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RESUMO

As trés microintervencoes vivenciadas foram aplicadas na Unidade de Saude da Familia (USF)
em [tapixuna, Zona Rural do Municipio de Augusto Correa, Estado do Pard, sendo trabalhados
com atividades de educa¢dao em saude envolvendo temas distintos e relevantes. Os temas foram
previamente discutidas com todos os profissionais da satide e escolhidas entre as opgdes
fornecidas pelo Curso de Especializagdo em Saude da Familia do portal do AVASUS -
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde, e que condiz com a realidade
e da demanda local. O objetivo principal ¢ implantar a sistematica de acolhimento na USF de
forma integrada, com a equipe pactuando suas responsabilidades com a populacdo adstrita e
com a aten¢do as demandas possibilitando a capacidade resolutiva e a garantia da atengao. A
metodologia consiste no desenvolvimento de trés relatos de experiéncia das intervengdes
aplicadas de forma conjunta com a equipe de saude e com os usuarios dos servicos por meio de
reunides, de aplicacdo de questionarios e de discussdes com os gestores da Secretaria
Municipal de Satde de Augusto Correa-PA, cujos resultados foram percebidos pelas mudangas
de atitudes e de comportamentos de todos que estavam envolvidos. Foram priorizadas nas
intervencdes as agdes de prevencao, detec¢do precoce e tratamento das ITUs em gestantes,
atencdo a saude da crianga, crescimento ¢ desenvolvimento e saude mental na atengdo
primaria. Espera-se a implanta¢do de novos principios, com o foco na promog¢ao da saude e na
participagdo da comunidade.

Palavras-chave: Satde da Familia; Aten¢do primaria a saide; Cuidado integral.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Augusto Corréa estd localizado no Nordeste do estado do Para, possui
uma area de 1.092 km? e uma populacao de 44.227 habitantes (IBGE 2016). Esta localizado na
mesorregido do Nordeste do Estado do Pard em um espago territorial que foi habitado nos
primérdios da historia colonial amazénica por indios Tupinambas. E cortada pela rodovia PA-
462. Itapixuna constitui em um dos Distritos do Municipio de Augusto Correa-PA, com 135
prédios e uma populacdo de 614 habitantes (IBGE-2016).

A USF de Itapixuna-PA atende as comunidades de Saturbim, Cachoeira, Ipixuna e a
propria area de Itapixuna, Zona Rural de Augusto Correa-PA. A equipe de satide ¢ composta
pela médica, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) técnica de enfermagem, 1 (uma) dentista, 1
(uma) auxiliar de saude bucal (ASB) e 6 (seis) agentes comunitario de satide (ACS). O horério
de funcionamento da Unidade de Satide da Familia ¢ de segunda a sexta das 07h00 as 16h00.
Sendo que o atendimento médico acontece de segunda a quinta-feira ¢ os demais servigos
funcionam de segunda a sexta-feira. As consultas sdo agendadas previamente além de
atendimentos de livre demandas que acontecem esporadicamente.

A USF ¢ construida por um pavimento e varios compartimentos a saber: sala de espera,
farmacia, sala de PCCU (Preventivo do Cancer de Colo do Utero), sala de procedimentos
gerais, consultério do médico, consultorio do enfermeiro, sala da técnica de enfermagem
(vacinas), trés banheiros, consultorio do dentista, sala de arquivo, auditorio, cozinha e copa e
sala de coleta de esputo (escarro).

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da saude, a prevengao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao de danos e a manutengdo da saiide com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagdo de satide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar/reduzir os efeitos ou
eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saide de uma populacao precisa de
uma atenc¢ao especial de toda a equipe de saude que direta ou indiretamente esteja envolvida
com essa causa principalmente por parte do (a) médico (a).

Nesse contexto, pretende-se com as trés microintervengdes a adogdo
de propostas para mudancas atitudinais, comportamentais e procedimentais mobilizando toda a
equipe de saude da Unidade de Saude da Familia em Itapixuna, Zona Rural do Municipio de
Augusto Correa-PA.

As microintervengdes trabalhadas constituem-se de agdes de promogdao da saude da
populacdo, protecdo, prevencdo e controle das doengas e agravos a saude, abrangendo:
Prevencao do Trato Urinario (ITU) em Gestantes da Unidade de Satde da Familia (USF) em

Itapixuna, Augusto Correa-PA; Estratégias e acOes para aumentar a adesdo das maes ao
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aleitamento materno na populacdo da Unidade de Saude da Familia de Itapixuna, Augusto
Correa-PA e Atengdo a Saude Mental na Unidade de Saude da Familia em Itapixuna, Augusto
Correa-PA.

