma certa inseguranga por parte dos colegas, por conta do alto nimero
de adolescentes e gestantes na regido, mas logo essa negatividade foi dirimida apds uma
explicagdo minuciosa da importancia desta a¢do para melhoria dos indicadores de satde e de
como esta acdo, em uma perspectiva de longo prazo, poderia tornar mais facil o trabalho dos

ACS, uma vez que a organizacao do trabalho gera um fluxo mais produtivo, agil e intuitivo.

Resultados
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Foi possivel observar uma excelente aceitacdo por parte dos profissionais de saude e,
mais ainda, pelas participantes desta acdo. A equipe de satide sentiu uma certa resisténcia com
esse novo formato de reunido que foi proposta as pacientes, pois, como citado anteriormente, a
assisténcia técnica para assuntos ginecologicos, por diversos fatores culturais e sociais, era
proporcionada, na grande maioria das vezes, pela enfermeira da ESF, responsavel pelas
consultas de planejamento reprodutivo e pelas prevengdes/coletas de exames citopatologicos
de colo uterino.

No entanto, essa resisténcia ocorreu apenas no inicio de cada encontro, que tinham uma
duracdo média de 30 a 60 minutos, no maximo. Com o auxilio da psicoéloga presente na
reunido, bem como do ACS respectivo das pacientes da area escolhida para aquela semana, foi
possivel criar uma ponte de comunicagdo que muito facilitou o didlogo e o acesso as duvidas
mais caras de todas as pacientes, reduzindo o constrangimento pela abordagem
multiprofissional e aumentando o interesse das mesmas por aquele momento unico.

Encerrado o momento conjunto, a enfermeira e o médico realizavam os atendimentos
individuais, nos quais ja se conseguia notar um ambiente de consulta bem mais leve e com uma
melhor conexao com as usudrias. Além disso, com o maior aporte de informagdes, as pacientes
nao-gestantes, mas que ja possuiam vida sexual ativa, interessavam-se por algum método
contraceptivo, principalmente os preservativos masculinos, que se esgotou a primeira remessa
recebida pelo posto ja no primeiro més.

A equipe de saude notou que, mesmo neste curto periodo de tempo, as demandas para a
enfermagem e para o atendimento médico acerca de saude reprodutiva e sexual aumentou
consideravelmente, tanto das pacientes que participaram do encontro em grupo como de outras
mulheres que ficaram sabendo por aquelas da acessibilidade facilitada que a equipe propiciou a
estas demandas.

As dificuldades sociais e econOmicas foram as maiores barreiras encontradas no
desenvolvimento da intervencao, pois, a despeito dos melhores esforgos ¢ da compreensao da
Secretaria de Saude, em alguns momentos, faltaram medicamentos ou recursos que pudessem
suprir as necessidades de todas as pacientes; nem todas detinham de condi¢cdes minimas para
financiar os métodos contraceptivos que poderiam ser ofertados na UBS, mesmo os mais
baratos.

Acredita-se que a agdo repercutiu de forma positiva na atengdo a saide da mulher no
distrito de Itatira e que pode ser perpetuada, desde que haja um compromisso da equipe em
ofertar para as pacientes o melhor cuidado possivel.

Continuidade das acoes

O modelo adotado com reunides quinzenais, administrado pelo médico, enfermeira,
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psicologa e agente comunitério de satide € muito simples, bastando que, para sua continuidade,
haja um interesse por parte da equipe ao programar as reunides, mantendo o controle para que,
a cada quinzena, sejam agendadas pacientes de uma das seis areas do distrito, bem como a
pauta introdutoria de conversas seja focada na saide da mulher, dando espaco para que as
participantes do encontro tirem suas duvidas e proponham novos temas para cada encontro.
Deve persistir um constante dialogo com os gestores municipais, em particular, com a
Secretaria de Saude, para que os insumos necessarios a essas acdes possam ser garantidos e

para que, por meio de uma parceria com a mesma, haja o impeto na continuidade desta agao.

Consideracgoes finais

A saude da mulher precisa ser mais valorizada em todas as ag¢des, qualquer que seja o
nivel de atencdo. A interven¢do repercutiu de forma positiva, ndo somente pelo que foi
repassado em termos de feedback pelas pacientes, mas pela forma como a equipe empenhou-se
em realizar o melhor planejamento possivel dentro das limitacoes.

