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1. INTRODUCAO

O presente relatorio oferece o registro das atividades desenvolvidas na disciplina
de Politicas Publicas e Gestdo em Salde com carga horaria de 76 horas, durante o semestre
letivo do ano 2022/1, pela Universidade Luterana do Brasil.

O projeto de estagio de observacdo refere-se a extensdo universitaria realizada no
Programa de Saude da Familia (PSF). Com a supervisdo da professora orientadora Carina do
Carmo Couto.

A motivacdo desse relatério, é tentar explicar a funcionalidade da Atencéo Bésica
(AT) e Programa de Saude da Familia (PSF), desde a criacdo, desenvolvimento e profissionais
que atuam dentro desse sistema, bem como suas opinides a cerca de melhorias para a

instituicdo que reside em Arapora - MG.

2. REFERENCIAL TEORICO

E direito de todo o cidadéo ter a garantia de acesso & satde com qualidade. O atual
sistema de sadde, o Sistema Unico de Saude (SUS), encontra-se amparado diretamente no
artigo 196 da Constituicdo Federal e consolidado na Lei Orgéanica da Saude. (BRASIL, 1990).
O SUS instituiu um conjunto de a¢des, de carater individual ou coletivo, situado no primeiro
nivel de atencdo do sistema de salde, voltado para a promocdo da salde, prevencdo de

agravos, tratamento e reabilitacdo, configurando a Atencao Basica ou Priméaria em Saude.

2.1. IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O termo Atencdo Bésica (AT) no Brasil significa o primeiro nivel de atencdo a
salde e ampara-se no principio da integralidade, abrangendo a articulacdo de acGes de
promoc¢do da saude e prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. Seus
principios e suas diretrizes organizativas séo articulados como uma formulag&o tipica do SUS
e incorporados pelo Programa da Salde da Familia (PSF), denominado atualmente como
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF a partir de sua criacdo busca atuar na
organizacdo de um novo modelo de atencdo a saude dos individuos, familias e comunidades
(SOUSA, MERCHAN HAMANN, 2009)

Publicado em 1994, o documento BRASIL (1994) revela que a implantagéo do

PSF tem como objetivo geral melhorar o estado de saude da populacéo, mediante a construcéo



de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocao, prote¢do, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacdo da saude em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e dirigidos aos individuos, & familia e & comunidade.

Rodrigues (1998), relendo a publicagdo do Ministério da Saude, entende que o
PSF possa contribuir para o desenvolvimento dos sistemas locais de salde, promovendo a
atencdo primaria de boa qualidade e a participacdo da comunidade na construcdo do setor,

apontando para um novo paradigma de atencédo a saude.

2.2. A ESTRAEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) E SUA RELACAO COM O
PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS).

O Ministério da Saude, antes de implementar o PSF, lancou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com o objetivo de reorganizar a préatica de atencdo a
salde, substituir o modelo tradicional, levando a satde para mais perto da familia. A atengéo
deve estar centrada na familia e no seu contexto, o0 que deve possibilitar as equipes de Saude
da Familia uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervencdes que vao além das praticas curativas nos servicos de saude (BRASIL, 2001).

A partir da Portaria 224/1992 foram incorporadas acfes de saude mental na
Atencdo Basica nesta rede diversificada de servicos (ESF/PACS), buscando oferecer melhor
cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de reabilitagdo psicossocial para
os usuarios do SUS (BRASIL, 2004). No entanto, é importante salientar que nesse periodo as
acOes de salde mental eram pontuais e ndo se tinha uma politica nacional na area que
explicitasse as praticas que deveriam ser implementadas nos diferentes niveis de atencéo,
menos ainda na Atencdo Bésica.

