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Ninguém ¢ capaz de produzir satide sozinho, entdo agradeg¢o toda a minha equipe e também

aos usuarios assistidos por fazerem parte da producao de acdes de saude no territorio.



Dedico este trabalho a toda comunidade assistida pela UBS - Bela Vista II, pois as agdes foram

desenvolvidas com o intuito de promover beneficios para satide desses individuos.



RESUMO

Este trabalho faz parte do curso de especializacdo em satide da familia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e foi aplicado na Unidade Basica de Saude (UBS) — Bela
Vista II, no municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE. Foram aplicadas no territdrio trés
microintervengdes em saude que abordaram as seguintes areas temadticas: planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério; a abordagem ao cancer na Atencdo Primdria a Saide
(APS); e atencao a saude mental na APS. A primeira visou desenvolver um grupo de gestantes
para o planejamento de todo o processo de parto e puerpério de forma humanizada. A segunda
objetivou promover informacao acessivel a respeito das principais estratégias de prevencao do
cancer de pele na comunidade. A terceira de qualificar a equipe para o acolhimento das
usuarias com suspeita ou diagnostico de depressdo. Elas sao compostas por objetivo, agdes
planejadas, resultados obtidos e o plano de continuidade.  As microintervengdes
proporcionaram diversos momentos de conhecimento para a pratica de satide no contexto da

APS e os diversos cendrios trabalhados mostraram sua complexidade.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Vitoria de Santo Antdo esta situado no estado de Pernambuco e fica a
cerca de 46 Km da capital Recife. Segundo dados do Instituto Brasileiro de geografia e
Estatistica (IBGE) a populacao estimada do municipio no ano de 2020 foi de 139.583 pessoas,
ficando em 9° lugar dentre os municipios mais populosos do estado. Atualmente de acordo com
dados do Cadastro nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) o municipio contém 201
estabelecimentos que prestam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre os
servigos que compde a rede municipal de atengdo a saude e que prestam suporte aos servigcos
de Atencdo Bésica (AB) estdo os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), os Centros
de ateng¢do Psicossocial (CAPS), a central de regulacdo, o Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), o laboratério municipal, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e o
centro de especialidades médicas.

No bairro Bela Vista est4 localizada a Unidade Basica de Saude (UBS) Bela Vista II
que ¢ responsavel por uma populagdo de aproximadamente 4.000 usuérios adscritos e ¢ o local
onde foram aplicadas as microintervengdes em saude do curso de especializagdo em satde da
familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A equipe multiprofissional
da UBS ¢ composta por treze profissionais, sendo estes: um médico, dois enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentista e
uma Auxiliar em Saude bucal (ASB).

Foram aplicadas no territorio de atuagao da UBS trés microintervencdes em saude que
abordaram as seguintes areas tematicas: planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; a
abordagem ao cancer na Atengdo Primaria a Saude (APS); e atengdo a saide mental na APS. A
abordagem dessas areas tematicas foi pelo fato de serem os pilares do trabalho da equipe e
estarem estreitamente ligadas a qualidade de vida dos usudrios assistidos. Os pontos principais
dessas areas que foram abordados sdo: a preparagdao da gestante para o momento do parto, as
medidas de prevenc¢do do cancer de pele e o cuidado mais direcionado as mulheres que sofrem
de depressao.

Cada microinterven¢do teve um objetivo a ser alcangado. A primeira visou desenvolver
um grupo de gestantes para o planejamento de todo o processo de parto e puerpério de forma
humanizada. A segunda objetivou promover informagdo acessivel a respeito das principais
estratégias de prevencao do cancer de pele na comunidade. A terceira de qualificar a equipe
para o acolhimento das usuarias com suspeita ou diagnostico de depressao.