A gestao financeira do setor de saude sera sempre uma dificuldade, uma vez que certas
demandas s6 podem ser prevenidas e controladas até certo ponto, e a dificuldade aumenta
ainda mais quando se pensa que a "heranga" deixada pelas gestdes pretéritas pode prejudicar o
equilibrio das contas das gestdes vindouras; no entanto, com didlogo e entendimento, ¢
possivel tirar do papel certas a¢des que, uma vez analisadas com cuidado, além de gastos
minimos, podem gerar um impacto positivo na prevencao de doengas e otimizacao de recursos
para o futuro.

Em termos de recursos humanos, todos os atores desta acdo estdo de parabéns,
principalmente os agentes comunitarios de saude, que tanto se empenharam para que este
momento pudesse ocorrer. Espera-se que esta intervengdo pontual possa ter aberto uma notavel

vereda no futuro das agdes em satde que albergam o cuidado e a atengao as mulheres.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O APERFEICOAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARA O
RASTREIO E DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA NA UBS
RAIMUNDO CUNHA JUNIOR EM ITATIRA (CE)

Introducao

Neste segundo relato de intervencdo, discorre-se sobre o planejamento premeditado,
discutido e executado com os colegas de equipe, da ESF supracitada, para melhorar o
acompanhamento dos pacientes do sexo masculino que necessitam de uma maior vigilancia em
relacdo ao risco aumentado para o cancer de prostata, levando-lhes informagdes e dispensando-
lhes os cuidados e condutas necessarias a cada caso que se apresentou diante da equipe.

“No Brasil, o cdncer de prostata é o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas
do céncer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos, € o
segundo tipo mais comum. A taxa de incidéncia é maior nos paises desenvolvidos em
comparagao aos paises em desenvolvimento.A prostata é uma glandula que s6 o homem possui
e que se localiza na parte baixa do abdomen. Ela é um orgao pequeno, tem a forma de maga e
se situa logo abaixo da bexiga e a frente do reto (parte final do intestino grosso). A prostata
envolve a porgdo inicial da uretra, tubo pelo qual a urina armazenada na bexiga ¢é eliminada. A
prostata produz parte do sémen, liquido espesso que contém os espermatozoides, liberado
durante o ato sexual.”” (INCA, 2021, [s/p]).

Nessa direcao, pode ser considerado um cancer que acomete, majoritariamente, homens
de terceira idade, ou seja, > 60 anos. Com o aumento da expectativa de vida e o avango nos
métodos diagnosticos, tem-se notado um importante aumento da incidéncia de casos no Pais,
sendo a “estimativa de novos casos: 65.840° (INCA, 2020).

Conclui-se que, de posse do exposto acima, torna-se necessario encontrar um meio de dar
alcance a essas informacgoes relevantes para que elas possam sensibilizar e conscientizar os
homens que se encontrem nessa faixa etaria, ou mesmo aqueles que, apesar de nao se
enquadrarem na mesma, possuam fatores de risco para a referida doenca.

O estigma acerca da doenga prostitica confrontada com a “masculinidade”, termo
coloquial para utilizado por boa parte dos homens para caracterizar sua virilidade ou
potencialidade sexual, muito dificulta a conscientizagdo por parte do publico masculino, o que
pode tornar-se ainda mais dificultoso quando associado aos baixos indices-socioecondmicos de
boa parte da sociedade usuaria dos servigos de satde publica, em particular dos pacientes dos
quais cuidamos no nosso municipio.

As maiores dificuldades encontradas no contexto local do municipio foram:
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1. Os pacientes do sexo masculino, na sua maioria, comparecem pouco as consultas
quando convocados (ou mesmo nos periodos de demanda espontanea). A cada 10
pacientes, apenas 3 comparecem,;

2. Mesmo entre os pacientes que comparecem ao posto, ha uma certa resisténcia para
que sejam abordados aspectos da sua saude reprodutiva e sexual, ocorrendo excecoes
quando a demanda ¢ trazida pelo proprio paciente, sendo a disfuncao erétil a queixa mais
comum;

3. Alguns pacientes confessam o medo da descoberta de um carcinoma agressivo, que
possa, quando ndo lhes comprometer a vida, no minimo, lhes prejudicar a saude sexual, o
que nos mostra como a desinformagdo ainda exerce forte influéncia na negligéncia de
cuidados por parte dos pacientes.