Teixeira (2002) caracteriza a implementagdo do PACS e do PSF como
relacionadas a vérias inovacdes, com atividades que ndo ficam restritas ao espago fisico da
unidade de satde, mas que extrapolam seus muros, através de acOes de atencdo basica em
grupos especificos, além de atividades preventivas e educativas. Analisa que embora tenham
sido elaborados originalmente como programas focalizados, destinados a grupos da populacgao
relativamente sem acesso ao consumo de servi¢os, a Saude da Familia, em varios municipios,
vem se mostrando como estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria da saude, com o
propdsito de interferir na reestruturacdo do modelo de atencdo em sua totalidade, tal como
prevé o Ministério da Salde.

O foco seriam os problemas de salde e seus determinantes, organizando-se a

atencdo de maneira a incluir as acfes e servicos curativos, mas também as acles e servicos



que incidem no modo de viver da comunidade. Deste modo, superando a atengédo centrada no
atendimento aos doentes por acdes de prevencdo e promogdo da salde nos territdrios onde

vive e trabalha a populacédo da area de abrangéncia dos servicos (TEIXEIRA, 2002).

2.3. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A partir da implantagdo da Constituicdo de 1988, o SUS tem como
responsabilidade a organizacdo da Saude do Trabalhador como um direito a salde e suas
acOes exigem uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e a ativa participacdo do
trabalhador. Envolve todos os niveis de atencdo e esferas de governo SUS em seu aspecto
intrasetorial e intersetorial, relacionados com as politicas de desenvolvimento como
Previdéncia Social, Trabalho, Justica, aléem de outros setores. A abordagem integrada das
inter-relacdes entre as questdes de seguranca e saude do trabalhador, meio ambiente e o
modelo de desenvolvimento adotado no pais representa, na atualidade, um grande desafio
para o Estado Brasileiro (BRASIL, 2005).

As equipes da ESF sdo compostas, no minimo, por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde. Quando ampliada,
conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultorio dentério e um técnico em higiene
dental. Elas atuam em acGes de promocao da salde, prevencao, recuperacao, reabilitagdo de
doencas e agravos mais frequentes da populacdo, e na manutencao da satde (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada em 2006 pela Portaria n°. 648,
definiu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).
A Portaria muda a denominacdo do PSF para Estratégia Saude da Familia (ESF) e inclui a
possibilidade de insercdo do cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario ou técnico em
higiene dental, como integrantes desta equipe multiprofissional, prevendo também a alocagdo
de distintos profissionais da area da satde, bem como o0 apoio de equipes matriciais de outros
campos da saude coletiva para fornecer suporte a estas equipes (BRASIL, 2006).

O proposito dessa composicdo generalista € facilitar uma visdo e atengdo mais
abrangente possivel, voltada para o todo e ndo em especialidades, intervindo em situacdes que
ultrapassam a especificidade do setor satde, buscando interferir nos determinantes sobre as
condicdes de vida e saude, ou seja, olhar para as pessoas no seu contexto familiar e social. A
ESF deveria conectar-se com toda a rede através do esquema de referéncia e contra-
referéncia, desenvolvendo o vinculo com o usuério em todas essas intervencdes e também ser

a porta de entrada aos servicos de outros niveis de atencdo (BRASIL, 2005).



O modelo deve ser substituto ao tradicional de atencdo bésica, devem atuar no
territorio tendo a familia e a comunidade como unidades privilegiadas com a participacdo
ativa da comunidade, promovendo a cidadania atraves de diagnostico situacional e
planejamento para o enfrentamento dos problemas de salde e na responsabilizacdo de cada
esfera do governo (BRASIL, 2006).

Nesta direcdo, visando fortalecer e apoiar a inser¢cdo da Estratégia Saude da
Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da Atencdo
Primaria, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
2008, através da Portaria GM n° 154, n de 24 de janeiro de 2008:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das acgles da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Salde da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo basica.
Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes &reas de
conhecimento, atuem em parceria com os profissionais das Equipes Salde da
Familia - ESF, compartilhando as praticas em salde nos territérios sob
responsabilidade das ESF. (BRASIL, 2008)

2.4. SAUDE MENTAL E O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

A atencdo basica é considerada como preferencial porta de entrada ao SUS,
inclusive no que diz respeito as necessidades de salde mental dos usuarios. Através da
participacdo e protagonismo do usuario, buscar seu comprometimento com o tratamento e
quebrar com légica de que a doenca é sua identidade e de que a medicacdo é a unica
alternativa para melhoras, criando lagos sociais e reforcar a forca do territério como meio para
a reabilitagéo social (BRASIL, 2008).