O trabalho proposto foi construido tendo como base a experiéncia de trés
microintervengdes aplicadas pela equipe de sauide da UBS- Bela Vista II. Elas sdo compostas
por objetivo, agdes planejadas, resultados obtidos e o plano de continuidade. Por fim, foram
expostas as impressoes pessoais em cada microintervengdo como uma forma de aprimorar o

trabalho desenvolvido.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PLANEJAMENTO DE PARTO E PUERPERIO, DURANTE A REALIZACAO
DO PRE-NATAL

Na aten¢ao ao pré-natal no contexto da Atencdo Bdasica (AB) as acdes estratégicas
visam a integralidade da assisténcia ao bindmio, mae-feto. Dentre as atividades desenvolvidas
estdo: a educagdao em saude, identificacdo precoce de riscos, a prevengao de complicacdes € o
tratamento de agravos identificados. O cuidado com a saude das gestantes no territdrio possui
uma associagao com o perfil social, economico e cultural da populagao, visto que a pratica de
um acolhimento de qualidade ¢ um dos aspectos mais importantes para o fortalecimento do
vinculo e efetividade do trabalho em satde prestado (CUNHA et al., 2019).

O servigo de AB deve ser a principal porta de entrada para o acolhimento as gestantes
de sua area de abrangéncia. Este deve garantir servicos basicos que possam desenvolver um
pré-natal de qualidade. Dessa forma, a comunicacdo entre a gestante ¢ a Unidade Bésica de
Saude (UBS) sera fortalecida e acarretara em uma melhoria na atengdo a saude desse publico
(BRASIL, 2013).

Considerado uma das principais estratégias da atencao a saude da mulher e da crianga,
o pré-natal ¢ muito importante para a reducao do coeficiente de mortalidade materno-infantil.
Sao preconizadas pelo Ministério da Satde um quantitativo minimo de 6 consultas de pré-natal
e pelo menos uma consulta de puerpério. Para que isso ocorra ¢ importante que exista uma
organizacdo de equipe para elaborar uma rotina de atendimentos a esse publico € um
comportamento ético responsavel com a saude dessa populagao (BARBIERI et al., 2012).

Na prestacdo de um cuidado integral a saude das gestantes € preciso que a equipe
possua recursos humanos ¢ materiais adequados para atender. O Sistema Unico de Satde
(SUS) prevé também o desenvolvimento de atividades voltadas para a prevencao, promogao e
acompanhamento das gestantes e dos recém-nascidos em todos os niveis de atencdo a saude
(BARBIERI et al., 2012).

Os servigos de AB devem promover atividades educativas individuais e coletivas com
gestantes, fazendo o uso de uma linguagem clara e de facil compreensao, tento como foco os
cuidados gerais com a gestacdo, os cuidados com o recém-nascido, a preparacao para o parto, o
aleitamento materno e o planejamento familiar. Os parceiros também possuem um papel
essencial durante todo o processo gravidico-puerperal e os servigos de saide devem envolver
os parceiros durante todo processo (MAYOR et al., 2018).

O desenvolvimento de a¢des educativas ¢ primordial para o estreitamento de vinculo
com as gestantes e faz parte da humanizagao do cuidado. Dentre estas agdes estd a ampliacao
do acesso ao pré-natal, o transporte adequado em caso de urgéncia ou emergéncia, o
acolhimento de qualidade, o direito ao acompanhante de sua preferéncia durante todo o

periodo do parto e o direito de conhecer o local onde vai ocorrer o parto (NASCIMENTO et
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al., 2018).

A preparagdo da gestante para o parto normal ¢ uma pratica que deve ser levada em
considera¢do durante todo o acompanhamento de pré-natal. A preparacao fisica, emocional € o
autocontrole desenvolvido durante o pré-natal serd colocado em pratica no momento do parto e
assim a equipe deve prestar uma assisténcia médica de qualidade, levando em consideragdo os
diversos aspectos subjetivos envolvidos nessa fase da gestacdo, tais como as questdes
socioecondmicas, culturais e psiquicas (RIBEIRO et al., 2015).

