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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido na Unidade Basica de Satde (UBS) 02 - Jurandir Firmino
de Oliveira, localizada no municipio de Itaicaba/CE. O objetivo das microintervengdes aqui
apresentadas foram o de reorganizar de forma mais efetiva o modo de atendimento e
efetividade do trabalho realizado na unidade citada, além de buscar uma valorizagao da saude
mental dos funcionarios que sao uma das pecgas chave da atengdo primaria. As escolhas das
tematicas aqui abordadas - organizacdo do atendimento pré-natal, alimentacdo saudavel na
primeira infancia, importancia do aleitamento materno e satide mental do trabalhador frente a
pandemia do novo coronavirus, foram organizadas de modo a solucionar algumas dificuldades
observadas durante a rotina da unidade através da organizacao de fluxogramas de atendimento,
rodas de conversas e didlogos com a equipe. Assim sendo, foi possivel obter um resultado
bastante satisfatorio medido através de comparativos entre periodos analisados. Portanto,
considera-se que as microintervencdes desenvolvidas, acrescentaram de forma positiva na

forma de organizar e fazer o atendimento em saude primaria na UBS em foco.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Itaicaba fica localizado na microrregido do litoral de Aracati, distante
174 km da capital do estado, Fortaleza. De acordo com o tltimo senso do IBGE, a cidade conta
com uma populacdo estimada de 7.866 habitantes e atualmente possui trés Unidades Bésicas
de Saude (UBS) principais, duas localizadas na zona urbana (02 - Jurandir Firmino de Oliveira
e 03 - Sdo Francisco) e uma localizada na zona rural (01 - Maria Delmira da Concei¢ao) além
de uma unidade mista (Josefa Maria da Concei¢do) que oferece atendimento ambulatorial e a
pequenas urgéncias, referenciando casos complexos ao municipio de Aracati ou outras cidades
vizinhas, contanto, também com leitos de internagao. A cidade ndo possui outros servigos de
saude como CAPS, Clinica de Reabilitacdo e realizacdo de exames como Radiografias ou
outros exames de imagem, realizando apenas exames laboratoriais basicos. Em 2018, o salario
médio mensal era de apenas 1.6 salarios minimos por habitante e a propor¢do de pessoas
ocupadas em relagdo a populacdo total era de 7.7% o que coloca o municipio, que teve sua
emancipacdo em 1956, com uma consideravel parcela da populacdo pertencente a faixa
econdmica pobre.

As atividades apresentadas neste trabalho foram desenvolvidas na UBS Jurandir Firmino
de Oliveira, conhecida popularmente como "posto da sede" e sera o foco dos relatos aqui
apresentados. Esta UBS esta localizada na Rua Jodo Barbosa Lima, no bairro Centro, e ¢
composta por uma médica, seis agentes comunitarias de satde, uma enfermeira, trés técnicas
de enfermagem, uma dentista e duas técnicas de satide bucal. De acordo com os ultimos
dados, cerca de 3788 pacientes estdo cadastrados na unidade, sendo 2870 ativos.

Diante dessas caracteristicas, podemos observar a dificuldade de planejar e executar
acoes que supram as demandas da area, tentando conciliar a promog¢ao de saide ao mesmo
tempo em que se realiza a recuperagdo e a reabilitagcdo, pois muitos usuarios ndo possuem uma
renda muito significativa ou ndo tem facilidade em ter acesso a certos servicos como a
realizagcdo de exames de rotina ou diagnosticos.

