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RESUMO

Destaca-se inicialmente que a equipe de estratégia de saude da familia da unidade, Dra. Maria
do Socorro Ferreira Queiroz Uchoa, do Municipio de Acopiara/CE, presta cuidado ao pré-natal
de baixo risco, pacientes com cancer, em acompanhamento em satde mental, definindo metas
de prevengdo das doengas e de promocgao a saide como um modelo assistencial voltado para o
desenvolvimento de agdes, acompanhamento e atendimento humanizado pela equipe de
Atencdo Primaria a Satde. Objetivo: Descrever a implementacdo das acdes e o processo de
organizacdo das consultas de pré-natal e satde mental pelos profissionais da
equipe. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo microintervengdo, realizado no
periodo de més de outubro de 2020, onde a interven¢do foi baseada na orientagdo dos usuarios
através da realizagdo de agdes educativas e consultas coletivas. Apos analise do perfil de cada
usuario e conhecendo suas individualidades, foi identificado conforme analise dos riscos que o
planejamento das estratégias desenvolvidas atendeu as necessidades adequadas de cada
usuario, sem escassez de atendimento e sem exageros, sendo a periodicidade das consultas de
acordo com a realidade de cada um. Conclusao: A Aten¢do Primaria constitue-se a principal
porta de entrada para a rede de atenc¢do entdo ¢ desafiador trabalhar nesse nivel de atencao,
portanto as intervengdes realizadas possibilitaram melhorias na assisténcia prestada aos
usuarios ¢ a comunidade, confiou-se que este plano colabora-se para um cuidado mais
qualificado e humanizado para com os usuarios avaliados, e ainda fortalecer os familiares.

Descritores: Aten¢ao Primaria. Cancer. Pré-natal.
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1. INTRODUCAO

A ESF Dra. Maria do Socorro Ferreira Queiroz Uchdéa do Municipio de Acopiara/CE,
implementou estratégias de microinterven¢cdo baseada na Atencdo Primdria a gestantes,
usudrios com cancer ¢ da saude mental. Esta equipe de saude atende, atualmente, uma
populagdo de 2.730 pessoas, dentre estes tém-se 723 sdo mulheres em idade fértil, destas 36
sao gestantes. Os pacientes com cancer atendidos sdo quatro e os usuarios da Saude Mental sdo
uma média de 15.

Na atencdo a saude relacionada ao pré-natal, as agdes que devem ser integradas ao
processo de trabalho da equipe de satde da Unidade Bésica de Saude (UBS) Dra Maria do
Socorro Ferreira Queiroz Uchda, do Municipio de Acopiara sdo: promog¢do, protecdo e
assisténcia a saude da gestante, do parceiro ¢ do concepto.

Assim como, a avaliagdo do grau de conhecimento que os profissionais da atencao
priméria tém sobre cancer, em especial os médicos, ¢ imprescindivel para o delineamento de
acdes que contemplem capacitagdes em cardter continuo e estabelecimento de um fluxo de
referenciamento com o objetivo de estabelecer uma vigilancia permanente.

A escolha justifica-se para evitar ou minimizar a ocorréncia de agravamento em relagao
as gestantes e ao pacientes com cancer ou com predisposi¢do, gerencia-los, embasar a tomada
de decisdo, bem como as medidas de controle e de prevengcdo, e a promog¢do da
conscientizac¢do sobre a gravidez de alto risco e o cancer entre 0s usuarios.

O estudo tem como objetivo descrever a implementagdo de microintervengdes em saude
UBS Dra Maria do Socorro Ferreira Queiroz Uchoa, abaixo descritas.

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo microintervenc¢ao, realizado no periodo de
outubro:

MICROINTERVENCAO 1: Gestantes atendidas na Atencdo Primaria: Assisténcia e
Prevencgao.

MICROINTERVENCAO 2: Usuarios Apresentando a Patologia do Céncer: Prevencio e
Assisténcia.

MICROINTERVENCAO 3: Pacientes da Satide Mental: Assisténcia e Prevencao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A ateng¢do a saude da mulher no pré-natal de baixo risco ou de risco habitual caracteriza-
se pelo acompanhamento a gestante que ndo apresenta fatores de risco individual, sejam eles
sociodemografico e relacionados a historia obstétrica anterior, doenca ou agravo que possam
interferir negativamente na evolucao da gravidez (SILVA, et al, 2019).