Sendo assim, os objetivos da microintervencdao foram: aumentar a captacao de pacientes
do sexo masculino para comparecimento as consultas; ampliar o alcance de informagdes mais
precisas sobre como os homens podem cuidar melhor da sua saude; e minimizar a mistica
negativa que gira em torno do cancer de prostata e dos exames clinico-laboratoriais necessarios
para o seu manejo, exercendo intervengdes minimas, mas positivas e eficazes no combate a

essa doenga.

Metodologia

Esse relato de experiéncia apoiou-se em alguns esquemas a seguir descritos.

Inicialmente, foi feita uma reunido com os Agentes Comunitarios de Satde e com a
enfermeira da UBS com o intuito de tragar o perfil dos pacientes para priorizagdo da captacao
para as consultas e a forma de abordagem dos mesmos para que estes fossem bem acolhidos e
vinculados a equipe.

O perfil tracado foi: homens acima 50 anos, sintomaticos ou ndo (presenca ou auséncia
de sintomas de armazenamento e/ou esvaziamento) associados a histérico familiar positivo
para neoplasias prostaticas ou outros fatores de risco, como obesidade, etnia negra, dieta rica
em gorduras e carnes vermelhas.

Em seguida foi elaborado um calendario para que fosse reservado um horario na semana
a cada trimestre exclusivamente para estes pacientes. Como nao havia tempo habil para a
conclusdo desse programa, reservou-se um horario por més, nas tercas-feiras a tarde.

Outra atividade proposta, também, foi a realizagdo de uma sala de espera antes dos
atendimentos individuais, com duracao de, no méximo, 30 minutos, apenas com o profissional
médico e com o psicologo, na tentativa de dirimir constrangimentos que poderiam ser
ocasionados com a presenca de outros profissionais, utilizando projetores e slides com textos
curtos e figuras expositivas para facilitar a compreensao dos ouvintes com o objetivo de expor
brevemente alguns esclarecimentos sobre a satide masculina, fazendo-os entender que o

Novembro Azul era uma data muito importante para lembranga do autocuidado que todos os
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homens devem ter com a propria saide e que essa conscientiza¢do se propaga para todos os
dias do ano, ndo apenas ao final do mesmo. Apos a exposi¢ao, foi disponibilizado um espago
para dividas e questionamentos.

Apos a sala de espera, ocorreram os atendimentos individuais, onde as queixas, exames e
condugdes eram realizados de forma humanizada e individualizada.

Em outro momento, em conversa com a Secretaria Municipal de Satde, mais uma vez
solicita, atendeu novamente ao seguinte apelo da equipe: a realizagdo do PSA para os casos em
que fosse necessario e a ultrassonografia acompanhada ou nao de biopsia para os pacientes que
precisassem. Por meio de um convénio com uma clinica privada local, tal intento foi possivel.
A parceria e assisténcia que a referida secretaria do municipio forneceu realmente foi digna de

reconhecimento e gratidao.

Resultados

Os participantes da acao proporcionaram um feedback muito positivo, embora, por conta
da pandemia ainda vigente em 2021, houve redu¢ao do nimero de participantes drasticamente,
atingindo um niimero de pessoas ainda menor do que era esperado.

Para a surpresa de todos, os Agentes Comunitarios de Saude, apds elucidarem seus
pacientes sobre a finalidade do encontro e de como ele ocorreria, notaram uma boa aceitagao
por parte dos mesmos, havendo poucas recusas na participagao.

Os usuarios relataram, tanto no momento final das salas de espera quanto nos
atendimentos individuais, uma sensacdo de acolhimento e discricdo digna de elogios, o que
muito estimulou a equipe a prolongar estes encontros nos meses vindouros.