No sentido de garantir que a insercdo de agBes de salde mental na Atencdo
Primaria ocorra, 0 Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Politicas de Saude e a
Area Técnica de Saude Mental da Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude,
determinam a elaboragédo e implantacdo de um Plano Nacional (BRASIL, 2001).

O governo brasileiro tem como objetivo diminuir os leitos psiquiatricos
progressivamente e também expandir e fortalecer a rede de servigos em saide mental, como

0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e



Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG). As a¢des da salude mental na atencdo
bésica incluem a politica de atengdo integral a usuarios de alcool e outras drogas; a formacédo
de recursos humanos para a reforma psiquiatrica e a promoc¢do dos direitos de usuarios e
familiares e participacdo no cuidado. Além disso, prevé o tratamento de qualidade a pessoa
com transtorno mental infratora e avaliagdo continua dos hospitais psiquiatricos por meio do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigcos Hospitalares (PNASH/ Psiquiatria) (BRASIL,
2004; PINTO, 2007).

Portanto, na especificidade da atencdo em nivel basico no SUS, no atendimento a
demanda em salde mental, € instituida hd quase 20 anos, a Portaria 224/1992 (BRASIL,
2004). Ela resgata os principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e
integralidade das acOes e as diretrizes de diversidade de métodos e técnicas terapéuticas, a
garantia de continuidade da atencédo, definicdo de normas para a atencdo em saude mental
tanto em nivel ambulatorial (unidade bésica de salde, centro de saude, ambulatério, nlcleo e
centro de atencdo psicossocial) quanto em nivel hospitalar. A portaria € um marco legal em
termos da atencdo primaria a satde mental no SUS.

Segundo o Ministério da Saude (2003), a maioria das cidades brasileiras dedica
com empenho a desospitalizacdo de pacientes cronicamente asilados, ao cuidado dos casos
graves e outros sofrimentos nos servicos de satde mental. Os ambulatérios e a atencdo basica
(AB) tém como foco de trabalho, em grande parte, o sofrimento psiquico menos grave em
qualquer uma de suas formas.

A incluséo das acbes de saide mental na atencdo basica (BRASIL, 2003) deve
estar fundamentada nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. O modelo de redes
territoriais de cuidado, com articulacdo transversal com outras politicas especificas, deve ser
seguido, construindo vinculos e acolhimento. As politicas oficiais e seus principios

fundamentais na articulacdo entre satide mental e atengdo bésica séo sintetizados:

Nocdo de territério, Organizagdo da atencdo a salGde mental em rede,
Intersetorialidade, Reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, Desinstitucionalizacdo, Promog¢do da
cidadania dos usuérios, Construcdo da autonomia possivel de usuarios e familiares
(BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude admite que aproximadamente 9% da populacéo apresentam

transtornos mentais leves e de 6% a 8% transtornos causados pelo uso de alcool (BRASIL,



2003). Na realidade das equipes de atencdo bésica constata-se a incidéncia cotidiana de
problemas de “satide mental”, como agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e
diversas formas de sofrimento psiquico. As equipes da atencdo basica passam a ser um
recurso estratégico para o enfrentamento destes problemas em funcdo de sua proximidade
com familias e comunidades (BRASIL, 2008).