Nesse contexto, o cuidado pré-natal pode ser realizado pela equipe Estratégia Satde da
Familia (ESF), definida como um modelo assistencial voltado para o desenvolvimento de
agoes individuais e coletivas, de acompanhamento e¢ promog¢ao do atendimento humanizado
tanto pelos médicos quanto por enfermeiros, na rede de Atencdo Primdria a Saude (APS), as
quais sao consideradas portas de entradas preferenciais para as gestantes aos servigos de pré-
natal (PENNA, ef al, 2018).

O tema torna-se relevante, visto que os profissionais da Unidade de Satde Basica (UBS)
Maria do Socorro Ferreira Queiroz Uchda adotem com a gestante/puérpera € o concepto um
laco continuo, que se desperta desde antes da gravidez. Entdao todo esse processo de vinculo se
reflete no cuidado em aspectos biopsicossociais e culturais no proprio territorio de saude, logo
os profissionais da saude t€ém um papel fundamental neste quesito, ao realizar atendimentos,
visitas domiciliares, exames, vacinas, diagnosticos, dentre tantos outros atributos relacionados
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

No que tange ao pré-natal as a¢des devem ser integradas ao processo de trabalho da
equipe de saude da ESF desde: promogdo, protecdo e assisténcia a satide da gestante, do
parceiro e concepto (SILVA, et al, 2019).

O relato tem o objetivo implementar estratégias para melhoria da atencdo pré-natal
prestada as gestantes de baixo risco atendidas na UBS Maria do Socorro Ferreira Queiroz
Uchoa, localizada no municipio de Acopiara/CE na zona rural, bem como organizar as
consultas de pré-natal mediante um planejamento e acolhimento adequado.

O estudo trata-se de um relato de uma microintervencao, cuja amostragem foram 36
gestantes, que participaram espontaneamente do estudo, inicialmente, foi elaborado o plano de
intervencdo aplicando os parametros do SUS: planejamento, programag¢do, monitoramento,
avaliacdo, controle, regulacao das acoes e servigos de satide relacionados as gestantes.

A microintervengdo ocorreu no més de julho a setembro de 2020, na UBS, localizada na
sede do municipio de Acopiara, Ceara, que atende, atualmente, uma populacdo de 2.730
pessoas, dentre estes t€ém-se 723 sdo mulheres em idade fértil, destas 36 sdo gestantes. A
escolha foi em virtude do acesso da UBS pela pesquisadora.

Para tal, sugeriu-se a elaboragdo de modelos organizacionais de atendimento a ser
seguido pela equipe, considerando a realidade da unidade e as especificidades das gestantes.
Diante da problematica foram realizadas consultas coletivas com as gestantes, visto que tal ato

desperta o autocuidado e a autoestima que, muitas vezes, sao esquecidos no periodo
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gestacional. Da mesma forma que a consulta coletiva proporciona uma educag¢ao em satde na
ESF e rompe com o0 modelo biomédico, curativista e tecnicista (PENNA, et al, 2018).

O projeto de intervengdao proposto consistiu na implementagdo e uso do processo de
organizagao, onde as participantes sdo pacientes do pré-natal.

Como critérios de inclusdao foram considerados:

. As gestantes adscritas na UBS Maria do Socorro Ferreira Queiroz Uchda;
. As gestantes que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente.

A UBS ¢ um modelo criado para lidar com a populagdo de forma preventiva e nao
curativista, pois € articulado para promover saude de forma primaria com cuidados basicos de
saude. As agdes da UBS voltadas para as gestantes sdo: consultas de pré-natais avaliando
gestante e feto, imunizagao da gestante, informacgdes sobre todo o processo de gravidez e pds-
parto, assim como educagdo em saude (ARAUJO; SOUZA, 2020).

As participantes do relato receberam orientagdes sobre objetivos e metodologia da
pesquisa, a partir disso aceitaram participar voluntariamente ou ndo do referido plano de
intervengao.