A compreensdo dos diferentes aspectos que estdo relacionados ao processo do parto ¢
muito dependente de um trabalho de qualidade durante o pré-natal. As gestantes precisam
aprender sobre o seu corpo, tanto os aspectos fisioldgicos, quanto os fatores emocionais
envolvidos e muitas vezes as informacdes sao reforcadas para sejam recebidas e
compreendidas sua importancia. O seguimento das orientagdes ¢ bastante individual e depende
de um comprometimento e das gestantes envolvidas nesse processo (RODRIGUES et al.,
2018).

As equipes de satde devem trabalhar incentivando o parto ativo, que ¢ considerado um
tipo de parto conduzido fisiologicamente em que os instintos da mulher sdo prioridades.
Quando a mulher fica livre para escolher a melhor forma de trazer o seu filho ao mundo ela
segue muito os seus instintos nas diferentes fazes do parto, sendo que ela encontrard a forma
mais confortavel para gerar o seu filho. Na realizacdo do parto ativo as posigdes verticais
possuem um papel de destaque, devido a pressdo que ¢ exercida na cérvix uterina, a menor
compressao de nervos pélvicos e melhor circulagdo placentaria, outro fator contribuinte ¢ a
gravidade que influencia positivamente nas contracdes uterinas (RODRIGUES, et al., 2018).

Torna-se essencial uma maior aproximacao da gestante com o profissional de satide no
momento de decidir a via de parto que sera utilizada. Na prestacdo de um cuidado mais
integral o profissional de saude deve escutar sem julgamentos a usudria, esclarecer quaisquer
davidas existentes ¢ manter um vinculo de confianca. Em um estudo qualitativo realizado em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) Silva, Prates e Campelo (2014) entrevistaram 12
gestantes no periodo de marco a junho de 2010 e identificaram a preferéncia pelo parto normal
em relacdo a cesariana. Entre os relatos das mulheres estd o medo do procedimento cirtirgico-
anestésico, a recuperacdo rapida do parto normal, a influéncia da familia e experiéncias
exitosas anteriores com parto normal.

Melchiori el al. (2009) desenvolveu um estudo quantitativo e qualitativo em uma
cidade do interior paulista em que investigou a preferéncia de 40 gestantes em relacdo ao tipo
de parto e identificou uma preferéncia de 75% em relagao ao parto normal, com a justificativa
de ser melhor para a satide da mae e do filho. As influéncias dos familiares foi algo muito
marcante nesse estudo e determinou a preferéncia dessas mulheres, outro aspecto colocado foi

o suporte dos profissionais de saide em relacdo as questdes emocionais presentes nesse
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momento de uma decisdo tdo importante. No geral o estudo deixa claro que ainda existe uma
necessidade de um melhor esclarecimento a respeito dos tipos de parto e os mitos que estao
relacionados.

Na UBS o acompanhamento de pré-natal possui varias facilidades como a garantia de
acesso na realizagdo de exames basicos do pré-natal, a disponibilidade de profissionais para
acompanhamento e¢ a quantidade de insumos adequados (caderneta da gestante, sonar,
gestograma, testes rapidos, vacinas e suplementacdo complementar). Nossas principais
dificuldades na prestacao do cuidado com as gestantes sdo: a distancia de algumas microareas,
o inicio tardio do acompanhamento de pré-natal, a baixa escolaridade das gestantes, deficiéncia
na contra-referéncia dos casos encaminhados para o atendimento de alto risco e as davidas em
relagdo ao parto.

Atualmente o pré-natal realizado na UBS ¢ estruturado com a primeira consulta de pré-
natal e depois consultas intercaladas entre médico e enfermeira, sem nenhum outro grupo de
discussdo e interacdo entre os profissionais e as pacientes. Durante as consultas, as gestantes
tiram suas duvidas e muitas vezes ndo ¢ possivel prolongar o assunto por decorréncia da
limitagdo do tempo da consulta individual e recentemente com a mudanga na legislagao que
tornou opcional a mulher escolher a via de parto, se faz necessaria uma melhor orientagao.

