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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo mostrar como pequenas burocracias podem gerar grandes
problemas no contexto social da populacdao da UBS 6 de Lagoa do Mato em Itatira, Ceard. O
objetivo ¢ trabalhar para a mudanga com pequenas atitudes que podem impactar fortemente na
forma de fazer Saude, melhorando a qualidade de vida e o acesso das pessoas ao posto de
saude. Com isso, usamos como principal método a roda de conversas com os profissionais a
fim de identificar o que era possivel fazer com os poucos recursos que temos a fim de melhorar
mais nossa atuacdo. Com isso, conseguimos unido e confian¢a uns nos outros, tornando a
equipe mais unida, onde cada um tem voz e vez para falar e debater, aumentando nossa
confianga como promotores de saude da nossa microarea. Por fim, a experiéncia tem sido rica
até agora, e fazer parte de pequenas, mas importantes mudancas, traz a sensagdo ¢ a certeza de
que para melhorar a Satde ndo precisa somente de dinheiro e grandes recursos, mas boa

vontade e determinagao.
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1. INTRODUCAO

Itatira ¢ um municipio localizado no Sertdo Central, na macrorregido de Canindé, cujo
clima ¢ semidrido. Fica a 188km de Fortaleza, a capital do Ceard, a cerca de 2h de carro e Sh
de Onibus. A maior parte da renda das pessoas vem da agricultura e pecuaria. Seu IDH ¢ 0,569.
Trata-se de uma cidade com cerca de 22 mil habitantes, onde 58% dessas pessoas recebem
auxilio do Programa Bolsa Familia (PBF) de acordo com os dados disponibilizado no portal da
transparéncia do Governo Federal, atualizado de abril de 2021, correspondendo 3561 familias,
mais de 70% da populacao recebe até¢ meio salario minimo. Dessa forma, podemos classificar
como um municipio de extrema pobreza, onde as desigualdades sdo um verdadeiro desafio a
equipe de saude que deseje fazer a diferenca, pois trabalhamos com poucos recursos
financeiros e materiais, em uma cidade onde a mortalidade infantil ainda ¢ alta para os padrdes
nacionais, o acesso a educagdo de qualidade ¢ fraco, o saneamento bdsico ¢ praticamente
inexistente e o trafico de drogas esta em ascensao.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) 6 de Lagoa do Mato, distrito na area urbana do
municipio de Itatira, com boa parte de sua populagdo adscrita em zona rural bastante distante
da sede do posto de satde. O acesso das pessoas localizadas na zona rural, distrito de Sao José
dos Guerras ¢ Oiticica ¢ bastante prejudicado pela distancia e dificuldade de acesso pela
estrada de terra batida, com muita poeira e sol forte caracteristico dessa regidao. A UBS 6
possui equipe completa, com médico, enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, dentista, técnico
de saude bucal, 6 ACS, além de equipe de suporte, com recepcionista, auxiliar de servigos
gerais e vigia.

Quando cheguei ao municipio através do Programa Mais Médicos (PMM) pude perceber
uma populacao bastante carente de atencao e cuidados, muito desconfiados e inseguros com a
possibilidade de mudancgas bruscas de profissionais como ocorreu com os outros profissionais
anteriores a mim. Além disso, encontrei uma estrutura muito burocratica, onde as receitas
deveriam ser carimbadas sempre por mim. A Secretaria Municipal de Satde (SMS) exigia
sempre muitos documentos tanto do médico quanto dos pacientes para poder liberar
medicagdes simples e procedimentos. O acesso aos servicos era sempre muito dificil, onde
necessitava falar com varias pessoas e pedir favores para socorrer com mais celeridade os
pacientes mais necessitados de atengdo.

Observei que os desafios eram grandes e cada vez surgiam mais problemas a serem
resolvidos a medida que ia conhecendo o servigo mais a fundo. Dessa forma, decidi iniciar por
medidas mais simples, em que poderia agir com mais celeridade a fim de facilitar a vida dos
meus pacientes, €, por consequéncia, da equipe, como facilitar o acesso a métodos preventivos
de controle de natalidade, pois eram sempre exigido receita médica carimbada, o que era
sempre um problema, pois os pacientes mais vulneraveis se sentiam envergonhados de pedir

receitas desse tipo a equipe. Observei que tal burocracia era apenas um das muitas em que 0s
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servigos de saude estavam submetidos.