Tentando suprir ao maximo as necessidades do territorio, foram realizadas algumas
intervengdes com foco em trabalho da equipe, visando a reestruturagdo do acolhimento a
demanda espontidnea e reorganizagdo do modelo de atendimento, seguindo as tematicas
propostas pela Especializacdo em Satde da Familia:

1.0Organizacao do Atendimento no Pré-Natal;

2. Atengdo a Saude da crianga, crescimento ¢ desenvolvimento através do estimulo ao
aleitamento materno e a alimentacao saudavel

3. Os processos do luto e as expressdes que se espera de um enlutado na Atencao
Bésica.

Com isso, os objetivos do trabalho aqui apresentado, através de suas microintervengdes,

foram a identificacdo dessas areas que mais necessitavam de reestruturagdo do atendimento e,
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consequentemente, atingir uma melhor avaliagdao nos indicadores de qualidade da atenc¢ao
basica. Objetivos esses que foram atingidos de acordo com os resultados aqui apresentados.
Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso foi organizado de modo a priorizar
essas trés importantes areas de intervencdo (atengdo a gestante através de um pré-natal de
qualidade; atencdo a saude da crianga através do estimulo ao aleitamento materno e
alimentagdao saudavel e; atencdo a saude mental do préprio profissional de saude que atua
atencdo basica, visto a sua importancia na promog¢ao do atendimento de qualidade e efetivo)
mediante a criacdo de fluxograma de atendimento e reunides com a equipe € a populagdo para
exposi¢do e troca de experiéncias que tornaram a realizagdo desse trabalho muito

enriquecedora.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A UBS 02 Jurandir Firmino de Oliveira, conhecida como posto da sede, fica localizada
no municipio de Itaicaba - CE, microrregiao do litoral de Aracati, distante 174 km da capital do
estado, Fortaleza. De acordo com o ultimo senso do IBGE, a cidade conta com uma populagdo
de 7321 habitantes e, de acordo com o ultimo relatorio, a UBS em questdo possui um total de
3788 pacientes cadastrados, sendo 2870 ativos (o restante, 918, consta como "saida de
cidadaos do cadastro").

Desde o inicio do meu trabalho nesta unidade, em julho de 2019, foi possivel perceber
alguns pontos em que se fazia necessario intervencdo para melhorar o atendimento e,
consequentemente a avaliagdo do posto de satde. Além da problematica relacionada aos
agendamentos e ao acolhimento da demanda espontianea e programada (grande demanda
reprimida, pois, antes da minha entrada como médica na unidade a UBS havia ficado um
periodo de aproximadamente cinco meses sem atendimento médico), haviam também diversos
pontos que necessitavam de ajustes e adequagdo no tema planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério. De acordo com o Tratado De Medicina de Familia e Comunidade (GUSSO,
2019), além de elaborar um plano que aborde a saude da mulher e do feto, € preciso ouvir as
expectativas e insegurancas da gestante em relacdo a sua condi¢cdo biologica, social e
econOmica. Dessa forma, compreendendo essa importancia dentro da estratégia de saude da
familia, minha primeira microintervencdo foi na organizacdo do pré-natal, através da
elaboracdo de fluxograma de atendimento as gestantes.

Os atendimentos da UBS Jurandir Firmino de Oliveira, assim como das outras duas
unidades (01 Maria Delmira e 03 Sao Francisco) sdo feitos pelo Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), onde ¢ possivel avaliar alguns indicadores da qualidade do atendimento, os
quais sao divididos por cores e avaliados a cada quadrimestre. Os indicadores avaliados no
tocante a tematica do pré-natal, e que embasaram a escolha do tema da microintervencgao,
foram: Propor¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 20 semana de gestacdo (mas, na UBS em que trabalho, foi acordado em reunido
que nossa meta seria realizar pelo menos sete consultas); propor¢ao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV e propor¢do de gestantes com atendimento
odontolégico realizado.

Inicialmente foi realizada uma primeira reunido de equipe onde observou-se que a
Unidade ndo estava atingindo todas os indicadores acima enumerados e estabelecidos em
relacdo ao pré-natal. Em algumas delas o quadrimestre analisado estava bem aquém do que a
equipe deveria alcancar. Essa situacdo pode ser relacionada a inumeros fatores, entre eles:
enfraquecimento da rede de apoio municipal as maes jovens; falta de investimento em
programas de conscientizagdo em relagdo a gravidez na adolescéncia; tabu generalizado acerca

de educagdo reprodutiva. Dessa forma, individuos que ndo estdo familiarizados com conceitos
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de prevencdo e atengdo a satde reprodutiva, tampouco compreenderdo a importancia da
participagdo em programas como o pré-natal. Portando, foram estabelecidos objetivos para
recuperar os indicadores anteriormente enumerados.

