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Prefacio

Antes de ser um livro, foi uma ideia. Daquela que surge - timida - quando se vé
algo especial. Foi do encantamento com o potencial inventivo dos profissionais que
atuam nos Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) de Minas Gerais que
essa ideia foi criando coragem.

Nos encontros com trabalhadores dos diferentes CEAE, ficava, em nés, o desejo de
tornar a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) um espago para
potencializar e visibilizar o que desenvolviam de tdao bonito. Com tanto trabalho, parece
que faltava tempo, sossego e folego para que esses profissionais pudessem transformar
suas vivéncias em um registro que circulasse por ai.

Para essa ideia se encorajar mais e tornar-se livro, era preciso nos juntar. E juntamos,
ESP-MG e Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial (CAEA) da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), para viabilizar uma oficina de escrita
sobre vivéncias e afetos no CEAE, realizada em agosto de 2022.

Sim, era preciso dar espago para dizer sobre os afetos que sentem os profissionais
desses servicos. Espaco para contarem como o trabalho que realizam, as experiéncias
e as inventividades que produzem no cotidiano mobilizam mais que conhecimentos
técnico-cientificos, mas também afetos alegres e tristes. Ouvimos nas historias que nos
foram contadas que o agir em saude mexe com as emoc¢des e que as emog¢des impul-
sionam reflexdes sobre o trabalho e as acdes para o cuidado em saude. Também con-
versamos sobre a possibilidade de tocarmos e sermos tocados pela simples leitura e/
ou pela escrita de um texto. Com tudo isso, notamos que ndo era mais possivel separar
essas coisas: uma histéria contada em um texto de uma experiéncia vivida, de uma
emocao sentida, de um trabalho realizado, de onde trabalhamos, das pessoas com as
quais trabalhamos...

Com misturas boas como essas, a ideia encorajou-se tanto que virou texto, que virou livro.



“Escritas e vivéncias nos Centros Estaduais de Atenc¢do Especializada de Minas Gerais” é
um livro organizado seguindo o fluxo de sua producdo. Nao tem partes, ndo tem catego-
rias prévias, ndo tem temas definidos para cada texto. A leitura pode ser feita seguindo
a ordem dos capitulos ou pela simples escolha do préprio leitor. Como organizadores
desta obra, buscamos respeitar o modo como a narrativa oral foi tomando forma de
capitulo. Cada um deles segue o estilo literario dos seus autores, que contaram com
nosso apoio para captar algumas memdrias contadas e torna-las palavras escritas.

Nesse sentido, o leitor encontrara diversidade, com relatos sobre alegria, luto, medo
e vinculo na relagdo com o/a usuario/a. Achara textos que contam de mudancas de
processos de trabalho e de como isso transformou a maneira de a equipe pensar sobre
si mesma e sobre o CEAE. O leitor vai se deparar com capitulos que falam de como é
ser trabalhador de um servico que lida com o nascimento e com a morte, muitas vezes
situacdes tdo préximas uma da outra, e de como é importante para esse profissional
reconhecer que ha um limite seu e da vida. Conhecera como um telefonema ou uma
planilha pode significar mais cuidado e como as conexdes entre equipes de diferentes
servicos podem fazer do SUS uma rede viva que produz mais satde.

Este livro, para nés da ESP-MG, é um respiro de esperanca. E uma brecha de forca que
coloca luz na beleza que esta todos os dias sendo contada em tantos lugares de Minas
Gerais, mas que pouco chega a maioria dos ouvidos. Sentimos que, como escola, cum-
primos parte de nosso papel tornando em registros esses saberes para que possam ser
(re)lidos, (re)vistos e (re)visitados.

Fernanda Jorge Maciel
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Perspectivas

Tinha sido um longo ano e o Natal se aproximava. Maura pensava na rotina diaria e
nas inimeras pacientes que atendera, faltava pouco para as suas férias, quando iria
descansar um pouco com o marido e os filhos. De repente, volta-se para o prontuario
a sua frente e chama a préxima gestante. Fazia quatro anos que atendia como obstetra
no Pré-natal de Alto Risco do Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE), antigo
Centro Viva Vida !, e ainda nao se acostumara com situagdes como aquela:

— Bom dia Leandra! Meu nome é Maura, sou obstetra, vocé foi encaminhada ao
pré-natal de alto risco porque houve uma alteracdo no seu ultrassom, ndo é isso? O
meédico te explicou, nao é?