Além disso, observamos problemas maiores, em que era necessarios esforgos além da
nossa competéncia, como o auxilio da assisténcia social para os idosos e outros grupos
vulneraveis, porém tal servigo ¢ extremamente deficiente. Alguns problemas que nos eram
expostos durantes as visitas domiciliares, como apoio da familia nos casos mais graves e até a
judicializagdao de alguns dos casos, estavam necessitando de apoio da equipe de assisténcia
social, pois, apesar dos esforcos da equipe em tentar apoio dos familiares, até dos que
moravam fora da do municipio, em muitos casos nos eram negados devido a fragilidade do
vinculo familiar e da situacdo de abandono em que esses pacientes se encontravam.

Nosso objetivo ao observar esses problemas foram melhorar o acesso das pessoas,
desburocratizando o alcance a servigos simples, como acesso a camisinhas. Nosso foco foi
ampliar o acesso, principalmente, de adolescentes a esses métodos, ja que a incidéncia de
gravidez em jovens adolescentes no municipio de Itatira ainda ¢ muito grande. Além disso,
buscamos apoiar da melhor forma os idosos domiciliados em situacdo de maus tratos ou
negligéncia, o que observamos ser algo extremamente comum em nossas visitas domiciliares.
Muitos deles eram vitimas da propria familia, que usufruiam de seu auxilio financeiro, como
aposentadorias e pensdes, porém ndo dedicavam praticamente nenhum apoio aos donos desse
dinheiro.

Tal trabalho mostra de forma mais simples e dinamica algumas das intervengdes que
realizadas nessa UBS durante minha vivéncia de trabalho. Estdo descritas duas
microintervengoes, em que descrevi a problematizacdo, o projeto junto a equipe de satude, e o
planejamento para resolugdo. Espero que tais esfor¢os possam perdurar e serem melhorados
pela equipe que vier em seguida a mim, pois foram idealizados e projetados com muito carinho
para essa populacdo que merece muito mais do que lhe ¢ ofertado.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Micro 1- Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puérperio.

Introdugao

O planejamento familiar ¢ fundamental para a a populagdo como um todo. Pessoas que
tem empoderamento de decidir quando e com quem querem engravidar ¢ fundamental em
varios aspectos, desde os de ambito individual: como satide mental e fisica, indo para o ambito
familiar, gerando estabilidade neste nucleo, até o coletivo, quando ha estabilidade econdmica,
sanitaria e social daquela populagao.

Porém ha vérias barreiras que encontramos para chegar nesse objetivo, desde a
desinformacdo, resisténcia da populacdo a um novo saber e comportamento, até questdes
territoriais, em que a equipe de satide ndo alcanca aquelas pessoas, dentre muitos outros.

Na area da equipe de Saude da Familia (eSF) 6 de Lagoa do Mato, ocorre ha varios anos
casos de gravidez na adolescéncia. Apesar das intervengdes ja realizadas em escolas ¢ na
comunidade, ndo se observou diminuicdo dos casos e cada vez mais se registrajovens
engravidando de namorados ou parceiros, muitos dos quais, também muito jovens € imaturos,
gerando ainda mais instabilidade no eixo familiar, em geral, j4 muito sofrido pela baixissima

condi¢dao econdmica.