No decorrer dessa reunido com a equipe (enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes de
saude, recepcionistas e dentista juntamente com as técnicas em odontologia) foi estabelecido
um fluxograma de atendimento para ser cumprido por todos os que trabalham na UBS de

acordo com suas fung¢des.
Reunido com a equipe da Unidade. Acervo do autor

Reunido com a equipe da Unidade. Acervo do
autor.

O fluxograma foi organizado conforme descrito abaixo :
Fluxograma

1 - Apos o agendamento da primeira consulta na UBS, deveria ser facilitado - pela agente
comunitaria de saude ou por iniciativa da propria gestante - o agendamento dos demais
encontros, comunicando, de forma atenciosa, a paciente quanto ao seu dia de atendimento de

acordo com o cronograma da unidade.
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Agenda da equipe em demonstragdo da organizagao necessaria as

intervengdes. Acervo do autor.

Recepc¢ao da Unidade contando com os cuidados necessarios a

pandemia. Acervo do autor.
2 - Durante a primeira consulta realizada com a enfermeira da UBS - momento em que
sdo solicitados os exames do primeiro trimestre da gestante e alguns exames do companheiro -
, deve ser realizada a abertura de acompanhamento de pré-natal no PEC e realizagdo de testes

rapidos (HIV, Sifilis e Hepatite B).
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Acompanhamento gestacional. Acervo do
autor.

3 - Apo6s o termino da primeira consulta com a enfermeira, a paciente deve ser orientada
para que se encaminhe a sala do dentista para correta avaliagdo da saude bucal da gestante
(importante ressaltar o papel fundamental da interdisciplinaridade, visto que a promog¢ao da
saude bucal - compreendendo suas necessidades especificas durante a destacdo - ¢ essencial
para a execug¢do da integralidade, principio basico do SUS).

Acompanhamento odontologico necessario na gestacao.
Acervo do autor.

4 - A segunda consulta ¢ agendada para a médica da unidade para iniciar
acompanhamento, checar exames e ouvir/perceber queixas no momento, além de realizar
exame fisico, solicitar USG Obstétrica ou algum outro exame necessario, avaliando, assim, a
necessidade de acompanhamento de pré-natal de alto risco.

5 - A partir desse ponto as consultas sao agendadas alternando entre médica e enfermeira
até um numero de pelo menos 7 consultas e, assim, ser considerado um pré-natal realizado de
forma efetiva.

Avaliando os indicadores acima enumerados, obtivemos os seguintes resultados:

Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas (sendo a
primeira até a 20* semana de gestagdo):

Quadrimestre 3 de 2019 - 71 %;

Quadrimestre 1 de 2020 - 50%;

Quadrimestre 2 de 2020 - 75%.

Neste primeiro indicador conseguimos ter uma melhora de 25% em relagdo ao primeiro
quadrimestre do ano. Isso demonstra que a a¢do da equipe de satde, sobretudo dos agentes
comunitarios, ¢ essencial para auxiliar, inclusive, em questdes socioeconOmicas antes

mencionadas. Dessa forma, a meta ¢ manter essa propor¢ao para os proximos meses.
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2 - Proporc¢ao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV:

Quadrimestre 3 de 2019 - 71 %;

Quadrimestre 1 de 2020 - 88%;

Quadrimestre 2 de 2020 - 75%.

Neste segundo indicador tivemos uma piora em relacao ao primeiro quadrimestre do ano.
Juntamente com a enfermeira, foi identificado o problema e o esperado ¢ uma melhora para o
ultimo quadrimestre deste ano. Aqui, reitero o papel fundamental da comunicacao direta e
aberta entre os profissionais da unidade, com suas fungdes compreendidas e efetuadas de forma
eficiente e conjunta.

3 - Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado:

Quadrimestre 3 de 2019 - 57 %;

Quadrimestre 1 de 2020 - 75%;

Quadrimestre 2 de 2020 - 75%.