— Bom dia Dra. Maura! Ele disse que tinham algumas altera¢des no ultrassom, mas
ainda ndo consegui entender muito bem...

Enquanto Dra. Maura explicava que ela precisaria ser acompanhada em um Centro
de Medicina Fetal porque havia uma malformac¢ao no bebé, a lembranca de tudo o
que passara retornava a memoria...

— Ela vai conseguir sobreviver, ndo é? - a voz saiu embargada, interrompendo a
médica.

— Infelizmente é algo que eu nao consigo responder - disse Dra. Maura.

Leandra ndo conseguia conter as lagrimas, mas tinha muita fé e essa fé iria, aos poucos,
preencher o seu coragao.

Quando foi pra casa naquele dia, Dra. Maura olhou para os filhos e aimagem de Leandra

1 Centro Viva Vida é a denominagdo antiga para o servi¢o que hoje conhecemos como Centro Estadual de Atencdo
Especializada (CEAE). O Centro Viva Vida integrava o Programa Viva Vida, lancado em 2003, com o objetivo de
promover e integrar a atenc¢do a satide para otimizar a redugdo da mortalidade infantil e materna em Minas Gerais.
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surgiu na sua mente; ela imaginava que talvez aquela gestante sequer teria a chance de
ter a filha nos bracos...

— Sera que essa crianga vivera alguns dias? - disse pra si mesma - meses, talvez...

Leandra era uma mog¢a jovem, recém-casada e ficou surpresa com a primeira gravidez,
ndo podia se conter de felicidade. Seguia a rotina de pré-natal e ficava atenta as orien-
tacdes que recebia de todos os profissionais da equipe de satide da familia. Tudo estava
bem, quando na metade da gravidez, ao realizar o ultrassom, o médico disse:

— Leandra, bem... é... ahn... é... - 0 médico ndo conseguia encontrar as palavras - o
exame mostrou algumas alteracdes no seu bebé, vocé vai precisar ser encaminhada
para o pré-natal de alto risco.

Leandra ouvia um monte de palavras que ndo conseguia entender e de repente uma
sensacao de vazio tomava conta dela... O que o médico dissera mesmo? Problema car-
diaco, cabega... 0 que ele disse sobre a cabe¢a do meu bebé?

¢

Um més se passou desde a primeira consulta obstétrica com a Dra. Maura, o atendi-
mento no Centro de Medicina Fetal ainda ndo tinha acontecido e ja faltava pouco pra
Vitéria nascer... Em nova visita de Leandra ao CEAE, Vitéria ndo parava de mexer na
sua barriga e era hora de encaminha-las para maternidade. Dra. Maura estava na sala
da administracdo e a gerente Cristina ligava pra hospitais, médicos, secretarias... No
fim, decidiram encaminhar para a maternidade local com a orientagdo de transferéncia
para uma maternidade de alto risco, uma unidade de referéncia em malformacao fetal.
Nao imaginavam que seria algo tao dificil...

Quis o destino que Vitéria nascesse na terra do poeta maior, Carlos Drummond de
Andrade, e, como dizia o poeta, que fosse feita de ferro! Nascera dias antes do Natal,
como um verdadeiro milagre.

¢

Meses se passaram e Vitdéria agora estava no colo da mae, sorria como se a vida fosse
um presente. Leandra revivia tudo o que acontecera desde a ultima vez em que estivera
naquela unidade...




Logo ap6s o parto, quando o pediatra mostrara Vitoria pela primeira vez, Leandra
sentiu uma mistura de sentimentos. Estava feliz pelo nascimento da filha, triste pelo
diagnoéstico médico ndo ter sido um erro, aliviada por tudo ter dado certo, mas apreen-
siva, muito apreensiva pelo futuro.

— Ela foi transferida depois do nascimento - Leandra contava para enfermeira
Maria - colocaram uma valvula na cabega que drena o liquido para a barriguinha.
Estd sendo acompanhada em Belo Horizonte também, ja estamos fazendo os exames
pré-operatorios para outras cirurgias... Ah... vamos a Associa¢do de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) duas vezes por semana.

A enfermeira observava a mae e imaginava o quanto teria sido dificil e, principalmen-
te, o quanto ainda estava sendo. Olhava para a pequena Vitéria no colo de Leandra, o
olhinho esquerdo com movimentos rapidos, involuntarios, a malformacao do cranio, o
rosto assimétrico... Ela era um milagre!