Objetivos:

Geral:

Fortalecer as agdes para a promogao, prote¢do, recuperagdo e reabilitacdo da satde dos
usudrios cadastrados na Unidade de Satide da Familia de Itapixuna, Augusto Correa-PA, na
perspectiva da integralidade do cuidado, priorizando a atencdo aos grupos mais vulneraveis e
os problemas mais prevalentes.

Especificos:

- Fazer um levantamento dos casos de Preven¢do do Trato Urinario (ITU) em gestantes
da Unidade de Saude da Familia de Itapixuna, Augusto Correa-PA para propor uma ac¢do de
prevencgao;

- Promover estratégias e desenvolver acdes para aumentar a adesdo das maes ao
aleitamento materno na populacdo da Unidade de Saude da Familia de Itapixuna, Augusto
Correa-PA;

- Implementar a¢des de educagdo permanente para os agentes de saide no manejo
adequado no trato da atencdo a Satilde Mental dos pacientes da Unidade de Satide da Familia de
[tapixuna, Augusto Correa-PA e propor uma a¢do de acompanhamento a esses casos;

Este estudo se justifica ndo so6 pelas elevadas incidéncia e prevaléncia dos problemas
mencionados, mas também que acomete pessoas que poderiam ser evitadas quando bem
informadas e acompanhadas.

Com isso, desenvolveu-se um plano de agdao, como forma de intervencao, para elaborar
estratégias em provocar mudancas nos estilos de vida no que tange a prevengdo, manejo
adequado e cuidados com os riscos de doengas, a0 mesmo tempo incentivar os pacientes ao
comparecimento, sem resisténcia, aos atendimentos médicos em sua completude. Bem como
promover cursos de capacitagdo aos agentes de sade da USF de Itapixuna, Augusto Correa-
PA. Ao longo deste trabalho serdo apresentadas as microintervengdes voltadas para a
superacdo ou mitigacdo desses problemas, as suas estratégias de enfrentamento, o método

usado em cada uma delas e os impactos dos seus resultados alcancados e esperados.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Itapixuna ¢ um dos Distritos do Municipio de Augusto Correa-PA, localizado na
mesorregido do Nordeste do Estado do Parda em um espago territorial que foi habitado nos
primordios da histéria colonial amazoénica por indios Tupinambds, com 135 prédios e uma
populagio de 614 hab. E cortada pela estrada PA-462 (IBGE-2016).

A USF de Itapixuna-PA atende a comunidade de Saturbim, Cachoeira, Ipixuna ¢ a
propria area de Itapixuna, Zona Rural de Augusto Correa-PA. A equipe de satide ¢ composta
pela médica, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista e auxiliar de dentista e seis agentes
comunitério de saude (ACS). O horério de funcionamento da Unidade de Satide da Familia ¢
de segunda a sexta das 07h00 as 16h00. Sendo que o atendimento médico acontece de segunda
a quinta-feira ¢ os demais servigos funcionam de segunda a sexta-feira. As consultas sdo
agendadas previamente além de atendimentos de livre demandas que acontecem
esporadicamente.

A USF ¢ construida por um pavimento e varios compartimentos a saber: sala de espera,
farmacia, sala de PCCU (Preventivo do Cancer de Colo do Utero), sala de procedimentos
gerais, consultério do médico, consultorio do enfermeiro, sala da técnica de enfermagem
(vacinas), trés banheiros, consultorio do dentista, sala de arquivo, auditorio, cozinha e copa e
sala de esputo (escarro).

Uma vez realizado o diagnostico situacional, identificou-se o problema relacionado ao
levantamento do quantitativo do numero de gestantes cadastradas e a proporcao que
apresentaram a infec¢do do trato urinario (ITU). Foram considerados os fatores
sociodemograficos e de saude como renda familiar, grau de escolaridade, idade, ocupacao, cor,
numero de gestagdes, conhecimento a respeito da ITU e realizagao de tratamento.

Além disso, outro problema ¢ a auséncia de recursos tecnoldgicos para criacdo de um
banco de dados digital, que facilitaria a busca de dados e informagdes das pacientes, uma vez
que o levantamento ¢ realizado por meio de prontudrios manuscritos e arquivados pelo nome
dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS correspondente, pelo nimero da familia que a
identifica e por ordem alfabética, uma forma arcaica de classificagao das informagoes.