Para Tanaka e Ribeiro (2009), o direcionamento da reforma psiquiatrica para o
cuidado dos pacientes com transtornos severos e persistentes e para a implantacdo de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) secundarizou a assisténcia aos transtornos mentais menos
graves e mais prevalentes. Para superar essa defasagem, segundo os autores, a Coordenadoria
Geral de Saude Mental do Ministério da Salde elaborou véarios documentos sobre a
articulacdo entre a salde mental e a atencdo bdsica. As principais diretrizes para esta
articulacdo sdo: Apoio matricial de saide mental as equipes da atencéo basica; Priorizacéo da
salde mental na formacdo das equipes da atencdo basica; Ac¢des de acompanhamento e
avaliacdo das acdes de saude mental na atencdo bésica; sistema de Informacdes da atencéo
basica (BRASIL, 2003).

2. METODO

Como a natureza do presente trabalho fundamenta-se em projeto de intervencédo
amparado em pesquisa bibliografica com embasamento didatico literario com o intuito de
discutir como as politicas publicas em salde estdo sendo trabalhadas na pratica em unidades
de salde, quatro alunas do curso de Bacharelado em Psicologia do ILES — ULBRA Instituto
Luterano de Ensino Superior de Itumbiara — GO com o auxilio da professora orientadora
Carina do Carmo Couto desenvolveram o projeto mediante deliberado enfoque no estudo da
Portaria N° 1.459/11 e, a partir dai, revisdo de literatura em obras que explanam a tematica. O
método utilizado contou, primeiramente, com a observacao, pesquisa e sondagem de livros
didaticos, bibliograficos e cientificos disponiveis primariamente no arquivo digital da
biblioteca do Ministério da Saude; ainda, sites especializados na discussdo da tematica. Na
consulta do acervo da biblioteca virtual do Ministério da Saude e da Portaria N° 1.459/11 a
busca foi focada, simples e clara.

Seguindo o cronograma, a partir da pesquisa bibliografica, o trabalho destinou-se
ao campo onde em entrevista com um membro do corpo de trabalhadores do Projeto Rede

Atencdo Basica Programa de Saude da Familia, pode-se visualizar na pratica como a lei vem
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sendo implementada aos usuérios e quais sdo as dificuldades para o pleno funcionamento da
rede.

O recurso de materiais como instrumento de coleta foi possibilitado pela
tecnologia da comunicacdo como: internet na utilizacdo de aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones e/ou microcomputadores. E
também por visitas presenciais a rede citada, e utilizacdo de cadernos e canetas para preencher
as informacdes que foram apresentadas. Seguindo um total de 4 encontros a rede, um deles

para apresentar a proposta de intervencdo a demanda que foi discutida.

3. DESCRICAO DA OBSERVACAO

Ao realizar a visita, foram relatadas algumas informacGes como: A Estratégia
Saude da Familia apresenta uma importante mudanca no foco da atencdo, que tem uma
preocupacao de assistir a familia em seu territorio social, entendendo as suas singularidades e
as especificidades locais e regionais . A Rede de Atencdo tem em sua legislacdo, a normatiza
de elaboracdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde a
populagéo, que demande o acesso de pacientes, em regime de internacdo ou ndo, qualquer que
seja 0 seu nivel de complexidade.

Tem em sua base conceitos com cuidado e acolhimento, humanizacéo, vigilancia
epidemioldgica, seguranca e um olhar para a comunidade e para a familia como
protagonista da sua histéria e central na determinacdo de uma saude publica coletiva.

Seguindo as linhas de cuidado, que sdo ferramentas que apoiam uma série de
servicos como atendimento e monitoramento de pacientes e que servem para tirar davidas ou
dar continuidade a tratamentos, além de facilitar os diagnésticos de doenca. Apresenta um
trabalho através das acdes de promocao, prevencéo, tratamento e reabilitacéo.

Segundo o IBGE, A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 15.63 para
1.000 nascidos vivos. As internacgdes devido a diarreias sdo de 0.3 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicdes 228 de 853 e 491 de 853,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 1559 de
5570 e 3907 de 5570, respectivamente.

Ja os servicos no municipio que atendem ao PSF I, estdo incluidos, a Saude
Bucal, Alimentacdo e Nutricdo, Programas Salde, Medicos gerais e especialista, como
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Fonoaudiologos, Ginecologistas, Ortopedia, Psiquiatria, Psicologia, Pediatras, Programas de
vacinacao e etc.