A quantidade de pacientes que entenderam e, at¢ mesmo, solicitaram o exame de toque
retal ¢ PSA como forma de rastreio, ainda que ndo fossem necessarios em alguns casos,
demonstrou como a informacao e o conhecimento responsaveis podem repercutir e incutir nos
pacientes um maior zelo com a propria saude, tornando-os protagonistas do seu processo de
cuidado e de cura, quando possivel.

Além disso, a contribuicdo e parceria com a Secretaria de Saude, auxiliando no
fornecimento dos exames necessarios a todos os pacientes necessitados, tornou os
rastreamentos mais rapidos e eficazes.

Como dificuldades, para a surpresa da equipe, poucos foram os pacientes que mostraram-
se reticentes quanto ao convite, mas a possibilidade de novas abordagens em outros momentos

ndo foi descartada.

Continuidade das acoes
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Espera-se que estas agdes sejam continuadas exatamente da forma como foram
preconizadas, uma vez que, com pouquissimo tempo e algum dialogo, ¢ possivel, de forma
pouco onerosa € minimamente intervencionista, contribuir com a saude dos pacientes e fazer
uma grande diferenca em suas vidas.

Destaca-se como fundamental o fortalecimento do didlogo e da parceria com os gestores
municipais para que estas acdes sejam bem coordenadas e para que os recursos humanos e

materiais necessarios a estas agdes nao estejam em falta.

Consideracgoes finais

A valorizacao da saude do homem ¢ fruto de um esfor¢o conjunto dos profissionais de
saude como um todo, mas que comeca, na sua unidade mais simples, na Aten¢do Primaria a
Saude.

Apenas com o tempo e maior disponibilidade de informag¢des podemos contribuir com
essa quebra de paradigma e propagar o conceito do autocuidado como indispensavel para a boa
manutencdo da saude, colocando os exames de rastreio, em particular o toque retal e o PSA
como ferramentas uteis, mas utilizadas apenas quando necessario, dentro do devido contexto
clinico.

Mais uma vez, ¢ valoroso ¢ imprescindivel reconhecer o esfor¢o dispensando por nossa
equipe do PSF III pela boa vontade em exercer um cuidado de qualidade para a populagao.

Esperamos que esta a¢do e todo o esmero nela envolvido possa prosperar e fazer parte da
rotina de cuidado da nossa unidade.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

CAPACITACAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARA O
ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ETILISTA NA UBS
RAIMUNDO CUNHA JUNIOR EM ITATIRA (CE)

Introducao

Este terceiro relato de interven¢do discorre sobre a estratégia planejada e executada em
conjunto com equipe da UBS Raimundo Cunha Jinior para o melhor acompanhamento dos
usuarios dependentes quimicos da sede do municipio de Itatira (CE), em particular, os
pacientes etilistas cronicos, que sempre buscam o0s servigos, assim como procuram
atendimento no Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), que se localiza em um anexo a UBS.

O consumo de bebidas alcodlicas em eventos sociais faz parte da cultura popular,
ocupando lugar de destaque entre as drogas legalizadas mais utilizadas em todo o mundo,
independentemente da condigdo social. O seu uso € estimulado em grande parte do mundo. No
Brasil, a auséncia de politicas publicas reguladoras desse consumo torna essas bebidas
disponiveis, com ficil acesso e baixo custo.

Ademais, ocorre o estimulo ao uso através da midia, que associa o dlcool as situagoes
prazerosas, mascarando os agravos a saude.Essa disponibilidade constante facilita o acesso
precoce, principalmente de adolescentes, com a bebida. Estima-se que, aproximadamente, dois
bilhoes de pessoas usam dlcool em todo o planeta (LARANJEIRA et al., 2015).

Além disso, os custos da satide publica associados ao consumo de alcool sdao muito
vultosos, oriundos dos mais diversos eventos, desde acidentes automobilisticos até acidentes
domésticos e laborais, onerando o sistema de satde e dificultando o balanco dos aportes
financeiros para o mesmo. Ressalta-se que no municipio de atuagdo os acidentes mais
prevalentes sdo as colisdes entre carros € motos.