A interveng¢do baseou-se na orientacao das usuarias, pela médica, através da realizacao de
acdes educativas e consultas coletivas, nas quais foram implementadas as técnicas: a proposta
pratica, a capacitacdo e o monitoramento, além dos beneficios alcancados através da
orientagdo das usuarias. E como instrumento para coleta de dados, utilizou-se os prontuarios
das gestantes e as observacdes realizadas pela autora.

Num primeiro momento, solicitou-se a Secretaria de Saide do Municipio de Acopiara a
relacdo as atividades que seriam desenvolvidas e conforme autorizagdo deu-se inicio ao
segundo passo, que foi a realizagdo por toda a equipe da UBS, pelos profissionais de nivel
superior da equipe, de um processo educativo formativo nesta tematica com capacitacdo para
deteccdo e busca ativa das gestantes que fazem parte do territorio.

Foram trabalhadas estratégias, como:

J Proposta Pratica: incentivar, dar informagdes e orientagdes as gestantes sobre a
importancia das consultas coletivas e realizagao de testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite
B e covid-19;

J Capacitagdo: caracteriza-se como uma abordagem técnica dos profissionais da UBS
para aconselhar e explicar as formas de prevengdo e promogdo da saltide relacionada a
gestacao;

o Monitoramento: estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagao
continuada das gestantes baseada na autoestima e no autocuidado.

Os atendimentos foram realizados em escolas, creches, casas comunitarias ou casas de
agentes comunitarios de satde; conforme disponibilidade no momento.

A primeira parceria foi com a Secretaria de Saude do municipio de Acopiara, para
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conseguir o material imprescindivel para concretizar as atividades: material escrito para as
duas etapas da instauracdo. A Secretaria ainda foi usada para o contato com os distintos
ambientes da comunidade onde a segunda etapa da formacao foi feita. Mais designadamente,
administradores ou responsaveis destes locais da comunidade foram aproveitados em parceria.

Solicitou-se a gestdo uma prioridade na atencdo a gestante para ter seus exames
complementares garantidos e que sejam realizados em tempo hdbil que foi uma das
dificuldades que se alegou na justificativa para escolher esse tema.

Apoés as intervencdes, notou-se que muitas gestantes que participaram nao estavam
dispostas para gozarem desse servigo e entendeu-se que para acolher as necessidades de cada
mulher e desenvolver um trabalho de educacdo em saide junto com a familia, que possa
atender e conscientiza-las da importancia da manutengao da satude, se faz necessario trabalhar
cada vez mais na promoc¢ao e protecdo da saude das gestantes juntamente com o seu parceiro
e/ou familiar que est4 diretamente relacionado nos seus cuidados do pré-natal.

A intenc¢do da continuidade do trabalho com as gestantes baseasse na vigilancia em saude
através de agdes permanentes juntamente com a atengao basica e as equipes da UBS. Isto pode
ocorrer através das visitas domiciliares das ACS, para que assim possa ter uma proximidade
maior com as usudrias ¢ melhorando assim os atendimentos de pré-natal com qualidade
(ARAUJO; SOUZA, 2020).

Dessa forma, almeja-se que este trabalho abra espago para que as gestantes possam ser
escutadas e possam divulgar suas necessidades e seus sentimentos, colaborando para as
avaliacoes e progressos no setor da satude.

Ressalta-se que com a pandemia de COVID-19 tornam-se necessarias a utilizagdo das
medidas sanitarias e os cuidados para prevenir a contaminacao das gestantes e da equipe de
saude, como: uso do alcool em gel, lavagem das maos, evitar aperto de mao e abrago, uso de
mascaras e limpeza frequente de objetos (PENNA, et al, 2018).

Apo6s analise do perfil de cada gestante e conhecendo suas individualidades, foi
identificado conforme analise dos riscos que o planejamento das estratégias desenvolvidas
atendeu as necessidades adequadas de cada usudria, sem escassez de atendimento e sem
exageros, sendo a periodicidade das consultas de acordo com a realidade de cada um.

Na UBS criou-se reunides mensais, onde a partir de agora serdo realizados todos os
acompanhamentos dessas pacientes, uma vez que sdo realizados os agendamentos
programados e monitorada a classificagdo de risco a cada consulta. Fazendo essa
monitorizagcdo ndo ocorre atendimentos frequentes a pacientes nao tdo complexas e estaveis, e
nem atendimentos escassos a pacientes mais complexas.