Atualmente todos os PSF o I, o Il e o Ill, passaram por uma reforma. O PSF que
foi o observado conta em sua estruta, materiais novos, pintura nova, moveis novos, e tudo
muito bem climatizado e bem iluminados, compostos por: sala da ginecologia, sala do médico
geral, sala da enfermagem, 2 cozinhas, banheiro masculino e feminino na recepcéo, sala de
reunido, sala de fono, sala de observacdo, sala da administracdo, consultério de isolamento,
comddo para guardas os materiais de limpeza/ lavagem dos instrumentos, sala de curativos,
sala de atendimento psicoldgico, sala das vacinas, triagem, banheiros masculino e feminino
para as salas que ficam no fundo, sala de recepc¢éo, sala de odontologia, escovodromo, jardim
bm cuidado e coleta seletiva.

A entrada é totalmente acessivel, aos cadeirantes assim como banheiros e salas
adaptadas os portadores de necessidades especiais. Sua localizagdo estd muito bem fixada, na
cidade de Arapord-MG.

Conta também para integrar a equipe, 03 Técnicos de enfermagem, 06 ACS, 01
Técnico de informatica, 02 Auxiliares de se servigos gerais, 01 Motorista da atencdo basica,
01 Auxiliar Administrativo, 02 Enfermeiras, 03 Recepcionistas, 01 Auxiliar de satde bucal,
01 Auxiliar em Saude, 01 Psicolégo, 01 Nutricionista, 01 Médica, 01 Educadora fisica, 01
Odontdloga, 01 Estagiario em Odontologia, 01 Técnico em Salde bucal.

Quanto a descricdo de dados a partir da visita de campo, no estabelecimento
visitado, o nimero de atendimentos realizados sdo de 1.370 envolvendo as trés unidades. Em
decorréncia da pandemia, os nimeros diarios subiram consideravélmente, pois no isolamento
muitos ndo seguiram a rotina de exames e consultas, mesmo com as visitas domiciliares. E
agora estdo sentindo os efeitos desse periodo, onde 0s casos urgentes ficaram muito mais
urgentes e casos que ndo eram, se tornaram urgentes por nao cuidar.

Os encaminhamentos sdo feitos a outros pontos da rede conforme a demanda do
paciente, que sdo entregues para a Secretaria de Saude do Municipio, e a partir dali, sdo feitos
0s agendamentos ou reagendamento, dos exames ou consultas de acordo com a avaliagéo e
necessidade encaminhada pela Médica da unidade. Atualmente ndo existe nenhuma demanda
reprimida na rede. Sao utilizados também alguns indicadores de satde como: Coleta de
preventivo, hipertenso, diabéticos, gestantes e vacina. Todos fazem o acompanhanto e
consulta, exceto o preventivo.

Em conjunto com a rede fisica, uma parte fundamental da Rede sdo os ACS

desenvolvendo suas a¢6es nos domicilios de sua area de responsabilidade e junto a unidade
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para programacéo e superviséo de suas atividades que incluem: realizar mapeamento de sua
area de atuacdo, cadastrar e atualizar as familias de sua area, identificar individuos e familias
expostos a situacdes de risco, realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal
de todas as familias sob sua responsabilidade, coletar dados para analise da situacdo das
familias acompanhadas, desenvolver a¢des basicas de salde nas areas de atencdo a crianca, a
mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase na promocdo da salde e
prevencdo de doencas, promover educacdo em saude e mobilizagdo comunitaria, visando uma
melhor qualidade de vida mediante acGes de saneamento e melhorias do meio ambiente,
incentivar a formacdo dos conselhos locais de saude, orientar as familias para a utilizacdo
adequada dos servicos de saude, informar os demais membros da equipe de salude acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades, participacdo no
processo de programacéo e planejamento local das ac¢des relativas ao territorio de abrangéncia

da unidade de Saude da Familia, com vistas a superagdo dos problemas identificados.