Outro problema que se faz presente neste cenario ¢ a relagdo existente entre os
transtornos de humor, particular os episoddios depressivos, com o consumo aumentado de
alcool, tornando essa relagdo patoldgica entre esses dois disturbios psiquidtricos de dificil
manejo, especialmente na aten¢do primadria a saude.

Sendo assim, ¢ indispensavel a conscientiza¢do de que, apesar dos aspectos culturais e
midiaticos que reforcam positivamente o consumo das bebidas alcodlicas, esse mesmo hébito
pode trazer consequéncias financeiras, sociais ¢ individuais muito nocivas, caso as situagdes
nao sejam conduzidas adequadamente, recebendo acompanhamento integral e individualizando
as condutas para cada caso.

Portanto, o objetivo da microintervengao foi melhorar o acompanhamento dos usuarios

dependentes quimicos, principalmente etilistas, residentes na area adscrita a UBS.
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Metodologia

Primeiramente, fez-se necessario uma reunido com os agentes comunitarios de saude,
para que, por meio da busca ativa, fosse possivel identificar os pacientes mais adequados a
intervencdo, ou seja, aqueles(as) os quais o consumo de alcool causou consideravel dano
pessoal e social, criando uma disfungdo domiciliar e, at¢ mesmo, prejuizos laborais, como
absenteismo, acidente de trabalho ou demissao.

Logo apos, foi solicitado o apoio da Secretaria Municipal de Saude em relacdo aos
recursos humanos e medicamentosos minimos necessarios a esse planejamento. Sempre muito
solicitos e compreensivos, foram disponibilizadas algumas medicagdes indispensaveis a esses
cuidados (como benzodiazepinicos e antietilicos, por exemplo), além de ajustes na
agenda/cronograma regular do CAPS para tornar este empreendimento possivel.

Apoés essa acdo, foi pactuado um processo de matriciamento com a psicologa e a
psiquiatra do CAPS da seguinte maneira: foi reservado, uma vez na semana, durante um
periodo do dia (as tardes das quartas-feiras), uma consulta com os trés profissionais em um so
momento (psicologa, psiquiatra ¢ médico da atengdo basica), para tornar a assisténcia mais
coesa e fazer com que o paciente pudesse sentir-se contemplado em sua integralidade,
melhorando a sua adesdo ao plano terapéutico conjunto e, posteriormente, fragmentando essas
atencdes quando fosse necessario.

Outro eixo da intervengdo foi a organizacao da recepgao/acolhimento desses pacientes na
UBS. Foram feitas conversas com os funcionarios da recepcdo (porteiro, técnica de
enfermagem e enfermeira) para que esses pacientes, além de muito bem recebidos, com
empatia e discri¢do, fossem direcionados para o corredor que antecede a sala onde seria

realizado o atendimento conjunto, conferindo-lhe sensac¢do de acolhimento e privacidade.

Resultados

Embora com nimero reduzido de participantes, em virtude das medidas sanitarias e de
seguranca, ainda vigentes, em virtude da pandemia do coronavirus, o feedback dos
participantes da acao foi muito positivo.

Muitos dos pacientes atendidos conseguiu realizar um tratamento adequado, bem como
um acompanhamento de 6tima qualidade.

O aspecto mais elogiado da acdo foi, sem duvida, o atendimento conjunto, que
proporcionou um sentimento de acolhimento e integralidade do cuidado muito considerado
pelos pacientes, o que muito alegrou e motivou todos os envolvidos no cuidado.

A disponibilidade de recursos humanos e medicamentosos proporcionados pela
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Secretaria de Saude do Municipio de Itatira, sem duvida, foi digna de aplausos e aprego, pois
sempre se mostraram proativos e dispostos ao didlogo e a realizacao das intervencoes.

Como dificuldades, ¢ possivel relatar, ndo no rastreio, mas na captacdo dos pacientes
etilistas quanto ao aceite/adesdo ao tratamento de seus problemas, o que pode refletir tanto uma
falha da equipe no acolhimento e na abordagem do problema quanto um baixo insight por parte

dos pacientes, em virtude de aspectos culturais e socioecondmicos.
Continuidade das acoes

Espera-se que as agdes descritas possam continuar, uma vez que com poucos recursos ¢
com muita boa vontade e organizacdo, ¢ possivel fazer uma grande diferenca nas vidas dos
pacientes que convivem com a dependéncia quimica.