A microinterveng¢ao proposta colaborara para uma melhoria no cuidado com as usuarias

avaliadas, e ainda fortalecer aos familiares no cuidado ¢ nas atividades de educacao em saude.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A incidéncia de cancer no Brasil e no mundo vem crescendo nas ultimas décadas e
tenderd a aumentar com o envelhecimento populacional. O nimero de 6bitos totais no Brasil
cresceu 24,5% entre 2008 e 2019, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em sua pesquisa Estatisticas do Registro Civil em 2019. A estimativa para 2021 e
2022 aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de cancer anualmente.

Nessa perspectiva, o cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente com 177 mil
casos, seguido pelos canceres de mama e prostata com 66 mil ocorréncias cada, colon e reto 41
mil, pulmao 30 mil e estdmago 21 mil casos (BRASIL, 2020).

O cancer mais incidente entre os brasileiros ¢ o de pele ndo melanoma, tipo menos
agressivo da doenca e que pode ser tratado em nivel ambulatorial. Excluidos esses casos, as
localizacdes primarias mais comuns de cancer em homens sdo: na prostata, no pulmao, no
estdbmago, no célon e reto e na cavidade oral. Em mulheres, os canceres mais frequentes sao
de: mama, colo do utero, célon e reto, pulmdo e estdmago. As neoplasias mais letais na
populagdo masculina sdo de: pulmado, prostata e estomago; e, na populagdo feminina,
destacam-se os de mama, de pulmao e de intestino (BRASIL, 2013).

As estratégias para controle do cancer podem ser dirigidas a individuos assintomaticos ou
sintomaticos (doenga local ou doenca avangada). As acdes voltadas para individuos
assintomaticos objetivam tanto evitar o cancer mediante o controle da exposi¢do aos fatores de
risco (prevengdo primdria) como detectar a doenga e/ou lesdes precursoras em fase inicial
(rastreamento). As acdes que identificam individuos sintomaticos com cancer em estagio
inicial sdo chamadas de diagnostico precoce. O conjunto de agdes de rastreamento e
diagndstico precoce ¢ denominado de detecg¢do precoce (INCA, 2016).

A prevengdo primaria dos principais tipos de cancer envolve a redug¢do da exposi¢do a
agentes cancerigenos relacionados a fatores ambientais e comportamentais. Os fatores de risco
conhecidos sdo: tabagismo, alcool, inatividade fisica, dieta pobre em frutas, legumes e
verduras e rica em gordura animal, obesidade, radiagdo solar e agentes cancerigenos
ambientais e ocupacionais. O risco de cancer numa determinada populagdo estd relacionado a
interacdo de fatores que aumentam as chances de desenvolvimento da doenga e fatores que
diminuam esta possibilidade (BRASIL, 2013).

As acdes de prevencao primaria e deteccdo precoce podem reduzir a incidéncia e a
mortalidade do cancer em diferentes proporgdes para alguns tipos de cancer mais comuns. Por
exemplo, a incidéncia do cancer de pulmao pode ser reduzida em até 90% somente com agdes
de prevencao primaria, como o controle do tabagismo. Os canceres de mama ¢ do colo do
utero, por sua vez, sdo exemplos do impacto positivo da detec¢do precoce na
morbimortalidade, conforme verificado em paises que organizaram programas efetivos de

rastreamento populacional (BRASIL, 2020).
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Assim sendo, a avaliagdo do grau de conhecimento que os profissionais da atengao
primaria t€ém sobre cancer, em especial aos médicos, ¢ imprescindivel para o delineamento de
acdes que contemplem capacitagdes em cardter continuo e estabelecimento de um fluxo de
referenciamento com o objetivo de estabelecer uma vigilancia permanente.

Destaca-se que esse estudo tem como objetivo descrever as acodes realizadas pela
equipe de saude para identificagdo do grau de rastreamento do cancer na UBS em tela.