Metodologia

Em reunido com a equipe de saude, procuramos discutir e refletir sobre os motivos da
falta de éxito nas campanhas passadas, que eram restritas a aulas ¢ rodas de conversas em sala
de aula sobre satude sexual e planejamento familiar. Como se trata de um municipio de extrema
pobreza, fora da realidade de onde cresci, procurei entender com as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) e o resto da equipe o que se passava inclusive na historia de vida de cada uma, ja
que temos funcionarias que passaram pela gravidez na adolescéncia. Desse modo, elencamos
os pontos chave levantados na discussao na perspectiva de elucidar algumas justificativas para

a situacao e chegamos ao resultado que se segue:

Negagao dos pais e responsaveis a discutir assuntos relacionados a sexualidade

Vergonha de abordar o assunto com pessoas adultas

Questdes religiosas

Vergonha dos adolescentes em ir ao posto de saude e serem vistos por conhecidos

Responsaveis ndo aceitarem ter produtos em casa como camisinhas ou
anticoncepcionais orais

kb=

Dessa forma, entendemos que os adolescentes tem curiosidade e querem saber sobre o
assunto, fato observado nas rodas de discussdo nas escolas, porém ha a barreira familiar que os
impedem de buscar o auxilio de que precisam. Por se tratar também de uma cidade pequena,

onde todos se conhecem, acaba que se torna inconcebivel para os adolescentes comparem eles
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mesmos 0s preservativos ou anticoncepcionais, pois quem venderia, também saberia do que
estava acontecendo e haveria a possibilidade do acontecimento se tornar publico.

Chegamos entdo a conclusao de que teriamos que chegar até eles e ndo os fazer chegar a
nos, principalmente devido ao bloqueio familiar. E, assim decidimos que deixar disponivel
uma caixa com preservativos para livre demanda ja seria um bom comecgo, sem a necessidade
de deixar na farmacia necessitando de receita do médico ou enfermeiro para a retirada. Como
estamos em periodo de vacinacdo, decidimos deixar uma caixa cheia de preservativos na
entrada da Unidade Bdasica de Saude (UBS) para quem quiser pegar a quantidade que lhe
conviesse.

Além disso, decidimos enfocar bastante nos seminarios sobre as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e orientar as adolescentes que quisessem conversar e tirar dividas
poderia ir a0 posto conversar conosco € no encontro seria chamada a ACS da area e se fosse

necessario, seria prescrito o anticoncepcional e as ajudariamos com suas duvidas.

Resultados

A caixa de camisinhas masculinas foi uma estratégia muito bem aceita, j4& que nao ¢
necessario haver identificacdo, as pessoas vao, pegam a quantidade que querem e saem sem
precisar prestar contas. Desde adolescentes a pessoas da terceira idade estdo se beneficiando
dessa agdo, apenas a recepcionista da UBS ¢ a tinica pessoa que fica no mesmo ambiente em
que esta a caixa e ja observou varios adolescentes nos dias de campanha de vacinagdo e fora
dos dias de companha pegarem seus preservativos.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) apoiou a ideia de aumentar a quantidade de
preservativos disponiveis e a iniciativa foi muito bem recebida pela equipe de farméacia da
Secretaria.

Observou-se ao longo desse processo mais adolescentes em busca de anticoncepcional
oral e contamos com o apoio das ACS’s que estdo mais proximas a populagdo e tem vinculo
com o territério que ajudam a chegar as adolescentes para sanar suas duvidas e trazendo a
demanda ao posto em busca de anticoncepgao.

Resultados alcancados

Ainda ¢ muito cedo para avaliarmos o real impacto das nossas intervengdes e sabemos
que provavelmente teremos muito a fazer em relagdo ao principal fator que impede que a
equipe faga o seu trabalho de forma mais efetiva, que ¢ a falta de informagdo, a qual esta
enraizada no fator cultural das pessoas mais velhas, algo que ¢ muito dificil de mudar em
pouco tempo. Esperamos, contudo que os indices de gravidez na adolescéncia que na nossa
area que se encontra em torno de 40% do total de gestantes, caia de forma consideravel com o
passar do tempo.

Continuidade das a¢des



As ACS colaboraram bastante na disseminagdo de informagdes durante as Visitas
Domiciliares (VD). Nosso proximo passo ¢ a elaboragdo de uma cartilha e entregar em maos
ao nosso publico alvo, além de recrutar as adolescentes para consultas de acompanhamento
oficialmente, onde poderemos abordar os temas relevantes e fortalecer o planejamento familiar
no territdrio.