Apos a identificagdo dos problemas de ITU em gestantes na USF de Itapixuna, Augusto
Correa-PA foi realizada a priorizagdo dos mesmos segundo critérios do grau de importancia, a
urgéncia e a capacidade de realizagdo com o se segue no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Classificagdo de prioridades dos problemas elencados na USF de Itapixuna,

Augusto Correa-PA.

. CAPACIDADE
. URGENCIA
PROBLEMAS IMPORTANCIA 0-5) DE
REALIZACAO



Alta frequéncia elevada 5 Parcial
de ITU

Reorganizacgao
da Agenda de elevada 5 Parcial
Atendimento
Capacitacao
P ¢ elevada 4 Parcial
dos Agentes de Saude
Conscientizacao
dos riscos e )
. . elevada 4 Parcial
prevenc¢ao de ITU as
gestantes
Banco de Dados L Dependente de
. média 3
Digital recursos

Fonte: Propria autora (2020)

Apos feito o diagnostico com o apoio de entrevistas as gestantes e do levantamento das
informacdes dos prontuarios o problema prioritario foi o elevado indice de ITU. No més de
outubro ¢ meados do més de novembro do corrente ano foram consultadas 10 gestantes e
destas, 6 apresentaram a enfermidade de ITU, destas 5 apresentaram assintomadtica e 1
apresentou sintomadtica para pielonefrite conforme segue no quadro 2 abaixo.

Quadro 2: Distribuigdo das gestantes em funcao do diagnostico de ITU

DIAGNOSTICO NUMERO DE
DE ITU GESTANTES
SEM SINTOMAS 4
ASSINTOMATICA 5
SINTOMATICA
COM PIELONEFRITE

Fonte: Propria autora (2020)

A educacao em saide ¢ um processo continuo e a capacitacdo dos agentes de saude no
manejo adequado em ITU em gestantes ndo ¢ diferente, pois contribui para a prevencao da
enfermidade e efetivagdo dos servigos prestados a comunidade.

De acordo com Ministério da Satde (2013) a infeccdo do trato urindrio no periodo
gestacional ¢ mais comum em mulheres jovens, que corresponde a complicagdo clinica mais
constante da gestacdo, acontecendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo. Estando
associada ao trabalho de parto prematuro, ao aborto, a rotura prematura de membranas, a
corioaminionite, ao baixo peso ao nascer, a infec¢do neonatal, ainda ¢ considerada uma das

principais de causas de sepcemia na gravidez. Aproximadamente de 2% a 10% das gravidas

10



desenvolvem bacteriuria assintomatica, porém 25% a 35% apresentam piclonefrite aguda.

Aliada a essas causas preconizadas pelo Ministério da Saude t€ém-se o baixo nivel de
conhecimento das gestantes sobre ITU e a pequena frequéncia aos atendimentos da equipe de
saude.

A preocupagdo em conscientizar e sensibilizar as gestantes sobre os cuidados e os riscos
das boas praticas e manejo para evitar ITU constituem uma forma de prevencao.

A ITU constitui relevante problema de satde publica € como tem tratamento ¢
imprescindivel dar atencdo merecida as gestantes uma vez que promove uma qualidade de vida
digna e saudavel.

Com isso foram selecionados os seguintes nos criticos em fun¢do do elevado indice de
ITU em gestantes na USF de Itapixuna, Augusto Correa-PA:

- Elevado indice de ITU em gestantes;

- Auséncia de um Banco de Dados Digital atualizado mensalmente a respeito de ITU no
USF de Itapixuna, Augusto Correa-PA;

- Falta de conhecimento sobre os riscos e da prevengao de ITU;

- Manejo inadequado das gestantes sobre ITU.

Pela necessidade de aplicagdo dessas agdes na resolugdo dos nods criticos, optei por
desenhar da seguinte forma as operagdes constantes no quadro de numero 3 abaixo:

Quadro 3: Desenho das operagdes em fungdo dos nos criticos selecionados

4

NOS ~
, OPERACOES RECURSOS RESULTADOS
CRITICOS
Exames e
. consultas (médica e o
Elevado Diagnostico e . Diminui¢ao de
o enfermeiro)
indice de ITU tratamento precoce . ITU das gestantes
Encaminhamento
(médica)
. Facilitagao  do
Auséncia ) L ) ) )
Disponibilizacao Financeiro para gerenciamento ¢ das
de um Banco o ) Ll
de técnico operacional aquisi¢ao do buscas das
de Dados ] o ] .
. em informatica computador informacdes dos
Digital .
pacientes
Falta de e
. Mobiliza¢ao da . )
conhecimento ) . Palestras e Populagdao mais
equipe de saude e das , _
sobre 0s cursos sobre os riscos consciente e
. gestantes no N o .
riscos e da . e prevengdo de ITU diminui¢cdo dos riscos
. engajamento das
prevencao de em gestantes de ITU em gestantes

atividades de ITU
ITU
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Manejo Humanos:

) Estimular novos = _ Aumento da
inadequado participagdao da equipe

habitos de vida que qualidade de vida das

d tant : d nd lest
as gestantes previna a ITU e saude em palestras

sobre ITU sobre ITU
Fonte: Propria autora (2020).

gestantes e da saude

Quanto a elaboragdo do plano operativo tem-se como responsavel direto a Dra. Marcia
Cristina e indiretamente os membros da equipe médica ¢ os ACS desenvolvido no més de
outubro e meados do més de novembro do corrente ano.

Quanto a gestdo do plano foi construido ao longo dos atendimentos das gestantes e
aproveitando as visitas da médica na USF de segunda as quinta-feira semanalmente. De certa
forma foi aumentando gradativamente o nivel de conhecimento das gestantes em relacdo a
enfermidade de ITU seus riscos e prevengao o que gerou também elevado padrao da qualidade
de vida dessa populagdao em estudo. Paulatinamente as gestantes ficaram sensibilizadas sobre
essa tematica e despertaram o interesse em dar continuidade ao tratamento e seguir a risca as
recomendagdes médicas e do enfermeiro sem resisténcia no uso dos medicamentos e
encaminhamentos necessarios as recuperacoes da saude.

Desse modo, continuaremos realizando atividades voltadas para garantir uma vida plena
e saudavel as gestantes no que tange a ITU atendendo-as de forma integral do

acompanhamento no pré-natal, puerpério e planejamento reprodutivo.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Para esta microinterven¢do preparei previamente um questionario sobre “Atencdo a
Satde da Crianca: o Crescimento e Desenvolvimento” principalmente voltado para o
aleitamento materno a ser preenchido pela equipe de Saude da Unidade na qual trabalho com a
finalidade de promover agdes e estratégias para aumentar o incentivo das maes ao aleitamento
materno na populagao.

Nos dois ultimos meses de trabalho (Novembro-Dezembro de 2020) na USF, foram
atendidas e acompanhadas 6 maes e sete bebés, sendo uma com gémeos dos quais s6 2 foram
amamentados até o sexto més de vida, 1 até o segundo més e os outros 4 ndo foram
amamentados. Para a elaboracdo das agdes e estratégias de incentivo das maes ao aleitamento
materno foi tomado como referéncia os conteudos abordados nas aulas do sistema avasus
considerando o perfil socio-economico da populacdo em estudo, ou seja, gestantes, maes de
bebés até seis meses de idade e estes proprios bebés. Por meio da identificagdo dos problemas
levantados no questionario serdo mais efetivas as interven¢des nas maes para que as mesmas
sintam-se mais motivadas em amamentar seus filhos contribuindo para a qualidade de vida das
criangas.

A pratica da amamentagao favorece a formacao de vinculo entre mae e filho e deve ser
estimulada. Entretanto, a amamentacdo ndo ¢ um comportamento inato, mas sim um habito
que se adquire e se aperfeicoa com a pratica, que depende de aprendizado e da interacao
positiva entre os fatores culturais e sociais (HALPERN; FIGUEIRAS, 2020).

Os profissionais de saude devem disponibilizar o tempo que for necessario para dar apoio
a mae e ao seu bebé durante o inicio e a manutencao da amamentagdo uma vez que criangas
que sao amamentadas com leite materno até os seis meses de vida tem menores indices de
morbidade. Dai a importancia desta microintervencdo promovendo a interagdo entre toda a
equipe, as pacientes e bebés. Criando espaco para o esclarecimento de duvidas e manifestacoes
de sentimentos da vontade ou nao das maes em amamentar o bebé.

Ao observar a nao motivagao das maes, foi atacado a causa desses desestimulos por meio
da aplicagdao de questionarios além de perguntas informais as maes e familiares que as
acompanhavam até a USF. Foram desmitificadas algumas ideias a respeito do aleitamento
como ‘leite fraco’, ‘mamas caidas’, ‘problemas de colunas’, ‘ndo conciliar com os trabalhos’
além de detectar a falta de informagao técnica da equipe de saude.