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervengdo, cuja
amostragem foram 150 usudrios adscritos na UBS, que participaram espontaneamente do
estudo, inicialmente, foi elaborado o plano de intervengao aplicando como fases: levantamento
de prontudrios para encontrar os pacientes que ja estdo com cancer, durante as consultas foi
estimulada a prevengdo, incitagdo a realizacdo de exames preventivos do cancer e
monitoramento.

A microinterven¢ao ocorreu no més de outubro, na Unidade Bésica de Saude que
atende, atualmente, uma populagao de 2.730 pessoas. A escolha foi em virtude do acesso da
UBS pela pesquisadora, pois ¢ a area em que atua. Nesta UBS encontram-se quatro casos de
cancer, todos em acompanhamento:

Caso 1: Sexo Masculino — Cancer de Prostata (01 caso)

Caso 2: Sexo Feminino — Céancer do Colo do Utero (01 caso)

Caso 3: Sexo Feminino — Cancer de Mama (02 casos).

Para tal, sugeriu-se o planejamento para realizagcdo das etapas mencionadas anteriormente
a ser seguido pela equipe, considerando a realidade da unidade e as especificidades dos
usuarios. Diante da problematica foram realizadas, primeiramente, o levantamento da faixa
etaria dos usudrios participantes, logo apos foi efetuada a captagdo destes e consequentemente
indagou-se o interesse em participar da pesquisa. Apds consentimento, realizou-se consultas
para incentivar a prevencao do cancer e a realizagao dos exames e em relagdo aos que ja estao
com cancer o acompanhamento ¢ o monitoramento. Foi explicado a importancia de conhecer
sobre o cancer, assim como mostrar os caminhos necessarios para uma prevencao de qualidade.

Ap6s andlise do perfil de cada usuario e conhecendo suas individualidades, foi
identificado que o planejamento das estratégias desenvolvidas atendeu as necessidades
adequadas de cada usuario, onde eles adquiriram mais conhecimento em relagdo ao cancer e
comegaram a buscar mais o servigo e entender a importancia do rastreamento em cada caso
especifico.

Na UBS criou reunides mensais, onde a partir de agora se realiza o monitoramento destes
pacientes, uma vez que sdo realizados os agendamentos programados e monitorada a
classificacao de risco a cada rastreamento. Fazendo essa monitorizagdo nao ocorre falha nos
atendimentos, nem de excesso € nem de escassez.

A relevancia deste plano de intervengdo efetivou-se a partir da observacao dos pacientes
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participantes ¢ de dados conseguidos nos atendimentos programados no posto de saude e em
reunides. A realidade encontrada foi passivel de melhoramento com as intervencdes realizadas,
confiou-se que este plano pudesse colaborar para um melhor cuidado para com os usuarios
avaliados, sempre frisando a importancia do rastreamento do cancer e enfatizando o
entendimento deles quanto a isto.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

Inicialmente, destaca-se que os medicamentos psicotropicos sdo drogas que atuam de
forma direta no sistema nervoso central (SNC), tendo a producgdo alteragdes relativas ao
comportamento, além da percep¢do, pensamento e emocgdes € chegam a causar dependéncia
em boa parte dos casos. Sua prescrigdo ¢ para individuos que apresentam transtornos
emocionais e psiquicos ou aquelas com outros tipos de problemas que afetam o funcionamento
da mente (MENDES et al., 2015).

Outro aspecto, relevante ¢ o aumento do nimero de prescri¢des € o possivel abuso desses
farmacos, com indicagdes duvidosas e durante periodos que podem prolongar-se
indefinidamente, além das repercussdes com os gastos envolvidos, sao problemas relevantes na
saude mental, devido aos riscos que esses medicamentos acarretam em curto € longo prazo
(MENDES et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e outros institutos internacionais em saude
como o Internacional Narcotics Control Board (INCB), vem ultimamente alertando acerca do
consumo indiscriminado e do insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi refor¢ado por estudos que mostraram uma
grave realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos (MELO, TEIXEIRA, 2012).

Ha registros de crescimento da utilizacdo desses medicamentos, nas ultimas décadas, em
varios paises ocidentais € mesmo em alguns paises orientais, causando impacto na sociedade,
com significativa relevancia socioldgica, econOmica e sanitdria, tendo se tornado uma
importante questdo de saude publica. Isso tem sido atribuido ao aumento da frequéncia de
diagnosticos de transtornos psiquidtricos na populacao, a introdu¢ao de novos psicofarmacos
no mercado farmacéutico e as novas indicagdes terapé€uticas de psicofarmacos ja existentes
(SANTOS et al., 2010).