Em discussao com a equipe, concordamos que esse momento nao caberia em consultas
individuais, sendo necessario o planejamento e implantagdo de um grupo de gestantes para um
melhor planejamento do parto e puerpério. Entdo o objetivo principal dessa microintervengao
no territdrio foi desenvolver um grupo de gestantes para o planejamento de todo o processo de
parto e puerpério de forma humanizada. As principais justificativas para a realizagdo da
microintervengdo € a baixa escolaridade das gestantes acompanhadas e o ndo seguimento de
orientacoes das consultas de pré-natal, fato relatado pela maioria dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Outro ponto estd sendo a interferéncia da pandemia do Covid-19 no
acompanhamento de pré-natal, que vem proporcionando uma negligéncia das gestantes
acompanhadas quanto a busca por atendimento em situagdes de urgéncia obstétrica, na
realizacao dos exames basicos e na ado¢ao de medidas preventivas do covid-19.

A microinterven¢do teve como principio de levar informagdes as gestantes sobre as
principais estratégias de cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal e solucionar as diversas
davidas existentes sobre o processo de parto. Devido a pandemia do covid-19 foram suspensas
as atividades coletivas na UBS, entdo foi desenvolvido um folder informativo que contém as
orientagdes sobre o papel da gestante na decisdo sobre o parto e o incentivo ao parto
humanizado. Durante os atendimentos médico e de enfermagem foram distribuidos os folders e
reforcado as suas orientagdes para as gestantes e informado que as medidas preventivas do
covid-19 devem ser adotadas para os demais membros da familia. Dentre as acdes preventivas

da covid-19 estdo o uso correto de mdscara, o incentivo a evitar aglomeragdes, a lavagem
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adequada das maos ¢ uso do alcool para a limpeza de objetos e superficies.

Com o desenvolvimento da microintervencao esperamos que as parturientes fagcam a
escolha da via de parto de forma consciente apos conhecer aspectos importantes sobre o
assunto e que seja a melhor escolha pensando em sua propria satde e também na de seu filho;
que processo de parto seja algo muito natural tanto para a mae quanto para o recém-nascido;
que as puérperas sejam mais assiduas as consultas de revisdo do parto desenvolvidas pelo
médico e enfermeira e que as gestantes tenham menos complicagdes durante a amamentacao
devido ao seguimento das orientagdes no grupo e durante os atendimentos. Apos o periodo de
pandemia, espera-se que possam ser desenvolvidos encontros coletivos em que as gestantes
tenham uma troca de experiéncias e esclarecimento das duvidas existentes sobre todo o

processo de parto.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO CANCER DE PELE NA COMUNIDADE
Dentre os diferentes tipos de cancer, o de pele ¢ mais incidente no Brasil,
principalmente em individuos com mais de 40 anos. Os principais fatores de risco que estao
associados ao surgimento desse tipo de cancer sdo a cor da pele, o tempo de exposi¢do aos
raios solares e o uso continuo de imunossupressores. O cancer de pele geralmente esta dividido
em melanoma e nao-melanoma, o primeiro € o mais agressivo € possui um maior indice de
mortalidade e o segundo ¢ o com maior incidéncia no Brasil (PIRES et al., 2017).

Existe uma importancia em relacdo a educacdo da populagdo sobre a prevencdo da
exposicao prolongada aos raios ultravioleta. As medidas voltadas para uma mudanca de
comportamento sdo responsaveis por proporcionar uma menor incidéncia de sinais sugestivos
da doenga, tais como a utilizagdo de filtros solares, roupas com protecao ultravioleta e a nao
exposicao ao sol em horarios de maior incidéncia. Outra estratégia que tem sito estudada em
relagcdo a prevengao do cancer de pele ¢ a quimioprofilaxia em que a aspirina em baixa dose,
em até 150 mg/dia, tém se mostrado eficaz na profilaxia priméria (ROSSI et al., 2018).