Neste terceiro e ultimo indicador analisado, obtivemos uma melhora importante quando
se analisa o ultimo quadrimestre de 2019, sendo mantida a tendéncia para os proximos meses.

O relatoério do ultimo quadrimestre do ano estd sendo aguardado para dezembro. A
construgdo de uma intervengao como essa € gradual e, no caso desta unidade, a previsao é que
os indicadores melhorem e os avangos obtidos sejam mantidos ou melhorados.

Além disso, a visita puerperal estd sendo organizada e efetuada de forma segura e eficiente,
apesar de todos os empecilhos advindos da pandemia instalada pelo novo coronavirus.

Neste momento, considero valido ressaltar que dentro da estratégia de saude da familia
as demandas nunca podem ser subjugadas ou negligenciadas. Apesar de tantos impasses que o
planeta e as organizacdes de satde enfrentaram neste ano, a realizagdo € a manutencdo das
intervencoes da atencao primaria ndo podem parar e devem ser, sobretudo nesses momentos de
calamidades, valorizados por todos os envolvidos.

Portanto, analisando os dados acima, podemos inferir que o fluxograma organizado pela
equipe da UBS 02 Jurandir Firmino de Oliveira esta sendo efetivo em relacao as nossas metas.
O primeiro passo em relacdo a qualquer avanco funcional de uma institui¢do precisa ser a
organizacao e o planejamento; o fluxograma tem esse papel. Desse modo, felizmente, estamos

proporcionando um pré-natal adequado e de qualidade as nossas gestantes acompanhadas.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A taxa de mortalidade infantil (criangas que morrem antes de atingir de um ano para cada
mil nascidos vivos) reduziu de forma significativa no pais nas tltimas décadas. Alguns fatores
como diminuicdo da pobreza e ampliacdo de uma cobertura eficiente de projetos - como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantado pelo Ministério da Satde (MS) - e outras
politicas publicas, contribuiu para essas conquistas, além da diminui¢do das disparidades
geograficas.

Sabendo disso, ¢ de fundamental importancia que as equipes de Satde da Familia
orientem seu trabalho visando a uma cobertura adequada do seu territdrio, identificando o seu
publico pedidtrico para garantir, assim, que essa crianga cresga e se desenvolva bem e de forma
saudavel, como esta garantido no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Neste contexto, o projeto de microintervencao realizado na UBS 02 Jurandir Firmino de
Oliveira, localizada na cidade de Itaigaba/CE, foi orientado de acordo com a Caderneta de
Satude da Crianga do Ministério da Saude e do Projeto Amamenta e Alimenta Brasil (Estratégia
Nacional para Promog¢ao do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no
SUS).

Portanto, a microintervengao objetivou atuar com acdes educativas em saude relativas a
promoc¢ao a saude, prevencdo de doengas na tematica da satide da crianga, visando melhor
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, de acordo com as particularidades da
nossa area de atuacao.

O presente trabalho trata-se de relato de experiéncia sobre um projeto de
microintervengao realizado como pré-requisito para confeccado do TCC da Especializagdo em
Satde da Familia pelo PEPSUS/AVASUS. A metodologia empregada na atividade foi a
exposi¢do oral dialogada, em que o especializando assumiu papel de apresentacdo de uma
minipalestra e os outros profissionais da Unidade Basica de Satde (UBS) assumiram fungao de
apoio.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a equipe da Unidade Bésica de
Satude (UBS), a coordenacdo e a Secretaria de Satide do municipio para serem identificados os
pontos nos quais seriam necessarios tragar metas e realizar intervengoes.

A partir disso, foram organizados os seguintes eixos de acao:

o Fortalecimento da visita puerperal (médico e enfermeiro) até o quinto dia apds
o parto - A¢do de inicio imediato e de responsabilidades da médica e da enfermeira
da UBS: Nessa visita, o olhar para a relacdo mae-filho deve ser primordial, visto que
os primeiros dias de contato — os quais envolvem aleitamento e afeto — sdo de
extrema importancia para o desenvolvimento psicossocial de ambos;

o Fortalecimento da visita diaria do agente comunitario de satde durante a 1°
semana apos o parto: esta acdo foi de inicio imediato e de responsabilidade dos

agentes comunitarios de saude, visando a uma identificacdo precoce de problemas,
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como dificuldade de amamentagdo, ou comorbidades relacionadas ao pds-parto
imediato (tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido).