A ocorréncia de desenvolver uma dependéncia precisa ser levada sempre em conta,
principalmente acerca dos cuidados inerentes aos fatores de risco, tais como uso inadequado
por idosos e usudrios das demais faixas etarias, poliusuarios de drogas, tentativa de alivio de
estresse ou doencas psiquiatricas e distirbios do sono. E comum observar overdose de
psicofarmacos entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias (MELO,
TEIXEIRA, 2012).

Assim como exposto, o manejo de tais fatores de risco ganha um forte aliado, em
decorréncia da proximidade com familias e comunidades, das equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), que desenvolvem suas atividades na Atencao Primaria em Satude (APS), atuam
como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de satde publica,
como: agravos vinculados ao uso abusivo de alcool ou outras drogas, problemas vinculados a
violéncia, estratégias de redug¢ao de danos, casos de transtornos mentais severos e persistentes

e diversas outras formas de sofrimento psiquico (BRASIL, 2013).
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A atencdo basica apds o processo de reforma psiquiatra brasileiro apresenta a funcao de
evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo, uso irracional e medicalizacdo de situacdes
individuais e sociais, comuns na vida cotidiana. A inser¢ao das agdes de saude mental na ESF
constitui tatica adotada pelo Ministério da Saude, com énfase no territério, na
desinstitucionalizacao da psiquiatria € no atendimento humanizado. Por isso, a maior parte dos
usudrios sdo tratados na APS, sendo que os centros de ateng¢dao psicossocial (CAPS) se
articulam em rede para apoiar as equipes da ESF para prestar cuidados aos portadores de
transtornos mentais e suas familias em certo territério (MOURA et al., 2016).

A Unidade Bésica de Saude pode ser um ponto de apoio a maior parte da populacao da
Satde Mental, bem como ponte aos CAPS para os casos que demandam atendimento
especializado. Além disso, ¢ um espago promissor no intuito de promogao da saude destes
pacientes.

Neste sentindo, o atendimento a maior parte dos pacientes que fazem uso de drogas
psicotropicas e necessita do acesso aos receitudrios para aquisicdo dos medicamentos ¢
realizado na APS, logo se torna necessario a criagdo conjunta de formas de controle do acesso
a tais receitudrios. Desta forma, o acompanhamento desses individuos acerca de possiveis
dependéncias e fatores de riscos auxilia muito na qualidade de vida dos individuos envolvidos,
propiciando maior suporte para estes pacientes, o que desenvolve um momento de promogao
de saude mental.

O presente estudo tem como objetivo descrever as acdes implementadas pela equipe para
otimizacdo da comunicagdo no campo da satde mental, na atengdo primaria, em relacdo a
dispensacao de medicamentos controlados.

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo microintervencao. Populagdo alvo clientela
da satde mental observada na UBS, local do estudo em questdo, retrata bem a escolha do
presente tema, que se deu em decorréncia da autora perceber e notar, em meio do servigo na
atencdo bdsica a saude, que muitos pacientes nao tem o controle correto ao uso de
psicotropicos, ou ndo utilizam de forma adequada, ou fornecem tais drogas a outras pessoas, ou
outras diversas eventualidades que sdo notadas por quem esta na ponta do servico publico.

Frente a esta demanda e tendo em mente que o atendimento em Saude Mental vai além
da conduta medicamentosa, fez-se necessario uma abordagem, de forma a propiciar-lhes
alternativas para melhorar as formas de promocao a Satde Mental a este publico.

E por este ensejo que ponderamos importante o trabalho que foi concretizado. Além da
importancia em saude publica, a constituicdo deste trabalho vai propiciar um avanco,
permitindo um grandioso impacto na promogdo da saide mental na UBS. Afinal, o projeto ¢
complacente para um melhor cuidado a estes pacientes, podendo melhorar a qualidade de vida
dos mesmos.