Como tem os prontudrios das maes que realizaram o pré-natal, os recém-nascidos sdo
acompanhados com a puericultura que promove e protege a saide das criancas através de uma
atencao integral, ou seja, analisando o conjunto biologico, psicoldgico, social e cultural.

Para isso foram realizados: a) Elaboragdo de questiondrio a respeito do nivel de
conhecimento sobre o aleitamento materno e os mitos existentes na comunidade; b) Reunido

da equipe para identificagdo dos problemas e sanar as dificuldades elencadas; c¢) Um
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cronograma de palestras educativas sobre a importancia do aleitamento materno.

O questionario foi respondido satisfatoriamente e as falhas apontadas foram dirimidas
pela médica responsavel por meio da execugao de uma reunido com toda a equipe e em seguida
foram realizadas duas palestra a tratar da tematica com a comunidade especificamente com as
gestante e as maes de criangas com até seis meses.

Apos a aplicagao do questionario e feitas observagdes necessarias para o melhoramento
em atacar a problematica levantada e para manter as agdes implantadas nesta microintervencao
ficou acertado com a equipe de satide pelo menos uma reunido mensal a se discutir os avangos
e 0s possiveis retrocessos em termos de dificuldades em diminuir os indices de cancer de colo
do utero e de mama e, a0 mesmo tempo, incentivar as pacientes no continuo comparecimento a
USF enquanto necessitar dos nossos servigos e procurar as melhores solu¢des neste mister. Da
mesma forma levando o conhecimento a Secretaria de Saude do Municipio em dar-nos apoio e
recursos satisfatorios.

Entre as técnicas de amamentacdo orientadas a equipe de trabalho foram:

- A cabeca do bebé estd no mesmo nivel da mama da mae e o queixo estd tocando-a; - A
boca estd bem aberta; - O labio inferior estd virado para fora; - As bochechas estdao
arredondadas (ndo encovadas) ou achatadas contra a mama; - Vé-se pouco a aréola durante a
mamada (mais a por¢ao superior da aréola do que a inferior); - A mama parece arredondada,
nao repuxada; - As sucgOes sdao lentas e profundas: o bebé suga, d4 uma pausa e suga
novamente (suc¢do, degluticdo e respiragdo); - A mae pode ouvir o bebé deglutindo; - O corpo
do bebé esta totalmente voltado para o corpo da mae (posicao de barriga com barriga) e um dos
bracos esta ao redor do corpo da mae; - A cabeca e o corpo do bebé estdao alinhados; - A mae
esta sentada de forma confortavel e relaxada.

A equipe de saude apos ser orientada ficou mais sensivel no trato com as maes que
amamentam ¢ houve um aumento da amamentacdo nos primeiros seis meses de vida,
mostrando que tém surtido resultados positivos as agdes de satde publica desenvolvidas pelos
profissionais de saude e voltadas para a promog¢do, a prote¢do € o apoio ao aleitamento
materno.

O aconselhamento comportamental e a educagdo para a pratica de aleitamento materno
sdo procedimentos recomendados. Eles podem ser iniciados desde a primeira consulta de pré-
natal. O apoio a amamentagdo deve ser disponibilizado independentemente do local de
prestacdo de cuidados. Além disso, as mades devem receber informacdes de como buscar
suporte a pratica de amamentar.

Foram incentivados para os profissionais de saude que devem conversar sobre a
experiéncia de amamentar e identificar as dificuldades da amamentacao.

Esta microintevencao ¢ viavel uma vez que atende as expectativas preconizadas pela

Atencdo Basica de Satde no que tange aos beneficios do aleitamento materno. A comunidade

14



¢ receptiva neste quesito e todos se sentiram motivados em mudar o panorama existente pois a
finalidade maior ¢ a melhoria da qualidade de vida das criangas.

A microintervengdo foi realizada por mim e da equipe de satde (enfermeiro, auxiliar
técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude) durante o periodo estabelecido no
cronograma do curso na Unidade de Saude da Familia na area de Itapixuna, do municipio de
Augusto Correa, Estado do Para-PA.

Questionario para a Microintervencio:

QUESTOES SIM NAO
A equipe

desenvolve agodes ¢

estratégias de

incentivo do X

aleitamento materno
para criangas até seis

meses?

A equipe orienta

as maes quanto a

X

forma de
amamentacao?

A equipe realiza
consulta de

X

puericultura nas
criancas?