Consideragoes finais

O que fizemos ainda € pouco, mas vimos que a populagdo, inclusive o publico alvo da
intervengao acolheu a ideia. A VD das ACS’s nos domicilios abordando as maes e orientando
sobre a tematica da sexualidade e convidando os adolescentes para conversar sobre o assunto e
estando disponivel e acessivel na comunidade, mostrou-se uma forma bastante eficaz de
chegarmos ao nosso objetivo final.Pensamos em otimizar de alguma outra forma essa
abordagem a fim de trazer nosso publico alvo ao posto de satide num futuro préximo, sendo
agente ativo no cuidado de sua satide sem outras interferéncias nesse sentido.

Esperamos ter outras agdes para otimizar nossos resultados a fim de que a populagdo
adolescente feminina ndo seja vitima da falta de informac¢ao e do preconceito dos mais velhos,
0 que ¢ incongruente nos dias atuais,pois pode-se acessar conteudo de valor sobre a temadtica
em questdo telefones e computadores.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Micro 2 - Atengao a satde da crianca: Crescimento e Desenvolvimento

Introdugao

O cuidado continuado da crianga desde o nascimento at¢é o seu completo
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ de fundamental importancia ndo s6 apenas no quesito
sanitario, mas também na esfera econdmica de uma nacdo bem sucedida. Politicas de
acolhimento de criangas em situacao de negligéncia e abuso sdo fundamentais para encerrar o
ciclo e a ndo perpetuacao da violéncia na sociedade.

Sabe-se que criangas que vivenciam tais situagdes, podem perpetuar os casos de violéncia
na sociedade, dificultando paulatinamente ag¢des de esfera educacional, sanitiria e
socioculturais para por fim a esse ciclo.

Devido a isso, necessita-se de que haja atividades inter-relacionadas com as esferas
sanitarias, poder publico executivo, educacional, e principalmente, de servico social. Dessa
forma, teriamos um acolhimento, tratamento, e reintegracdo dos casos abordados, além de
prevenir casos novos. Ou seja, necessita-se de uma rede de cuidados para que possamos
garantir uma eficiéncia nos atendimentos.

Metodologia

Durante os atendimentos, pude ver que as criangas e adolescentes em geral vivem
situacdes de descuido e abandono emocional, fisico, o que pode gerar em muitos casos a
vulnerabilidade ao extremo para agressoes fisicas e sexuais de familiares e conhecidos.

A missdo principal nesse ponto ¢ identificar de maneira mais eficaz casos assim, tanto
nas Visitas Domiciliares (VD) como nas consultas.

Toda a equipe foi mobilizada para que identificidssemos sinais de alerta para tais casos,
tanto na recep¢do, no atendimento de enfermagem, atendimento médico ¢ VD, mas
principalmente, as Agentes Comunitarias de Saude (ACS’s) tiveram papel fundamental na
identificagdo dessas criangas e adolescentes, visto que se encontram mais inseridas na vivéncia
da comunidade.

O principal método usado foi orientar a equipe sobre quais sinais de alarme das situagdes
acima apresentadas para por em pratica para nossa interven¢ao. Fizemos através de uma roda
de conversa, onde debatemos o assunto, levantando os principais topicos que necessitam de
atencdo na nossa area.

Resultados

Conseguimos identificar muitos casos de vulnerabilidade em que pudemos levar ao
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente (CMDCA). Abordamos casos
de violéncia doméstica com abuso fisico e psicologico, negligéncia, dentre outros. Porém
esbarramos como a ineficiéncia do sistema e poder publico. Nenhum dos casos era levado

adiante pelo CMDCA. Em alguns casos tivemos que ir pessoalmente a este 6rgdo, inclusive
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seguidas vezes, pedir que fosse feito algo. Porém o CMDCA nao tinha nenhum profissional
com conhecimento das legislagdes e também, ndo havia nenhum profissional de assisténcia
social no conselho municipal, funcionando como cabide eleitoral da prefeitura.

Infelizmente muitos casos que necessitavam de intervengdo mais especializada do Estado
nao puderam ser abordados devido a ineficiéncia do sistema.