A amostragem deste estudo foi de 15 pacientes que frequentam assiduamente a Unidade
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Basica de Saude em questdo, no dia destinado a Satide Mental e aqueles que ja fazem uso de
alguma medicagdo psicotrdpica e tem acesso aos medicamentos ou receitas na atengao primaria
a saude, que ja foram identificados pelas Agentes Comunitarias de Satde em visitas
domiciliares, de forma que a participacao foi espontanea.

O presente estudo foi realizado na Estratégia Satide da Familia, e as didaticas utilizadas
foram educagdes em saude, palestras, consultas, encaminhamentos a profissionais especialistas
e psicologos quando foi necessario, e também o matriciamento na saide mental para CAPS e
centros especializados.

A satde mental desde as Ultimas décadas vem sofrendo modificacdes com o projeto de
ter uma visdo voltado a insercdo dos pacientes com problemas mentais e sua inser¢do na
comunidade em que vivem. O projeto de acabar com os manicomios e focar a assisténcia em
saude mental nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) nos mais diversos publicos que estdo
atendidos ainda nao tem ofertado o suporte necessario a esse publico, e na aten¢do basica que
esses pacientes por muitas vezes tém acesso aos receituarios de medicagdes que utilizam no
tratamento em satide mental.

Contudo, por muitas vezes esses individuos ndo sdo acompanhados por especialistas e
fazem uso dessas substancias de forma abusiva e sem necessidade em boa parte dos casos.
Com essa eventualidade a autora viu a necessidade de planejar uma intervencao voltada ao
controle do uso de psicotropicos com os usudrios da atencao primaria a saude.

O Centro de Atencdao Psicossocial (CAPS) de Acopiara possui uma demanda
demasiada, sendo ainda observado um aumento continuo do numero de pacientes com
transtornos mentais, especialmente leves e moderados. Essa demanda crescente requer uma
integracdo entre CAPS, Atencdo Primaria e demais pontos de atencdo da rede de saude. Ha
necessidade de uma comunicagdo constante e efetiva entre as equipes de saide da Atencao
Primaria e a equipe do CAPS, possibilitando um cuidado integral e resolutivo.

H4 necessidade urgente de dar vazao aos casos leves e moderados, especialmente dos
transtornos relacionados ao estresse e alteragdes do humor, que chegam ao servigo
especializado das mais diversas clinicas e servigos. Um instrumento usado para facilitar a
comunicacao entre os profissionais dos servigos da rede e saude do municipio tem sido a ficha
de referéncia e contra referéncia, que no campo da atencdo em satide mental, tem favorecido a
troca de informagdes e experiéncias nos cuidados as pessoas com transtornos mentais e €
fundamental para a continuidade da assisténcia desses pacientes em seus territorios.

Com a estratégia do Mais Médicos e a possibilidade de fixagdo desses profissionais nas
diversas microareas do municipio, conseguiu-se maior alinhamento das rotinas e fluxos de
atencdo, tendo na utilizagdo da ficha de referéncia um recurso importante e de facil
utilizacdo. E importante ressaltar a necessidade de se implementar mais a¢des na otimizacao da

comunicacdo no campo da saide mental, tais como: espagos de escuta para os usuarios,
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reunides periodicas da equipe do CAPS e Atengdo Primaria, uso do cartdo de aprazamento,
dentre outras.

Com isso, a sequéncia de intervengoes se deu da seguinte forma:

DATA ACAO/ASSUNTO PUBLICO MEDIADOR
Levantamento de
pacientes que fazem uso Agentes
de psicotropicos, que comunitarios de Médico e
01/12/2020

moram na 4rea desaude e auxiliar Enfermeiro
abrangéncia da Estratégia administrativo

Saude da Familia

Educag¢ao em saude: 15 Médico e
02/12/2020 _ _ _ _ ,
Habitos saudaveis de vida pacientes Enfermeiro
Educag¢ao em saude: L
. 15 Médico e
07/12/2020 consequéncia do uso de . ,
] o pacientes Enfermeiro
psicotropicos
Ginastica e 15 Educador
14/12/2020 ' ) .
aquecimento corporal pacientes fisico
Consultas 15 .
21/12/2020 ] Médico
individuais pacientes
Consultas 15 .
28/12/2020 ] Médico
individuais pacientes
Encaminhamentos 15 Psiquiatra e
04/01/2021 . . :
aos especialistas pacientes psicologo
Retornos as 15
11/01/2021 consultas médicas para ] Médico
L pacientes
avaliacao.
Reuniao para 15
02/02/2021 observar resultados . Médico
. pacientes
obtidos.