Fortalecimento da visita domiciliar com os profissionais do NASF (Nucleo
Ampliado de Satde da Familia ) na 1* semana apds o parto - A¢do de inicio imediato
e de responsabilidade dos seguintes profissionais: psicdlogo, educador fisico,
nutricionista, fisioterapeuta e assistente social. E importante ressaltar que esses
pontos anteriormente listados tiveram uma certa dificuldade de execucdo devido ao
contexto da pandemia do novo coronavirus. Portanto, a maioria das visitas dos
agentes comunitarios de satide e dos outros profissionais tiveram que ser readaptadas
a um novo formato (telefonemas, mensagens de texto e chamadas de video, se
necessario).

Fortalecimento das consultas de puericultura mensais para todas as criancas
menores de 1 ano: aqui, o proposto € combater a j& mencionada mortalidade infantil.
Os grandes projetos de mudancas que quadros mundiais acontecem em ‘“‘micro-
universos”, ou seja, a partir da agdao das unidades de atencao primaria;

Consulta com a médica da UBS, de acordo com o calendario de puericultura;

Consulta com a enfermeira da UBS;

Fortalecimento das consultas/avaliacdes odontologicas mensais: acdo de inicio
imediato e realizada pela equipe de odontologia da UBS, pois foi identificado nas
consultas de rotina que muitas criancas ainda ndo haviam passado pela avaliacdo com
o dentista. O olhar do profissional da odontologia ¢ de suma importancia para a
construcdo de habitos que reverberam na saude do individuo a curto e a longo prazo;

Fortalecimento das orientagdes por meio da realizagdo de semindrios € nos
momentos da sala de espera: nesse contexto, foi proporcionado um encontro da
equipe da unidade (médica, enfermeira, dentista e técnicas de enfermagem e de satde
bucal) com as acompanhantes e as criancas para realizar uma atividade visando a
esclarecer duvidas, identificar necessidades e erros no tocante a alimentagdo
saudavel, aleitamento materno e introdugdo alimentar. A ideia ¢ proporcionar uma
educacgdo continuada em saude; ¢ disponibilizar um canal de comunicacao ativa as
maes e, assim, moldar comportamentos ndo de forma imperativa, como ocorre na
maioria das dindmicas de orientagdo aos pacientes, mas a partir do dialogo e da
compreensao do papel dessas mulheres na construcao da satide coletiva.

A interven¢do foi realizada no dia ja estabelecido no calendario da unidade para a

realizacdo da consulta de puericultura para que pudesse atingir o maior publico possivel. Com

1ss0, conseguimos reunir por volta de 18 maes e criangas (nesse dia ndo tivemos pais como

acompanhantes) no auditorio e organizamos as cadeiras em formato de semi-circulo para que

elas pudessem participar melhor e compreender que aquele espaco seria para troca de

experiéncias e dividas - e ndo informacdes de passadas de forma unilaterais. Buscamos

organizar a intervengdo com o maior numero possivel de profissionais disponiveis na unidade

para fazer o momento no formato multidisciplinar. A atividade foi conduzida da seguinte

Meédica e enfermeira: responsaveis por falar sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e sobre a introducdo alimentar saudavel
no momento propicio e adequado. Ocorreram orientagdes € supervisao quanto a pega
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correta na amamentacao, além da discussao sobre a dificuldades das maes em relacao
a mastalgia. Além disso, foram debatidas noc¢des erroneas quanto a necessidade de
iniciar formulas infantis - por apresentarem quantidade de leite insuficiente - e
introdugdo de outros liquidos (por exemplo, a d4gua) antes dos seis meses;