A enfermeira Maria olhava para o prontuario e para a mae sentada a sua frente.
Instintivamente, se ofereceu para apresentar Cecilia, a psic6loga da unidade.

A psicologa Cecilia, sempre com um sorriso no rosto, acolhia Leandra e a encorajava a
falar... Falar sobre os medos e a entender o que ndo poderia ser entendido.

¢

Na sala de fisioterapia, Marcela olhava o saldao enorme, ainda com poucos equipamentos.
Lembrava-se do dia em que chegara a unidade pela primeira vez e Cristina disse que ela
teria a missdo de estruturar o servico de fisioterapia. Dois anos depois, ela limpava o
cavalo inflavel que havia conseguido para o atendimento infantil quando avisaram que
Vitoria e Leandra aguardavam na recepgao.

A enfermeira Maria indicou avaliacdo da fisioterapia do servico e informou a Marcela
que a crianga ja estava em acompanhamento na APAE do municipio, mas que seria
importante que ela fizesse o acolhimento da familia.

Marcela notou que Vitéria estava com o rosto coberto... imaginava do que Leandra
tinha receio, entdo com naturalidade iniciou o atendimento.

— Bom dia, meninas! Vamos 1a?! - Com um sorriso no rosto, Marcela conseguiu a



simpatia de Leandra - Qual serd a meta dessa mocinha sorridente?

Marcela estabeleceu as metas sem muita perspectiva, era um caso grave, ela nunca vira
algo parecido. Foram intimeras sessoes de fisioterapia e quando, finalmente, Vitoria
conseguia algum progresso, era uma festa. Para Leandra, Marcela foi um raio de luz na
escuridao.

¢

Semanas depois, no CEAE, a equipe estava ansiosa para mais uma capacitagdo, o tema
abordado naquele dia era o Plano Terapéutico Singular (PTS), ou melhor, o Plano de
Cuidados. Cristina falava sobre a importancia de definir metas e compartilhar o cuida-
do com a Atengdo Primaria.

Depois do treinamento, parte da equipe tomava café na cozinha e dividia as percepgdes
sobre a reunido, quando Marcela disse:

— Engracado! A gente sabe que as metas devem ser individualizadas, mas muitas
vezes as definimos quase automaticamente. Estamos presos a protocolos... sé agora
percebo que a participacao dos pacientes é fundamental e que cada conquista deve
ser valorizada, mesmo que a consideremos pequena!

— Como assim? - Perguntou Ruth, nutricionista da unidade.

— Bem, como eu posso explicar... A Vitéria, por exemplo... estabeleci uma meta pra
ela se sentar com apoio, sem muita perspectiva, sabe. Acho que eu ndo acreditava
muito nessa possibilidade, embora a mae tivesse certeza e insistisse muito. Eu ficava
com medo de Leandra se frustrar. Quando Vitéria conseguiu, foi algo indescritivel,
eu nao conseguia acreditar, mas a mae sempre teve certeza! Acho que subestimamos
a capacidade do outro, a vontade... Esquecemos que eles sdo os protagonistas das
suas vidas.

— Entendo perfeitamente o que vocé quer dizer - disse Ruth — Hoje fui surpreendida
pela fala de um paciente que disse: “ndo vou abrir mao do macarrao, é um dos poucos
prazeres que eu tenho”. De repente, lembrei que, de fato, a gente estabelece metas
sem considerar as vivéncias de cada um. Eu tive que entender e buscar alternativas
pra adequacgdo da dieta dele.




Julia, que trabalhava na marcacao das consultas, disse enquanto descascava uma
laranja:

— Muitas vezes, os profissionais de saude se colocam em uma posicdo de superio-
ridade: “Eu sei o que é melhor pra vocé! Vocé tem que fazer desse jeito! Isso é mais
importante!”.

De repente, todos se entreolharam assustados. Julia comegou a rir e disse:
— Trouxe verdades?! - Ela adorava fazer isso!
Depois de um longo siléncio, Maria disse:

— Vocé esta certa! Muitas vezes subestimamos a experiéncia de vida e os limites dos
nossos pacientes. Temos esquecido, muitas vezes, de valoriza-los! Dar parabéns e
reconhecer o empenho é importante no processo. Os pacientes sdo os agentes da
mudanca, estamos aqui por eles, somos um apoio!

Naquele dia, Maria, Ruth e Marcela foram pra casa pensando nos ensinamentos que o
caso de Vitoria trouxe para a equipe.