A equipe
incentiva uma
alimentagdo adequada X
as maes que
amamentam?

A equipe
conhece os motivos X
que impedem  a
amamentacao?

A equipe
oferece um
acolhimento as maes X

pOs-parto com
15



problemas no
aleitamento?

A equipe
conhece 0 processo
para doacao de leite?

A equipe
esclarece as maes
quanto a interferéncia
do élcool e do cigarro

na amamentagao?

A equipe faz uso
da  caderneta de
acompanhamento das

criangas?
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

Implementando acdes de satide mental na USF de Itapixuna, Zona Rural de
Augusto Correa-PA

Esta microintervengao foi realizado na USF de Itapixuna localizada na Zona Rural do
Municipio de Augusto Correa, Estado do Para. O principal escopo ¢ diagnosticar, acompanhar
e, se possivel, atuar com medidas de promoc¢ao e prevengcdo em saide mental, uma vez que o
indice neste tempo de transi¢do e de isolamento social ¢ alarmante e constitui um problema de
saude publica. Portanto, as acdes voltadas para a preven¢do e controle deverdo continuar a ser
priorizados, em funcdo desta ser uma das agdes programadticas que apresenta maior
dificuldade para a operacionalizacdo em nosso servigo de saude.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ) situa a avaliacdo como estratégia permanente para a tomada de decis@o e acao central
para a melhoria da qualidade das acdes de saude, sendo esta considerada como atributo
fundamental a ser alcancado no Sistema unico de Saiude ¢ tomada como base desta terceira
microintervengao.

As intervengdes em satide mental devem promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢des ¢ modos de vida, orientando-se pela produgao de vida e de satde e nao
se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas de
ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, ¢ necessario olhar o sujeito em suas
multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Atencdo Bésica, o
desenvolvimento de intervencdes em saude mental é construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos o cuidado em satide (BRASIL, 2013).

Os profissionais de Saude realizam diariamente, por meio de intervencdes e acdes
proprias do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos
pacientes em situacao de sofrimento.

Percebe-se que em nossa USF os casos precedentes de saude mental
eram multicausais, resultados de problemas familiares, de traumas ndo superados, ligados a
historicos genéticos e atualmente vem somando ao contexto social devido a enfermidade
epidemiologica da Covid 19. A saude mental constitui um dos problemas mais comuns e de
alta prevaléncia nos territorios de saide de todo o Brasil. Entretanto,
alguns fatores dificultaram a implementacdo de agdes de satide mental na nossa unidade,
dentre eles os niveis precarios de escolaridade, timidez, padrdes culturais e fatores
socioecondmicos.

Por conta dessa problematica foi convocada mais uma reunido com o instrumento
avaliativo do Programa de Melhoria do Acesso ¢ Qualidade da Atengao Basica (PMAQ/AB) e

com toda a equipe da Unidade de Saude da Familia composta pela médica, pelo enfermeiro,
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pelos ACS e pelo Técnico de enfermagem. A demanda consistiu em realizarmos de forma
articulada uma auto avaliagdo no trato desta tematica e ao final constatou-se que a maior
dificuldade em nosso posto de saude ¢ a fragilidade na busca ativa pelos ACS. A baixa
cobertura de visitas em determinadas regides que necessitam e que nao tem o feedback, uma
vez que existem pacientes acamados em areas de dificil acesso e esquecidas e ndo-descobertas
pela circunscrigao.

Cabe aos profissionais da area de satde o desafio de perceber e intervir sobre essa
tematica. E por isso que nesta microintervengdo daremos énfase aos cuidados em satde mental
na nossa circunscri¢do de abrangéncia. Desse modo, uma das metas deste relato ¢ sensibilizar
os profissionais sobre a linha de cuidado em satde mental. Afinal, a linha comega pela equipe
de saude da familia e a atuagdo transcende a dimensao de transcrever os psicotropicos, usados
em muitas ocasides indiscriminadamente, ou encaminhar para o psiquiatra se apresentar
alguma queixa psicoldgica, principalmente os casos leves e precoces. Nestes ultimos, os
pacientes recebem suporte emocional por meio de responsabilidade compartilhada pela equipe
local, mediantes estratégias de cuidado mais desmedicalizantes.