o Dentista e equipe de satde bucal: Orientagdes quanto a importancia de habitos
alimentares saudéaveis para a saude bucal e a higiene bucal, debate sobre a
importancia de evitar a utilizacdo de bicos artificiais e de mamadeiras, ja que
prejudica no posicionamento dos dentes, e conversa sobre os beneficios da
amamentac¢ado para o desenvolvimento orofacial da crianga;

o Além disso, foi um momento muito enriquecedor de troca de experiéncia onde
foi possivel perceber algumas ideias equivocadas que, de certa forma, ocorre em uma
linha geracional; avos passam costumes/ideias para as maes que, consequentemente,
repassam durante a criagdo de seus filhos. Foi possivel listar as seguintes ideias
erroneas e consequentemente esclarece-las:

12. Sensacao de estar produzindo pouco leite e, consequentemente, o recém-nascido nao
estaria se saciando e necessitaria de complementacao alimentar (Nesse momento, muitas
maes relataram angustias relacionadas as pressoes que sofriam — sobretudo por parte dos
familiares mais préximos - € ao modo como eram colocadas em uma situagao de demérito
por ndo produzir tanto leite. Por isso, muitas mulheres, envolvidas em momentos de
tristeza e sensibilidade, abandonam o aleitamento, inclusive antes dos seis meses
indicados;)

13. Recém-nascido e criancas de até 6 meses em aleitamento materno exclusivo
precisam beber dgua para ndo apresentar quadro de desidratagdo;

14. Crianga acima do peso estd associada a um melhor estado de satde;

15. Utilizagao de formulas infantis como sendo a melhor fonte de nutrientes para o bebé,

pois apenas o leite materno seria insuficiente.

Figura 1 — Microintervengdo em saude da crianga.
Acervo do autor
O projeto foi idealizado para ser realizado em diversos momentos no decorrer do ano,

logo seja solucionada a questdo da pandemia do novo coronavirus, visando manter agdes como
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essas mais rotineiras em nossa area de atuacdo. Os resultados foram bastante positivos, a
comunidade pediatrica se faz cada dia mais presente na unidade e o esperado € que agora em

diante o numero de consultas por agravos reduzam de forma gradual.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

Freud (1916) define o luto como “uma reacdo a perda de um ser amado ou de uma
abstracdo equivalente, a patria, a liberdade, o ideal etc.”. A partir disso, compreende-se que
perdas simbdlicas ou concretas devem sao vividas de forma particular por cada individuo e,
assim, ha inumeras formas de expressao de luto.

Antes de detalhar o andamento da atividade, ¢ importante ressaltar que a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) possibilita um espago que, por ser multidisciplinar e de acolhimento
longitudinal, pode atuar de forma positiva na elaboracdo do luto dos pacientes. Todos da
equipe, se treinados e direcionados, podem contribuir para um melhor processo de luto de
alguém. Por exemplo, a utilizagdo do genograma ¢ algo bastante relacionado aos movimentos
de atuacdo da saude da familia. Com a visualizacdo grafica que este artificio propde, fica mais
simples reconhecer quais sdo os individuos envolvidos em determinada perda, quais os que
nao estao conseguindo passar pelo processo de luto, quais os conflitos presentes no ciclo, quais
novas perdas simbolicas foram geradas, e assim ter uma visao completa do processo individual
de luto e da resultante familiar/comunitario de todo o processo. Além da noc¢do de poténcia da
estratégia de saude da familia, ¢ importante reforcar que, com a pandemia vigente € com o
processo de “luto coletivo” que o mundo estd enfrentando, a necessidade de aprofundar-se
nesse assunto ¢ cada vez mais intensa.

E importante reconhecer também que movimentos de contratransferéncia, ou seja, a
reacao do profissional a partir da historia vivida pelo paciente, podem prejudicar o acolhimento
e gerar desequilibrio na rotina e no servigo da equipe que, sem a devida instrug¢ao, nao entende
como pode ajudar e se afasta do enlutado. Aqui, vale mencionar o modelo biomédico e sua
confluéncia com esse afastamento profissional-paciente, ja que este modelo intensifica o olhar
para a patologia e, por vezes, negligencia a subjetividade do cliente. E comum a inabilidade
dos profissionais de saide em conversar sobre luto e abordar a morte, e principalmente em
lidar com questdes fora da rotina tecnicista e, por isso, surge a necessidade de formagao nessa
area.