4. PLANO DE ACAO

Apbs o levantamento de demandas, o estabelecimento de prioridades realizados a
partir da entrevista com um membro do corpo de profissionais do Projeto de Rede, foi
identificada uma possivéis demanda que no momento é a que mais necessita de estratégias
para intervir e obter resultados satisfatorios, sendo eles: Um programa para incentivar as
mulheres a coletar o preventivo. Os recursos financeiros para a elaboracéo de estratégias nao
sdo limitados.

Nesta etapa, conhecer como o problema é produzido € fundamental para
soluciona-lo ou amenizar seu impacto na comunidade. A baixa adesdo das mulheres ao exame
Preventivo se deve tanto ao trabalho desenvolvido pela equipe quanto as pacientes. Podemos
citar: Falta de conhecimento sobre as doencas causadas por ndo fazer o exame, questdes
socioculturais e entender a demanda.

Dentro do projeto de acdo que foi elaborado estdo compostos de operagdes, que
sdo conjuntos de agdes desenvolvidas durante a execugdo do plano e que consomem VAarios
recursos, tais como: econémicos, organizacionais, e cognitivos. Mudar habitos culturais e
sociais.

Inicialmente, implantar palestras que chamem a atencdo e a consciéntizacdo a

cerca do exame, 0 qudo importante ele é. Para chamar a atencdo da comunidade, através dos
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recursos que nao s&o restritos, pode-se implementar o sorteio de brindes a quem comprecer ao
final da palestra, coisas simples mas que chamem a comunidade a estar presente. Assim como
oficinas que estimulem a autoestima da mulher, através de grupo de atividade fisica/danca.
Fazendo assim que se preocupem um pouco mais com a sua saude, previnindo doencas.

Dentro dos recursos ja feitos, pensamos tembém, como estamos na era digital, e o
desenvolvimento da tecnologia veio para aproximar e aprimorar diversas questdes, o primeiro
contado é a informacdo e busca de conhecimento como citado. Entdo, a partir disso, 0
primeiro passo sugerido é a criacdo de um aplicativo que seja bem completo, pratico e
acessivel a todos sobre a Coleta Preventiva, que tenha inicialmente finalidade de
conscientizar e despertar interesse nas mulheres que tenham algum receio ou até mesmo
pouco conhecimento. Para que se sintam mais acolhidas, através de relatos publicados,
videos, campanhas de conscientizagdo e programas.

A plataforma devera fornecer agendamentos online para facilitar agendar e marcar
as consultas para preservar sua privacidade e integridade e noticias sobre a importancia do
exame periddicamente. Além disso, orientar que no estabelecimento onde sera realizado suas
consultas, serd em salas especiais e restringidas para esse atendimento e com profissionais
qualificados. Dando assim uma maior credibilidade e confianga para as pacientes.

O receio da exposicdo por ser uma cidade relativamente pequena, € muito grande,
entdo poderia ser pensado uma forma de conseguir fazer a coleta em casa, até elas terem um
vinculo com o profissional, se sentindo segura, pois assim elas passaram a adiante e mais

mulheres terdo a consciéncia de que existe uma ética profissional e que é normal.

5. IMPRESSOES PESSOAIS
Jheniffer Rodrigues Souza 8° Periodo

Ao entender a demanda da rede pesquisada, pude notar que as dificuldades que os
profissionais estdo enfrentando, estdo muito ligadas a desinformacgdo da propria populacéo.
Foram sugeridos como estratégias intervengdes a cerca da conscientizacdo da populagéo, para
que entendam os beneficios e os maleficios do exame coleta de preventivo. Acredito que se,
essas mulheres entenderem os riscos que estdo correndo por ndo fazer o procedimento, se
tornaria mais facil a coleta e 0 acompanhamento.