Os casos mais graves, 0s pacientes sdo encaminhados para os demais elementos da rede
de atencdo como: Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) ou
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Sdo varios critérios utilizados pela equipe de satde da
USF que determinam o encaminhamento dos usudrios aos especialistas em satide mental dentre
eles, cita-se: perturbagdes depressivas, sensacdo de ansiedade/nervosismo, fobia e perturbagao
compulsiva, estresse pos-traumatico, esquizofrenia. Além de outros que possam surgir no
decorrer do atendimento e do trabalho continuado com a equipe.

Durante o desenvolvimento das microintervencoes, as redes de apoio supracitadas
passaram a ocupar um lugar, junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma perspectiva de
ampliar seu espago de atendimento, realizar projetos terapéuticos, como por exemplo, o PTS —
Projeto Terapéutico Singular por meio de discussodes e trocas de saberes multiprofissionais, de
forma a facilitar a vinculagdo e responsabilizacdo, evitando a ldgica dos encaminhamentos
desnecessarios. Quando identificamos pessoas que fazem uso inadequado de drogas e alcool, a
abordagem se d4 de forma mais cuidadosa e delicada, tendo em vista que as mesmas podem se
sentirem constrangidos em externalizar seus vicios € o PTS considera-se a extensdo e/ou
intensidade de problemas apresentados por uma pessoa, familia, grupo ou coletivo, bem como
avaliar quao diversas dimensoes estdo afetadas (biologica, psicologica e social), tais casos
necessitam de uma atencao especial por parte da equipe de saude.

Consideramos indispensavel fazer por parte da equipe um trabalho diferenciado segundo
a idade, nivel cultural, estado civil, ocupagdo, dentre outros aspectos, pois estd demostrado que
sdo fatores que influem na baixa cobertura para a realizacdo do exame fisico e por meio da

anamnese com a colaboracao dos familiares ou cuidadores. Através do acolhimento adequado
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e com escuta qualificada, temos vivenciado através de dialogos com as usuarias, notamos que
os resultados demostraram que reunides de grupo foram avaliadas positivamente configurando
como espacos de troca de experiéncias e aquisi¢ao de novos conhecimentos.

O que ficou de mais positivo com essa microintervencao foi a promulgacdo e o
fortalecimento da interdisciplinaridade e intersetorialidade, mediante o fortalecimento do
vinculo com os 0rgaos parceiros, tais como Secretaria Municipal de Satde, Nasf, CAPS, em
nos dar o feedback dos resultados dos exames das pacientes encaminhadas com essa
problematica para acompanharmos com mais efetividade e sempre incentivando a prevengao.

Esta microintevengdo ¢ extremamente relevante uma vez que atende as premissas
preconizadas pela Politica Nacional de Aten¢do Basica de Satde no que tange aos beneficios
da prevencdo a satde mental, uma vez que a unidade tem funcionado como porta de entrada
para os agravos em saude mental. Tal politica se materializa na nossa unidade & medida em
que os usuarios sdo acolhidos de forma humanizada, criando estratégias para atendé-los, seja
por meio de recurso comunitario, grupo terapéutico, avaliagdo clinica, visita domiciliar ou
encaminhando, quando realmente se faz necessario, para a rede de atencdao disponivel no
municipio.

A investigacdo possibilitou e melhorou em grande medida a formacdo de um vinculo
maior com a comunidade, melhorando assim a qualidade e acessibilidade do servigo de saude.
Conclui-se que ha ainda necessidade de melhorias no servigo € maior envolvimento e
comprometimento da equipe, dos gestores e usuarios, promovendo a incorporacdo e
continuidade da interveng¢dao no servigo, para assim melhorar cada vez mais a atengdo das
nossas usuarias. Também ficou acordado para os ACS em fazer visitas a toda area de cobertura
e apresentar um relatério para a médica responsavel, para que seja discutido com a equipe,
possibilitando a adocao de agdes de satide para melhorar o nivel de satde dessa comunidade.

Espera-se com o presente projeto de microintervencao enfatizar na promog¢ao dos estudos
que sao feitos para a prevencgdo, diagndstico e tratamento da satde mental. Realizando-se
controles periddicos, diminuindo a incidéncia e desses casos. Também que com nosso trabalho
alcancemos resultados satisfatorios, nos prazos previamente estabelecidos, e que a equipe
aumente o grau de conhecimento sobre o correto preenchimento de dados, e sobre a
importancia que isso traga para a equipe € a comunidade.

Como objetivos e metas a serem alcancadas com mais efetividade propomos a formacgao
de um grupo de trabalho mensal para desencadear agdes de saude para aumentar os
conhecimentos, modificar o modo e estilo de vidas dos pacientes, ¢ incentivar o diagndstico
precoce para diminuir o indice de satide mental na Unidade de Saude da Familia de Itapixuna,
Zona Rural do Municipio de Augusto Correa/PA.