Com o intuito de atuar na formagdo dos profissionais da USB Jurandir Firmino de
Oliveira, realizou-se uma atividade que objetivou abordar os processos do luto e as expressoes
que se espera de um enlutado na Atencao Basica.

Sobre a intervengao, a mesma ocorreu no dia 23/03/2021, no turno da tarde, utilizando-se
do espago do Centro Educacional Tecnologico da cidade de Itaicaba-CE. Estavam presentes
profissionais da equipe de saude da UBS mencionada e, para melhor detalhar, por
recentemente ter ocorrido uma mudanca de equipe dadas as eleicdes municipais, participaram
também ex-funcionarios da equipe. No primeiro momento, apds as boas-vindas, foi
introduzido o assunto morte trazendo a tona os milhares de mortos pela COVID-19 até o dia

em questdo. A partir disso, comegou-se a refletir sobre a teia de enlutados que surgia dessas
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mortes € como era necessaria uma melhor abordagem desses individuos. Com isso, foi aberto
um espago de conversa para ouvir os presentes sobre sua habilidade em comunicar e abordar
mas noticias. Entre as respostas, sobressaiu-se aquelas relacionadas a falta de habilidade e a
vontade de ndo falar sobre o assunto. Nesse momento, os presentes estiveram frente ao fato da
responsabilidade quanto a esses momentos e, segundo alguns relatos, percebeu-se a vontade de
se aprofundar no aprendizado de habilidades comunicativas. Dado que, com reflexao,
conseguiu-se mostrar a necessidade de se responsabilizar pelo paciente enlutado, era preciso,
agora, mostrar caminhos de acolhimento desses individuos. Com isso, foi apresentado, de
forma leve e com linguagem acessivel, o Protocolo SPIKES. Este protocolo denota passos para
abordar uma comunicacdo de ma noticia, como um 6bito. Seguindo o mnemonico de forma
resumida, € preciso:

1) Preparar-se para o encontro;

2) Perceber o que o paciente esta sentindo no momento;

3) Convidar para o didlogo;

4) Transmitir a informagdo de forma clara e honesta;

5) Expressar emocgoes ao ouvinte e

6) Tragar caminhos de elaboragdo da nova realidade.

Com essa demonstracdao, exemplificando casos de cada passo e construindo aspectos
profissionais e pessoais que facilitem a interagdo, foi iniciado o processo de instru¢dao
objetivado com a atividade.

Depois, para aprofundar métodos de abordagem ao enlutado e também para abrir espago
para o didlogo sobre a morte, foram elucidados, também com clareza, os cinco estagios do luto
de Elizabeth Kubler-Ross. De forma semelhante a abordagem do protocolo SPIKES, mostrar
os estagios do luto abriu caminhos para pensar maneiras de elaboracao da Nega¢ao, Raiva, da
Barganha, da Depressdao e da Aceitagdo que permeiam os processos de luto quase em sua
totalidade. Compreender essas fases constitui um modelo de aprendizagem que olha para o
paciente como participante de um contexto especifico e direciona a abordagem em satde, ja
que uma perda nao elaborada gera uma sucessdao de novas perdas num ciclo de sofrimento. A
ESF ¢ pe¢a fundamental para reestruturar os desequilibrios deixados por uma perda.

No decorrer da intervengdo, muitos relatos foram ouvidos e o que pode ser observado foi
a presenga de processos de luto naqueles individuos. Isso reflete o que ocorre no Brasil e no
mundo: profissionais enlutados precisam lidar todos os dias com perdas, mortes, comunicagdes
dolorosas e desgaste emocional. E verdade, como ja foi mencionado, que a ESF tem uma
potencialidade nessa abordagem, mas para que todo esse potencial seja aproveitado, deve
haver sensibiliza¢do, formacao e instru¢do da equipe.