E muito importante que, para melhorar a eficacia e para colher os melhores resultados,
estabelega-se um didlogo e uma atuacao conjunta com os gestores locais, e todos os parceiros

que tanto contribuiram desde o inicio microintervengdes.
Consideracoes finais

As doengas mentais ainda sdo carregadas de um grande estigma social, contrastando com
0 avango nas suas descobertas e com o grande amparo cientifico com base em evidéncias que
existe na atualidade, como se houvesse um grande estado de negagao, cegando as visdes para
as questoes da psique humana e preocupando-se apenas com as questoes somaticas.

Resta aguardar, com o tempo, que a sociedade possa aceitar melhor que a doencgas
mentais tornaram-se um problema de satde tdo grande quanto as demais, € que apenas com
uma abordagem mais humanizada serd possivel quebrar estes preconceitos ainda enraizados no
senso comum, incluindo os profissionais de saude, que ainda ndo concebem totalmente o

conceito do corpo como a morada da mente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboragdo das proposi¢des que foram solicitadas pelo curso de especializacao
em saude da familia, foi iniciado um processo de reflexdes com as quais nunca se havia
deparado durante a formacao académica, na qual estava mais preocupado em aprender como
funcionam os servi¢os de saude e como poderia encaixar-se neles, de modo a ser um eficiente
instrumento na elaboragdo de uma saude publica de melhor qualidade.

O processo de desconstrucao dessas lacunas formativas, de olhar atento ao servigo de
saude, estimulou a pergunta: “agora, enquanto parte desse sistema, o que fazer para torna-lo
melhor?” a partir desse questionamento, nasceram as ideias e proposi¢cdes que foram descritas
nos breves relatos de cada microintervengdo, pensados e executados com todo o primor e do
que se dispunha na querida UBS Raimundo Cunha Junior, localizada na sede do municipio de
Itatira, no estado do Ceara.

As agOes relatadas, segundo mostraram os resultados e os feedbacks positivos das
populacdes-alvo e da equipe, tiveram grande potencialidade para perpetuarem-se apos findado
o programa, uma vez que foram feitas construgdes solidas que buscaram a integragdo com
todos os membros da equipe multidisciplinar e, por meio de um excelente trabalho realizado
pelos agentes comunitarios de saude, estreitaram-se os lagos com os usuarios.

Além disso, foi firmada uma forte parceria com a Secretaria Municipal de Saude, que
muito apoiou ¢ auxiliou sempre que possivel, encorajando os envolvidos a permanecerem
inovando e pensando novas maneiras de realizar estratégias capazes de tornar a atencdo a
satde mais eficiente.

Como parte dos obstaculos, destaca-se a caréncia de recursos materiais, realidade
encontrada em diversos rincoes espalhados pelo Pais, no entanto, ressalta-se e parabeniza-se o
grande esforco realizado pelos servidores da UBS, mostrando que a boa vontade, enquanto
guia dos recursos humanos, pode fazer uma grande diferenga na assisténcia aos mais
necessitados e, especificamente, na assisténcia basica a saude.

A despeito da citada falta de recursos, atuou-se junto & Secretaria Municipal de Saude
auxilio, minimamente, com algumas demandas que poderiam ser supridas com medicamentos
e mudangas de organograma da unidade, que ndo impactassem tanto nas contas municipais e
na fisiologia do atendimento do posto de saude, respectivamente, sendo prontamente atendidos
e compreendidos nesse interim.

Acredita-se que, uma vez mantida a integracdo do trabalho proposto em cada uma das
intervengoes realizadas, todas podem vingar e perdurar por um bom tempo e assim se espera
que ocorra, pois a populagdo, além de muito carente, precisa desse estimulo norteador de seus
passos para que sua saude seja melhor cuidada, e esse ¢ o papel que cabe aos operadores da
saude publica.

Finalmente, encerra-se esta experiéncia verdadeiramente com gratidao e espera-se que o
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SUS melhore a cada dia, a cada gestdo, a cada profissional que decida integrar o seu corpo de

trabalhadores para dar uma parte de si em prol da querida populagao.
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