O fato da Atengdio Basica (AB) ser a porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de
Saude (SUS), seu papel em relacdo a deteccao precoce do cancer de pele € responsavel pela
maior identificacao dos casos. Essa deteccao envolve as a¢des direcionadas de rastreamento de
casos ¢ o diagnoéstico precoce em tempo oportuno. O rastreamento ¢ um método que visa a
identificagdo da patologia em individuos assintomadticos, ja o diagndstico precoce ¢ voltado
para individuos que possuem a doenga em sua fase inicial e com isso detém um melhor
progndstico. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que os servigos de saude
possam ofertar de forma oportuna o diagndstico e o tratamento precoce dos casos confirmados
(SANTOS, 2017).

No territorio onde atuo ¢ muito comum o surgimento de casos suspeitos de cancer de
pele. Devido ao elevado numero de usudrios que trabalham expostos ao sol e o fato de muitos
ja possuirem mais de 40 anos, o que contribui para o surgimento desse tipo de cancer. Quando
0 paciente apresenta alguma suspeita, risco ou diagnostico de cancer de pele € encaminhado
para a secretaria de satide, em que sdo regulados para o especialista ou servigo de referéncia
para acompanhamento. As dificuldades enfrentadas estdo relacionadas ao longo periodo de
espera para a marcacao, em média de 30 a 60 dias e a negligéncia dos usuarios em relagdo aos
sinais sugestivos de cancer, fato que prejudica muito o prognostico do paciente.

Durante os atendimentos médicos realizo uma avaliacdo muito direcionada as lesdes de
pele dos pacientes, pelo fato desse cancer ser frequentes no territorio. Além disso,
desenvolvemos salas de espera e orientacdes individuais a respeito das formas de prevencao,
como o uso de roupas longas, chapéu, protetor solar, hidratagdo e cuidados gerais com a pele.

Além de agdes voltadas ao cancer de pele, desenvolvemos atividades voltadas a prevencao do
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cancer de mama e de prostata, através de acdes coletivas e participacao dos usudrios. Acredito
que a informagdo ¢ a melhor forma de conscientizagdo da populagdo e disseminagao de
conhecimento sobre os exames basicos de rastreamento e as praticas saudaveis que previnem
os diferentes tipos de cancer.

Durante o periodo de pandemia as atividades coletivas foram suspensas, entdo o
desenvolvimento da microintervenc¢do teria que se adequar as normas sanitarias vigentes. Foi
passado para a equipe, o tema da prevengdo do cancer de pele na comunidade e diante da
importancia de produzir uma ferramenta informativa a microinterven¢do teve como objetivo
principal promover informacao acessivel a respeito das principais estratégias de prevencao do
cancer de pele na comunidade.

Dentre as a¢des que foram desenvolvidas estd a producao de um video educativo em
que aborda os principais sinais sugestivos de cancer de pele, quais as formas de prevengdo e o
servigo de referéncia para o diagnostico. Esse video foi amplamente divulgado na comunidade
através dos grupos de whatsapp que os ACS possuem em cada microdrea e também
reforgamos as orientagdes durante os atendimentos.

A abordagem do cancer de pele na comunidade estd muito associada a negligéncia dos
sinais sugestivos da doenga, assim como das medidas de prevengao que podem ser adotadas. A
informacao passada ¢ sempre muito importante, mas ¢ necessario que a equipe observe a
mudanca de postura das pessoas, pois nao ¢ so ter esse conhecimento, ¢ necessario por em
pratica. O cancer de pele possui essa magnitude no Brasil principalmente pelo fato dos usuarios
serem assintomaticos e buscarem por atendimento quando a doencga esta em um nivel bastante
avangado. Dessa forma os profissionais de satude, principalmente os que atuam na rede basica,
devem proporcionar meios de incentivar a populacdo na busca por atendimento nos casos
suspeitos, pois o tratamento pode ser mais efetivo. Outro ponto que merece destaque ¢ a
capacitacao dos profissionais de saude em estda sempre aprimorando o conhecimento e
colocando-o em pratica durante a atuagdo no servigo. Visto que, as acdes voltadas para a
prevencao de casos ainda permanece como o meio mais eficaz de evitar o surgimento do
cancer de pele.