Contudo, ao realizar esse estagio nao foi tdo simples como pensei que seria,
mesmo com Varias lutas e varias conquistas, ainda sim percebi que hd muitos outros campos a

serem explorados e trabalhados. Como vimos, todo o trabalho do SUS na implementacéo do
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PSF nos municipios, de fato é uma vitéria, porém em muitos casos, tdo pouco valorizado, e
muitas vezes pela propria populagdo. Durante minhas pesquisas, orientac@es e leituras, com
certeza posso dizer que agreguei com grande éxito o aprendizado. Tanto ao tema, quanto a
demanda que foi traga pela Rede, abordando assuntos que sdo extremanete necessarios. Foi
um semestre cheio oportunidades de crescimento. A psicéloga da qual tivemos o contato, nos
trouxe varias questdoes a serem pensadas, uma delas é que, muitas vezes vivemos no
automatico, e ndo valorizamos o que é mais importante, nossa saude tanto mental quando
fisioldgica, e por vezes é necessario dar uma pausa e respirar para que assim possa voltar tudo

ao seu lugar. Exercendo os direitos deveres de todo cidadé&o.

Kaianny Custodio Martins 3° Periodo.

A Instituicdo entrevistada faz os seus agendamentos todas as quarta-feiras para a
realizacdo do exame da coleta preventiva. Observei que na Instituicdo necessita de mais dias
durante a semana para agendamento e que seria mais oportuno e qualitativo que o0s
agendamentos fossem realizados pelo menos duas vezes na semana, sugiro que seja todas as
segundas e quartas-feiras. No intuito da alta demanda de mulheres que precisam desse
atendimento se torna mais viavel e flexivel a todas. Outro ponto que notei é também a forma
do agendamento presencial, para mim, os agendamentos poderiam ser todos online de modo
simples e pratico direto da plataforma da Instituicdo mesmo. Para que mulheres que tenham
vergonha ou receio de agendar ndo precisem passar por nenhum desconforto e, além disso, o
mais importante € que isso ndo se torne motivo delas ndo se prevenir e de se cuidar. Essas sdo
as consideracbes que gostaria de reforcar diante dos agendamentos, mas a maneira do
manuseio, o0 respeito e o cuidado que os profissionais de salde tém com as pacientes da coleta

preventiva é admiravel e exemplar.

Laura Alves Carneiro 2° Periodo

O Psf em Arapora-Mg, é muito organizado, uma estrutura nova e climatizada,
salas organizadas e com bastante higiene. pude analisar uma demanda muito grande com
preventivos que ¢ um exame onde previne doengas como o cancer de colo de uUtero. Toda
quarta feira eles deixam o dia para as mulheres irem e fazer a coleta do preventivo. Esse
exame € extremamente essencial para as mulheres, mas infelizmente uma grande maioria ndo

vai coletar por medo ou vergonha, pois € um exame muito intimo. O objetivo é fazer com que
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essas mulheres se sintam amparadas e seguras para realizar esse exame que € essencial para
uma qualidade de vida melhor. Essa visita no Psf me mostrou que mesmo com verbas, salas
adequadas e profissionais qualificados ainda precisa de ética profissional e de um vinculo com

0S pacientes.
Yasmin Oliveira Ribeiro 2° Periodo

Esse trabalho pretendeu entender que na rede, a recepc¢édo as mulheres para fazer o
exame preventivo, é cautelosa, dando a assisténcia e cuidado adequado, recursos necessarios e
bem estar do ambiente. Para realizar a coleta do preventivo é necessario que a mulher
compareca na unidade de salde levando seus documentos pessoais e o cartdo SUS. Elas véo
no dia em gque o exame ¢é feito, entram na sala adequada para o exame, e realiza-lo conforme,
tendo a assisténcia adequada, com isso vejo o local dando o suporte conforme o que precisa
para uma boa realizagdo e andamento do exame. No ambiente, constatei que tem uma boa
preparacdo para a realizagdo do exame, pois estdo sujeitos também a novas reformas, tendo

mais salas adequadas para o procedimento.
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7. APENDICES
7.1. APENDICE A - Imagens do PSF Il por denro e por fora.
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