Referéncia bibliogréfica:
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Saude, 2013. 176 p.: il. (Cadernos de Atengao Basica, n. 34).

20



5. CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo da sistematica do acolhimento na USF de Itapixuna de forma integrada
com a equipe de saude se deu pactuando suas responsabilidades com a populagdo adstrita e
com a organizacao das demandas agendadas e daquelas ndo agendadas. Essa reorganizagao do
processo de trabalho possibilitou o aumento da capacidade resolutiva e a garantia de
continuidade da aten¢do da equipe, por meio da melhoria do acesso dos usuarios aos servigos
de saude, da humanizagdo das relagdes entre profissionais de satide e usuarios. A utilizacao
da abordagem integral do usuario, do aperfeicoamento do trabalho em equipe com a integragao
e complementariedade das atividades exercidas por cada categoria profissional e fizeram a
equipe ressignificar o conceito de cuidado ao usudario, que vai além da doenca e das suas
queixas, sendo fundamental para fortalecer o vinculo e ampliar o escopo de atuacao de toda a
equipe.

Além disso, os planos de agdao de cada microintervencao favoreceu a construgdo de uma
relacdo de confianga e compromissos dos usudrios com as equipes € servicos, contribuindo
para a promogao da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de satde.

Uma vez em agdo e com resultados positivos, o plano, que nesse contexto representa um
projeto piloto, poderd ser também aplicado a outras USF. Consequentemente, espera-se
uma melhor consolidacdo na alianga entre usudrios, trabalhadores e gestores da saude em
defesa por uma qualidade de vida em relagdo a uma saude integral e gratuita como politica
publica essencial da populagdo brasileira, o alcance de melhores indicadores de saude do pais,
maior satisfagdo dos prestadores de servi¢os com o trabalho realizado e da populagdo com o
servico oferecido, melhorando a qualidade de vida da populacao em geral.

Mediante este estudo, reforcou-se a importancia do acolhimento como primeiro contato
para organizar o trabalho na USF, que nao fica limitado s6 a uma pessoa em especial. Que
cada dia se deve implementar estratégias de modo continuo para facilitar o acesso do paciente
a Unidade e melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Estas micro intervengdes também serviram para mapear e identificar os problemas de
saude que geralmente passavam despercebidos. Para contextualizagdo das areas de abrangéncia
nos aspectos envolvendo a historia da comunidade, cultura local, vulnerabilidades e demais
realidades da comunidade adscrita as rodas de conversa envolvendo a comunidade e com a
equipe de saude, foram muito significativas entre os atores envolvidos, tendo em vista seu
elevado impacto nas condigdes de saude local. Ha, portanto, de se considerar as limitagdes,
sobretudo devido a pandemia pela COVID-19, impondo-nos a evitar as atividades coletivas no
territorio pela necessidade de se respeitar o distanciamento social. Porém, essas agdes sao
sustentdveis e irdo permanecer apos o periodo de pandemia, quando teremos mais
oportunidade para dialogar com forma mais abrangente com a comunidade e intervir nos

problemas de saude identificados no territorio.
21



22



6. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. PMAQ: Manual instrutivo para as equipes de atencdo bésica e
NASEF. Brasilia: Ministério da Saude, 2017b;

BRASIL. Ministério da Saude. AMAQ: Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade
da atencao basica: AMAQ Brasilia: Ministério da Saude, 2017c;

FIGUEIREDO, A; GOMES, G; CAMPOS, A. Infecgdes urinarias e gravidez — diagnostico,
terapéutica e prevencao. Acta Obstet Ginecol Port, p. 124 -133, 2020;

HALPERN, Ricardo; FIGUEIRAS, Amira C. M. Influéncia ambientais na saide mental da
crianga. JORNAL DE PEDIATRIA. Porto Alegre, v. 80, n. 02 Supl., p.s104-s110, 2004;
IBGE. Instituto  Brasileiro de  Geografia e  estatisticas.  Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/augusto-correa/historico. Acessado em Dezembro de
2020;

Ministério da Satude. Secretaria de atengdo a saude. Departamento de atencdo basica. Atengao
ao pré-natal de baixo risco/Ministério da satide. Secretaria de atencdo a satde. Departamento

de Atengao Basica. Brasilia: 2013. Acesso em: novembro de 2020.

23