A proposta da microintervencao ¢ muito importante e este tema ainda precisa de mais
acOes voltadas para preven¢do. Futuramente as atividades podem ser estendidas para as
empresas que possuem servigcos que proporciona longos periodos de exposicao solar dos seus
funcionarios, pode ser desenvolvido um dia de mutirdo voltado aos cuidados com a pele e que
seja elaborado mais capacitacdes com os ACS, tendo a finalidade de orientar melhor a
populagdo e identificar precocemente as afecgoes de pele mais comuns € que necessitam de
uma melhor avaliagdo de um profissional de satide. Esses profissionais, por terem um maior
contato com a populacdo, sdo considerados o melhor veiculo de comunicacido do servico de

saude e precisam disponibilizar informagdes baseadas na literatura e em uma linguagem que
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possa ser acessivel. A populagdo precisa também do conhecimento a respeito da finalidade do
servico e que as agdes preventivas sao importantes, tdo quanto as acdes de tratamento, visto
que o fato do cancer de pele ser na maioria das vezes indolor o usudrio nao busca pelo
atendimento.

A rede de atengdo a sade também deve esta preparada para atender ao usuario com
suspeita em todos os niveis de aten¢do. Entdo, o municipio deve dispor de servigo
especializado que preste um atendimento resolutivo € humanizado. O tratamento do paciente
também deve ser garantido de forma integral e o mais rapido possivel, assim os profissionais
da AB devem acompanhar todo esse processo e disponibilizar um suporte adequado para o

usuario e sua familia.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

APRIMORAMENTO DO ACOLHIMENTO DA MULHER COM DEPRESSAO
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

O Acolhimento ao paciente remete a qualidade do atendimento e resolutividade dos
problemas de satde recebidos na demanda da Unidade. Desta forma, o aprimoramento desse
servigo, torna relevante a revisdo de métodos de intervengdo na qualificagdo da escuta,
constru¢do de vinculo entre usudrios, familiares e profissionais, ¢ garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servicos de saude (PINHEIRO, 2010).

Muitos servigos ndo possuem um hordrio programado para atendimento ao publico de
saude mental. Logo, seguindo essa estrutura, ndo garantem o acesso qualificado de muitas
usuarias, que possuem queixas inespecificas associadas varias vezes a alteragdes do humor e
do comportamento, no momento da triagem inicial. Das alteracdes do humor, a depressdo € o
transtorno psiquidtrico mais frequente em mulheres. As dificuldades para o diagndstico
incluem a escassez de recursos e de profissionais treinados, além do estigma social associado
aos transtornos mentais. Outro problema ¢ a avaliacdo imprecisa, na qual muitas vezes ha um
subdiagnostico (BRASIL, 2013).

A depressdo ¢ apontada como um dos transtornos mentais mais frequentes ao redor do
mundo. De um modo geral, ¢ caracterizada pela presenca de humor deprimido, com a presenga
de choro e tristeza, sentimentos de desvalia, inutilidade e culpa, falta de motivagao e interesse
para realizar as atividades cotidianas e dificuldade para tomada de decisdo. Podem surgir
ainda, alteragdes corporais, com o aumento ou diminui¢do do peso, alteragdes no sono,
reducdo da autoestima, entre outros, causando prejuizos na vida dos individuos e de suas
familias. A quantidade, intensidade e a duragdo desses sintomas indicardo se o episodio
depressivo ¢ leve, moderado ou grave, o que impacta diretamente no modo de tratamento.
(CARDOSO, 2017 / GONCALES; MACHADO, 2007).