¢

Motivadas pelas conquistas de Vitéria, novas rotinas foram estabelecidas no CEAE.
Houve um entendimento de que os casos complexos e emblematicos poderiam ser mais
bem compreendidos em grupo, com olhares diferentes e objetivo unico.

A estratégia utilizada partia do principio de que todo mundo é aluno, mas também
professor. Todos tinham algo a ensinar. A cada semana, Cristina escalava um integrante
da equipe (administrativo, servigos gerais e profissionais de saide) para apresentar
algum tema relacionado ao trabalho que era desenvolvido na unidade.

— Ai meu Deus! Semana que vem é a minha vez - disse a enfermeira Maria - acho
que vou sofrer um infarto, eu detesto falar em publico!

— Cristina adora inventar moda! - Julia completava.
— Nao acho que ela vai te deixar livre dessa - disse Ruth.

— Quando comegar a sua apresentacao, vamos pedir pra deixarem o desfibrilador



do lado, viu? - Marcela ria sem parar.

Fato é que, durante um longo periodo, todo mundo tirava um tempo pra estudar, pedir
as opinioes dos colegas e as capacitagdes traziam licdes pra uma vida inteira.

Mateus tinha 18 anos, estava no seu primeiro emprego e trabalhava na recepg¢ao
da unidade. Ele foi um dos primeiros escalados pra fazer a apresentacao e todos se
surpreenderam.

— Qual o tema que vocé trouxe pra gente? — Perguntou Helena, que era assistente
social, mas auxiliava Cristina na geréncia.

— Eu vou falar sobre humanizacao e acolhimento - disse ele.

— Pode comecgar, estamos ansiosos para ouvi-lo! Por que vocé escolheu esse tema?
Perguntou Helena, ja orgulhosa do garoto.

— Como recepcionista, vejo o quanto é importante que as pessoas sejam bem acolhi-
das. Percebo, muitas vezes, que elas chegam assustadas na unidade, apreensivas. Eu
estudei um pouco, li sobre o projeto HumanizaSUS e vi que recepcionar as pessoas
quando estdo com um problema de satde exige muito cuidado e empatia.

Mateus discorria sobre varios exemplos que presenciara. Falou com cuidado, carinho
e muito respeito. Lembrou-se do caso de Vitoria e de como o acolhimento e a humani-
zacao da equipe tornaram as coisas mais leves. Cristina e Helena trocavam olhares e
sorriam como se pensassem “essa foi uma excelente ideia”.

Compartilhar visdes diferentes fazia com que a equipe ficasse cada vez mais unida
e motivada. As discussoes, o envolvimento, a entrega... Todos queriam fazer mais e
melhor.

¢

Trés anos se passaram e, contrariando todas as expectativas, Vitdria estava 14, vencen-
do novas batalhas. As cirurgias reparadoras eram constantes, Leandra e a filha tinham
uma rotina cansativa com as consultas de especialistas em Belo Horizonte e com o
seguimento no CEAE.

Em uma tarde chuvosa, no inicio de mar¢o, Marcela estava fazendo um atendimento




quando o telefone tocou. Nao poderia atender naquele momento, mas como o telefone
tocava insistentemente, pediu licenca e saiu para atender.

Quando atendeu ao telefone, ouviu uma voz embargada do outro lado da linha:
— 0i Marcela, sou eu, Leandra, a mae da Vitoéria.
— 0i Leandra, tudo bem?

— Eh... estou ligando para avisa-la que a Vitdria se foi! - Leandra ndo conseguia
conter as lagrimas...

Marcela ficou muda por um instante, ndo sabia o que dizer. As imagens das sessoes
de fisioterapia de Vitéria surgiam na sua mente como uma torrente. S6 conseguiu
balbuciar:

— Eu sinto muito! Vitéria era um ser muito especial, foi um anjo na vida de todos...

— E em nome desse anjo que eu gostaria de agradecer a todos da equipe do CEAE
pelo carinho e pela paciéncia.

— Nao tem pelo que agradecer! - disse Marcela emocionada - a Vitdria nos ensinou
a acreditar no potencial das pessoas, a valorizar as pequenas coisas... ensinou-nos
aviver.

Talvez seja dificil dar significado as nossas experiéncias, mas todos os nossos ganhos
também vém das nossas perdas. Como um paradoxo, a transitoriedade das coisas faz
com que elas vivam permanentemente na nossa memoria.
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Um novo CEAE em Aragvai ea
hastoma de-Estela

o

. - Deise Lima Santos e Nubia Fernanda Figueiredo Amara |
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Um novo CEAE em Aracuai e a histéria de Estela

que seria um Centro Estadual de Atencao Especializada? Qual a sua proposta?