Apés as intervengdes, observou-se que muitos dos pacientes da éarea utilizavam
psicotropicos de forma incorreta, com doses superiores ou desnecessarias. Como se sabe, essas
substancias causam certa dependéncia e como era esperado, os pacientes apresentaram algum
tipo de resisténcia para o desmame desses medicamentos.

Contudo, com um acompanhamento adequado, se observando as queixas referentes a
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esse processo nao foram grandes como era esperado. Na unidade criou-se um livro, no qual sdo
registrados os pacientes acompanhamentos, uma vez que agendados sdo monitorados quanto a
utilizacdo dos farmacos. Realizando-se essa monitorizagao os riscos que envolvem a utilizagao

a longo prazo e a administragdo erronea desses serdo menores, consequentemente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A APS constitui-se a principal porta de entrada do SUS sendo entdo o ambiente que torna
possivel conhecer a propor¢ao e a génese dos problemas de saude publica, no Brasil, que tanto
tem crescido. Ter o conhecimento sobre o perfil das pessoas que sdo mais vulneraveis e as
doencas que mais as acometem, tem sido na verdade um desafio para os servicos de saude,
somada a falta de informagdo repassada pelo paciente por motivo de medo, vergonha ou outro
fator, como também dos agravos que nao sao fatais ou nao precisam de internagao.

Os profissionais de saude devem estar atentos aos sinais € sintomas de uma possivel
gravidade em relacdo ao problema, garantindo o sigilo, além de estarem preparados
psicologicamente para saberem repassar seguranca € cuidados necessarios a uma boa
assisténcia, bem como o encaminhamento ¢ acompanhamento intersetoriais dos casos que
necessitarem de atendimento especifico. Bem como para as atividades de educacao em satde
as quais sao essenciais diante do planejamento estratégico das agdes da equipe.

A falta de conhecimento sobre a causa dos danos originados pela falta de assisténcia no
momento oportuno, geram altos custos econdmicos e sociais, portanto conhecer a sua extensao
¢ fundamental para formular programas de prevengao de doengas, protecao a saude, tratamento
e na assisténcia a saude da populagao.

Em sintese, as microintervencdes sdo relevantes para resolucao dos problemas abordados
neste estudo que envolvem a comunidade, gestdo e a equipe da UBS. Entretanto, a busca de

estratégias precisam permear o processos de trabalho da ESF.

19



6. REFERENCIAS

ARAUJO, T. C. V. SOUZA, M. B. Adesio das equipes aos testes rapidos no pré-natal e
administra¢ao da penicilina benzatina na aten¢do primaria. Revista da Escola de Enfermagem
USP, 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 874, de 13 de dezembro de 2013. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Portaria n® 681, de 31 de janeiro de 2020. Brasilia: Ministério
da Saude, 2020.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia. Divisdao de Deteccao Precoce e Apoio a Organizacao de Rede. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. Coordenag¢do de Prevencdo e Vigilancia. Divisdo de Detec¢do Precoce e
Apoio a Organizagao de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.
PENNA, L.H.G, CARINHANHA, J.I. ¢ RODRIGUES, R.F. Consulta coletiva de pré-natal:
uma nova proposta para uma assisténcia integral. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Ribeirao Preto, v.16, 2018.
SILVA, A. A.; JARDIM, M. J. A,; RIOS, C. T. F.; FONSECA, L. M. B.; COIMBRA, L. C.
Pré-natal da gestante de risco habitual: potencialidades e fragilidades. Rev. Enferm. UFSM.
2019 [Acesso em: 2020 jul. 15], vol ex:p1-20. DOI:https://doi.org/10.5902/2179769232336.

20



7. ANEXOS

21



22



UHIDADE
BAsica

DE SAUDE

ORA. MARIA Do
SOCORRO FERRERA
QUEIROZ ucHda

23