Esta microintervencao deve ser um inicio discreto de uma demanda que merece bastante

investimento e atencdo dos poderes publicos. O olhar dado pela vivéncia da pandemia
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possibilitou a nogdo de que toda a sociedade deve abordar a morte ¢ o luto com mais
frequéncia. Conversar, discutir, refletir, relembrar, desabafar, devem ser acdes cotidianas nos
centros de satde.

Por fim, ¢ preciso compreender que habilidades em comunicagdo, verbal ou nao verbal,
geram impactos bastante positivos em processos de abordagem a pacientes emocionalmente
abalados. Assim, tais habilidades devem ser parte do treinamento em saide de todo
profissional.

Foto: Intervencdo realizada com os profissionais da UBS Jurandir Firmino de Oliveira

sobre saude mental e luto em tempos de pandemia do novo coronavirus.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de planejamento e realizagdao das intervengdes descritas neste trabalho, pude
perceber o quao ineficaz estava a forma de pensar o acolhimento as demandas na UBS e
consequentemente sua execu¢do de forma efetiva. Além disso, devido a um periodo de
aproximadamente cinco meses anterior a minha chegada, a UBS havia ficado sem médico,
fazendo com que varios indicadores de qualidade estivessem aquém do orientado pelo
Ministério da Saude e desejado pela secretaria local.

Nesse momento, percebi o desejo em melhorar a forma como estava organizada a rotina
na UBS, pois estaivamos com uma sobrecarga e ndo estarmos alcangcando resultados em nossas
acoes. A partir disso, foi possivel idealizar, junto aos profissionais de saude, uma série de
microintervengdes, dentre elas palestras, criacdo de fluxogramas de atendimento e escuta ativa
das necessidades e anseios por parte da equipe, para uma melhor organizacdo do cenario
apresentado.

Inicialmente, ap6s as microintervencao aqui relatadas, pude notar um melhor andamento
das agdes programadas e facilitacdo do acesso dos usudrios aos servigos ofertados, como por
exemplo no tocante ao pré-natal onde conseguimos fortalecer tanto o vinculo da gestante com
a UBS quanto aprimorar a qualidade do atendimento multidisciplinar tdo necessario e
importante. Houve também uma maior dinamizagdo e envolvimento da equipe nas atividades
desenvolvidas, como por exemplo na segunda microintervengao relatada no qual atribuimos
responsabilidades aos funcionarios, desde as agentes comunitarias de satde até a equipe de
saude bucal, que se envolveram de forma ativa no processo € com isso foi possivel transmitir a
relevancia de cada ator nesse processo de democratizacdo do acesso a satde.

Por fim, julguei necessario voltar o olhar para os proprios profissionais da UBS no
tocante a tematica da saide mental, pois muitos deles estdo convivendo diariamente com a
questdo do luto, ndo apenas de um ente querido ou paciente, mas também pela perdas
simbolicas que cada individuo vivenciou e vivencia no atual contexto de pandemia causada
pelo COVID-19, como isso, foi visto a necessidade de acolher esses profissionais para que eles
também consigam disseminar esse conhecimento para seu atendimento junto aos usuarios do
Servigo.

Infelizmente, nossa realidade ainda estd distante de ser a ideal. Para que possamos
alcancar resultados impactantes e duradouros sobre os indicadores de satide sdo necessarios
esforcos além dos empreendidos pela equipe. E necessaria a ajuda de gestores e com ag¢des que
promovam aumento tanto da oferta de recursos humanos quanto investimento na formagdo
continuada multiprofissional para ampliar a atuacdo da equipe no territorio. Com a troca de
gestdo por conta das eleicdes municipais multos profissionais foram desligados e ainda nao
foram recontratados novos, como por exemplo nutricionista e psicologo. Certamente essa

modificacdo dos fluxos de acolhimento proposta ¢ algo que demanda tempo e empenho por
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parte dos diversos atores que compdes os servicos de saude, mas a mudanga constante se faz

necessaria com objetivo de adequar as ofertas as necessidades da populacao.
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8. ANEXOS

anos

Fonte: KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo: Martins Fontes, 1981.
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