Quem seria o publico a ser atendido? Iniciaram assim nossas indagagdes, em 2020,
diante da possibilidade de ofertarmos, em um servico regional, cuidado especializado
nas linhas de cuidado materno-infantil e propedéutica de cancer de mama e de colo de
utero.

A oferta de cuidado especializado, sobretudo a mulheres com gestacao de alto risco,
era uma necessidade antiga dos seis municipios pertencentes a microrregidao do médio
Jequitinhonha: Berilo, Jenipapo de Minas, Virgem da Lapa, Coronel Murta, Araguai e
Francisco Badaré. Sem um servigo de referéncia para atendimento especializado, mui-
tas gestantes e criancas dos territdrios encontravam-se em condi¢des de risco e, sem
a devida assisténcia, chegavam a ir a dbito. Isso gerava frustracao e transtorno para
trabalhadores e gestores de saide da regido.

Essas e outras questdes puderam aparecer e comecar a ser discutidas em 2019, no
ambito do Projeto Satide em Rede, desenvolvido, a época, pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios
de Sadde (CONASS) e com o Hospital Israelita Albert Einstein. O Projeto Saude em
Rede tem como propdsito reorganizar a Rede de Atencao a Saude (RAS) no estado
de Minas Gerais, por meio da realizacdo de mudancgas nos processos de trabalho da
Atencao Primaria a Saude (APS) e dos servicos de referéncia da Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE). Sua implementacdo no estado iniciou-se por meio de uma etapa
piloto, nos 29 municipios da macrorregiao de Jequitinhonha.

Na etapa piloto, o CEAE de Diamantina foi um dos servigos em que foram realizadas as
oficinas de formacgdo do Projeto Satide em Rede. Para contribuir com as discussdes que
aconteciam durante a formacgao, a secretaria municipal de satde de Araguai convidou,
a época, a Bianca Kelly Santos, enfermeira que atuava na regulagdo do municipio. Ap6s
alguns encontros de formacgdo, foi também convidada a Gisely Lima, representante do



Consorcio Intermunicipal de Sadde da microrregido do Médio Jequitinhonha (CISMEJE).
Com a participacao das duas no ambito do Projeto Saide em Rede, foram realizadas
muitas discussoes sobre a necessidade de implantacdao de um CEAE na microrregiao de
Araguali. Outra pessoa muito importante no processo foi a Maria de Jesus Loredo Rocha
(ZuZu), que, por mais de 10 anos, se comprometeu, insistiu e sonhou com pés fixos
no chdo com um servigo especializado que atendesse gestantes e criancas da regido e
mobilizou muitas discussdes sobre a necessidade de criagdo do que viria a ser o CEAE.

Apés reunides e debates, a SES-MG, juntamente ao Conselho de Secretarios Municipais
de Saude de Minas Gerais (COSEMS-MG), deu anuéncia a implantacao do servico na
nossa microrregido. Desde entdo, foram realizados varios movimentos para a criagao e
a abertura do CEAE em Aracuai: contratacao da equipe multidisciplinar, realizagdo de
cursos de curta duracdo para os profissionais recém-contratados, oficinas sobre tema-
ticas abordadas durante o Projeto Satiide em Rede para discussdo e compreensao sobre
a proposta do servico, sobre o publico a que se destina e sobre o que seria oferecido no
ambito das linhas de cuidado materno-infantil e propedéutica de cancer de mama e de
colo de utero.

A época, em abril de 2021, apds os movimentos de formacgao, sabiamos muito sobre as
notas técnicas que guiariam nossa atuac¢do nas linhas de cuidado atendidas no CEAE.
0 que ndo sabiamos era que, a partir de entdo, iniciariamos um novo e bonito ciclo de
experiéncias e afetos. Isso fomos descobrindo na caminhada, a partir das varias histo-
rias de vida que conhecemos e acompanhamaos.

Queremos aqui compartilhar uma histéria de vida, em especial, que passamos a conhe-
cer e a cuidar em nosso CEAE. A histéria de Estela.

Estela, 46 anos, em uma consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) que
frequentava, teve sua gestacdo classificada como de alto risco, devido a sua idade, ao
diagndstico inicial de hipertensao e a obesidade grau II. Desde entdo, passou a ter o seu
cuidado compartilhado entre a UBS e o CEAE de Aracguai.