O acolhimento da mulher com sintomas depressivos na Unidade Bésica de Saude
(UBS) ¢ de certa forma, deficiente, pois, o desarranjo da equipe e a falta de um horario
especifico para a saide mental dificultam o atendimento resolutivo para este grupo.

De um modo geral, essas pacientes apresentam-se poliqueixosas e como o foco fica
restrito ao aspecto somatico, o retorno para tratar somente dos sintomas e ndo a causa do
problema, levam ao retorno frequente da paciente até ao servigo de saude. Considerando que
ha pouco treinamento dos profissionais de diferentes areas e que o acolhimento ¢ realizado
desde a chegada do usuério a unidade, ¢ de suma importancia que os diferentes profissionais
sejam treinados e capacitados para o correto manejo dos casos. Soma-se a isso, a auséncia de
programas de esclarecimentos a populagdo sobre o transtorno, o preconceito da familia, o nao
reconhecimento da pessoa do seu real problema e a ndo adesao ao tratamento medicamentoso e

psicoterapico.
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A microintervenc¢ao desenvolvida no UBS - Bela Vista II teve como objetivo principal
a qualificar a equipe para o acolhimento das usuarias com suspeita ou diagnostico de
depressao. Dentre os objetivos especificos, elencamos: capacitar a equipe, sobre acolhimento e
saude mental; analisar os conceitos dos profissionais acerca do acolhimento; estimular a
reflexdo e discussdo sobre o tema entre os profissionais; propor uma nova estratégia de
acolhimento; e aproximar os dispositivos da rede de Atencdo a Satide Mental para melhor
resolutividade dos casos de mulheres com depressao.

O trabalho de intervencdo em saude desenvolvido voltou-se principalmente para a
equipe de saude que atua diretamente com o publico alvo, que sd@o as mulheres na faixa etaria
dos 35 aos 45 anos que buscam o servigo por algum outro motivo, mas que apresentam alguma
suspeita ou diagnostico de depressao. O cronograma de agdes baseou-se em trés momentos: no
primeiro foi realizada uma oficina com a equipe para discutir a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), de forma a qualificar a equipe e a partir, dai foi levantado o novo
formato de acolhimento e escuta qualificada a serem implantados na Unidade; no segundo
elaborou-se um fluxo de atendimento especifico para mulheres com sintomas ou diagnoéstico de
depressao que abrangesse a equipe da UBS, NASF e CAPS; e no terceiro, foi elaborada uma
programacao de palestras para discussao do tema com as usudrias e familiares, de acordo com
a realidade do servico.

Os encontros com a equipe contou com a participacao principalmente dos ACS, estes
que possuem um maior contato com as usudrias ¢ uma maior afinidade com a realidade das
mesmas. A oficina inicial foi ministrada pela enfermeira e teve a minha contribui¢ao para o
aprimoramento desse acolhimento humanizado no servigo. Nesse encontro, apresentei a
proposta de microintervengao € mostrei o quanto € importante a contribuicao da equipe para a
sua concretizagdo ¢ na oferta de uma melhor qualidade de vida para as usudrias. O segundo
momento foi elaborado, juntamente com a enfermeira, um fluxo de referéncia e contra
referéncia dessa usudria no servigo de atengdo a saude mental do municipio, para isso,
procuramos manter uma estratégia de melhor comunicacdo com os profissionais do NASF e do
CAPS, de forma que essa usuaria fosse assistida integralmente.

No ultimo momento da microintervencado foi realizada uma reunido de equipe em que
programamos a desenvolvimento de acdes educativas no proprio ambiente da UBS e também
no territorio durante as visitas domiciliares. Os temas propostos nas atividades foram: o
manejo da depressao na Atencao Basica, os sinais que podem indicar a suspeita de depressao, a
importancia das relagdes sociais para o cuidado e os servicos da UBS e do municipio vem
ofertando para o cuidado das mulheres com suspeita ou diagnostico de depressao.