Essa realidade foi levada por vérias vezes ao secretario de saide em vigéncia, porém este
se mostrava inapto a resolver tal situagao. Anexamos todos os casos € solicitagdes, assim como
as notificagdes ao conselho tutelar em prontuario.

Visto que o CMDCA ndo poderia nos ajudar, resolvemos utilizar o servico do CAPS da
cidade, que conta com equipe de assisténcia social interessada em resolver os problemas da
comunidade para acolher da melhor forma possivel as criangas e adolescentes, inclusive os
adultos, em situacdo de vulnerabilidade. Relatando nossa situacdo com a equipe do CAPS
fomos bem recebidos em nossas demandas e nossos paciente puderam ter acolhimento em suas
queixas e suporte com equipe de psicologia, psiquiatria e com a assistente social tentatndo com
o CMDCA alguma melhora nos seus servigos.

Resultados alcancados

Infelizmente teremos que esperar a mudanga de gestdo municipal para que possamos
tentar intervir de alguma forma. O melhor que podemos fazer ¢ na esfera direta com
acolhimento dos casos mais simples. Por exemplo, recebi um paciente de 2 anos, masculino,
com anemia importante (hemoglobina 6,9), vivendo em situagdo de extrema pobreza, com
alimentacao basicamente de farinaceos e leite de vaca diluido em agua. Sua melhor fonte de
proteina eram os ovos. Pais bastante ausentes, com cuidados de higiene bastante precarios.
Paciente sem alteragdes sistémicas que pudessem leva-lo ao atendimento de urgéncia. Fiz
acompanhamento intensivo com esse paciente com oferta de Sulfato ferroso e hemogramas
mensais, além de solicitar pessoalmente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) cesta basica e
cuidado multiprofissional com psicologia e pediatra no Nucleo Ampliado em Satde da
Familia (NASF). Atualmente o paciente estd ganhando peso e com correcdo do quadro de
anemia para parametros de hemoglobina normal.

Porém, com o auxilio do CAPS, pudemos dar acolhida aos pacientes mais vulneraveis,
inclusive que se encontravam ha muito tempo sem suporte psicoldgico recorrente para suas
demandas, visto que o servico do NASF do municipio € sobrecarregado e a psicologa nao pode
dar continuidade ao atendimento continuado da maioria dos pacientes. Vimos no CAPS uma
possibilidade de melhoria dos atendimentos e fomos muito bem recebidos.

Continuidade das acdes:

Infelizmente sem uma rede de atencdo capacitada e séria, comprometida com a causa,
nossos pacientes se encontram em uma situagdo critica em que ndo podemos resolver o

problema em seu cerne, uma vez que a cadeia exige procedimentos técnicos de cada ponto.
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Esperamos que, com a mudanca de gestdo, esse quadro possa mudar, para que recebamos
profissionais realmente comprometidos com a causa ¢ a mudanca de vida dessa populacdo tao
necessitada de tudo.

Contamos atualmente com cuidados psicolégicos fornecidos pelo NASF, mas
encontramos no CAPS um apoio realmente importante e de grande valia para suporte desses
pacientes, além de cuidados continuados em consultério com profissionais psicologos e
psiquiatra. Sempre solicitamos cuidado continuado com psicoterapia semanal ou quinzenal e
somos bem atendidos em nossas demandas. O compromentimento do CAPS ¢ tamanho que
quando tenho situacdes de pacientes que ndo conseguem sair de casa, eles recebem a visita do
psicologo e assistente social de 14 em visita domiciliar, o que facilita muito para os pacientes
domiciliados.

Consideragdes finais

O municipio de Itatira ¢ classificado como de extrema pobreza, em que uma parcela
grande da populacdo ¢ acolhida por politicas assistencialistas diretas e indiretas dos 6rgaos
municipais, estaduais e federais para subsistir com alguma dignidade.

E um municipio que enfrenta muitos casos de gravidez na adolescéncia, trafico de
drogas, abuso de alcool, além de violéncia doméstica.