Dentre os principais resultados alcancados com a microintervencao esta a participagao
ativa da equipe no desenvolvimento das acdes. Isso ocorreu devido a explicacdo que ocorreu

no primeiro momento e a sensibilizagdo a respeito de importancia do tema, pois a
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microintervengao nao foi imposta ao grupo, mas foi discutida e construida com a participagao
de todos. Visto que, quando as usudrias chegam até o servigo ja percebem a diferenca, pois a
escuta qualificada foi bastante discutida nos encontros e estd fazendo parte da rotina de todos
os profissionais da UBS.

O acolhimento de mulheres com sintomas depressivos, ja ¢ o inicio da base terapéutica,
quando as mesmas procuram a UBS. A PNH contribui como referéncia que possibilita unir
teoria e pratica, através de processos de amparo e auxilio a essas usuarias pelo trabalho da
equipe.

Foi compreendido que a atengdo e a escuta, além de fortalecer o elo entre a usuaria e a
equipe, devem ser consideradas como a “porta de entrada” das pacientes com rebaixamento do
humor. A assisténcia continua a essas mulheres deve estar integrada no dia-a-dia, como
consequéncia das relagdes de humanizacao propostas pela PNH.

Esta microintervenc¢ao contribuiu com a qualificacdo da equipe da UBS-Bela Vista II,
através do incentivo a pratica da PNH e da educac¢do permanente, assim como atualiza¢des em
Saude Mental e Saude da Mulher. Com o seu desenvolvimento identificou-se a necessidade de
mudancas sobre a atuagdo dos profissionais e suas implica¢des para o cuidado das usuarias e

seus familiares, que buscam o servigo com suspeita de depressao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes proporcionaram diversos momentos de conhecimento para minha
pratica como médico da familia. Os diferentes cenarios trabalhados mostraram o quanto a
Atengao Bésica ¢ complexa e dependente de determinantes sociais que nem sempre estdo
ligados diretamente a saude. O trabalho da equipe foi um subsidio importante para a
concretizagdo desse projeto, do qual o profissional deve usufruir para o desempenho de um
bom trabalho, pois ndo ¢ facil desenvolver a¢des educativas em um ambiente complexo e
dependente de diversos “atores sociais”.

No desenvolver das agdes surgiu a necessidade de uma orientacdo presencial da tutoria
como um suporte para passar seguranca € motivacao das acdes de forma mais eficiente. Esta
ocorreu geralmente de modo virtual. Existe também, uma grande necessidade da equipe
abragar nossas propostas de interveng¢ao, pois assim que ela vai sair do papel e produzir satde
para a comunidade. Diante disso, aprendi a lidar com diversas opinides, muitas vezes
divergentes, mas a discuss@ao em equipe buscou decisdes que se tornaram a base para o
planejamento das microintervengoes.

A proposta de desenvolver trés microintervengdes no territério ¢ muito interessante
pelo fato de ampliar a atencdo a varios grupos populacionais diferentes que estdo inseridos na
comunidade. Os beneficios para a populacdo foram muito importantes, a exemplo das agdes
educativas que produziram conhecimento, durante a atividade voltada a promocdo de
informacdes as gestantes sobre as principais estratégias de cuidados durante o ciclo gravidico-
puerperal e a solu¢ao de duvidas sobre o processo de parto. A ideia de produzir mais de uma
microintervengao também possui certa fragilidade, pois o fato de serem muitos os profissionais
envolvidos pode levar a perca de foco no cumprimento de todas as propostas.

Uma alternativa de manter a continuidade da microintervencao seria eleger um
problema principal do servigo para ser monitorado. Dessa maneira, o tempo para as acdes
seriam maiores ¢ o planejamento mais amplo, e ndo voltado apenas para a programagao
operativa. Considero a falta de avaliagdo das microintervengdes no campo de atuacdo uma
falha que deve ser revista, pois esta ¢ uma forma de verificar os principais pontos que
necessitam ser melhorados durante o processo de trabalho e ressaltar os aspectos que estdo

apresentando resultados satisfatorios.
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