Durante minha estadia no posto de saude 6, pude notar a grande quantidade de casos de
abuso fisico, psicologico e sexual tanto de criangas, como adolescentes, mulheres, idosos ¢
enfermos psiquiatricos, ou seja, a parcela da populagdo sabidamente mais vulneravel.

Durante as VD posso presenciar com profunda tristeza casos assim, porém encontro
muita dificuldade de intervir, principalmente devido a ineficiéncia do 6rgdo principal de
acolhimento e que pode, de fato, fazer algo mais permanente para casos assim, o CMDCA. A
gestdo municipal ¢ marcada por nepotismo e cabides eleitorais e infelizmente, o conselho
tutelar tem como figura principal alguém que ndo tem relagdo nenhuma com o servigo social,
desconhece as politicas publicas e ndo leva as demandas do municipio que lhe cabem adiante.
No ultimo caso levado 14, a responsavel pelo 6rgao disse que ndo sabia o que poderia fazer.
Levamos entdo a nova gestao as nossas demandas e estamos aguardando uma resposta quanto
a isso.

O CAPS com o seu servigo social e equipe psicologica se tornou nosso principal ponto de
apoio e luta para melhororia da satide desse grupo de pacientes. Encontramos acolhida para
nossas demandas e alento para os pacientes, que podem ter sua dor compartilhada com
profissionais. Dessa forma, pudemos aplicar o conceito de curar quando possivel, aliar quando
necessario, mas consolar sempre. E foi isso que fizemos.

Desse modo, continuamos na vigilancia e identificagdo dos casos, porém necessitamos de

rede de suporte para dar continuidade ao cuidado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboragdo ds projetos de microintervencao a equipe de saude se mostrou
muito feliz em saber que parte da minha preparagdo e especializacdo abordavam mudangas
com melhorias permanentes a populacdo e ndo somente os atendimentos corriqueiros. Senti
que meu trabalho ia muito além do consultério e rotina médica. Ia além do saber técnico. Meu
trabalho era deixar minha marca nesse posto, o qual tenho muito carinho a todos os que
trabalham e frequentam.

As idéias que me eram lancadas durante minha especializagdo me langaram para um
imaginario em que eu deveria fazer mais e muito além do que me era proposto. Procurei
inclusive trabalhar em outros aspectos, como melhoria do acolhimento, que estava
desorganizado. O paciente era quem demandava o profissional, mesmo que sua queixa pudesse
ser atendida por outros profissionais, como técnicos de enfermagem e enfermeiro.

Atuei com a equipe para atender de forma mais rapida os que necessitavam de
atendimento sem expor ao ambiente do posto de saude dufante a pandemia. Dessa forma fiz
atendimentos de telemedicina e tive apoio das ACS para fazer o link entre idas e vindas de
exames, receitudrios e outros documentos aos pacientes.

Atuei ativamente junto a Secretaria de Saude para que ela bancasse mesmo de forma
particular os exames de imagem aos pacientes com casos de cancer, para que eles nao
esperassem na fila de atendimento da SMS, que estava parada devido a pandemia.

Quanto aos projetos de microintervengao que elaborei e descrevi neste trabalho, acredito
que o primeiro, o de facilitar o acesso da populagdo a camisinhas sem que fosse necessario
buscar receitas médicas carimbadas, sera mais facil de manter de forma permanente, ja que a
populagdo e a equipe ja se adaptou ao projeto, e € muito mais simples de manter. Ja o segundo,
espero que em breve o municipio possa melhorar a atuacao da equipe em atuacdo, para que
esta esteja mais engajada nos problemas a que deve atuar e possamos desafogar o servigo do
CAPS, que tem nos ajudado de forma maravilhosa, mostrando muito boa intengdo ¢ vontade
de fazer a diferenca.

Pretendo lancar a idéia a SMS local de que complemente a equipe de cada posto com
uma profissional de assisténcia social, pois nossa necessidade, nao apenas em nossa UBS, mas
acredito que em todas as outras, seja imensa, com tantas demandas a essa populacdo, que em

geral € tdo carente.
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