Ela chegou ao CEAE no dia agendado pela equipe, trazida pelo transporte municipal
da cidade em que residia. Seu primeiro contato no servi¢o foi com a recepcionista, que
recolheu seus documentos e seus exames e anexou a eles as copias dos prontuarios e
das fichas utilizadas no CEAE. Logo apds, Estela foi direcionada a sala do técnico de




enfermagem, que fez a avaliacao de sinais vitais e a avaliagdo antropomeétrica e, ainda,
avaliou possiveis sinais de alerta. Em seguida, ela foi orientada a ir até o profissional
do ponto de apoio, que, por sua vez, explicou e conduziu Estela em todo o circuito de
atendimentos: consultas com o nutricionista, a enfermeira, a psicéloga, a assistente
social e a obstetra.

— Ola dona Estela, qual é a sua idade? - disse Esther, a médica obstetra.
Entre os dentes ela respondeu: - 46 anos.
— Que béncao gerar um filho nessa idade, respondeu Esther.

— Doutora, é bén¢do mesmo, mas estou tdo preocupada! A unica filha que tenho
¢é essa aqui doutora e ela ja tem 29 anos. Estela apontou para a filha Amanda, que
tinha um olhar desconfiado e instigador.

— E mesmo dona Estela? Mas a senhora nio quis mais filhos depois dela? Me conte
mais sobre essa histéria - pediu a médica.

— Doutora, eu nunca tentei ter outro filho e agora isso. Foi assim, “meus mamas”
comecaram a crescer e doer, eu fiquei fadigada e pensei que estava doente, com
cancer de mama. Af fui no doutor, ele pediu o exame e deu que era crianca. Antes
isso que um cancer, né doutora?! Mas ta dificil, doutora. Essa aqui - olhou novamente
para a filha Amanda - s6 esta aceitando agora. Brigou e teve até ciuimes.

— Ciumes ndo mae, tive vergonha mesmo! E medo porque a senhora é doente, tem
pressao alta - disse Amanda.

— Calma - disse a médica - vamos fazer o melhor possivel. Deus é sempre bom e vai
dar tudo certo.

A médica Esther ajustou a medicagdo, pediu mapa pressorico e exames. Falou do IMC
acima de 35 (obesidade grau II) e da importancia do acompanhamento com os demais
profissionais: nutricionista, psicologa, assistente social e enfermagem.

Ao final das consultas, os profissionais que atenderam Estela se reuniram para a discus-
sdo e a elaboracgao do seu plano de cuidados, o qual foi apresentado, discutido e pactua-
do com ela pela profissional do ponto de apoio e repassado a equipe da UBS de origem.



Entre as conversas dos profissionais que passaram a atender Estela no CEAE, era
unanime a percepg¢ao de que ela estava se sentindo angustiada e desesperada com a
gravidez, sendo a idade um dos fatores mais relevantes na visdo da paciente. Ela se
perguntava: “como posso, nesta fase da vida, ainda gerar uma crianga?” Estela relatou
0s preconceitos que vivia, sobretudo por morar em uma cidade pequena, e também
contava sobre o receio de sua filha mais velha, Amanda, em relagdo aos riscos da sua
gestacdo. Amanda acompanhava Estela durante os atendimentos no CEAE e relatava
que sua maior preocupacao era com a saude da mae; ela tinha medo de a mae morrer e,
por isso, culpava a gestacao pelos riscos que sua mae estava vivendo. Com isso, transfe-
ria um sentimento de raiva e rancor para esse momento da vida de Estela. Além disso,
Amanda preocupava-se com o julgamento que vizinhos, amigos e familiares iriam fazer
sobre a gestacdo da mae.

“Estela chegou assustada com o quadro clinico e preocupada com
o risco de a gestacdo ndo ir para frente. E sobre a questdo da acei-
tacdo da filha mais velha, com o decorrer do tempo, a familia foi se
sentido segura e mais a vontade para compartilhar suas angustias
com a equipe.” Bianca Kelly (Coordenadora do ponto de apoio).

Aos poucos, no decorrer dos atendimentos no CEAE, pudemos notar a melhora das
questoes clinicas de Estela. Ela estava mais aberta e alegre, estava conseguindo manter
0 peso e os niveis pressdricos estavam normais. A filha mais velha ja estava aceitando
e acolhendo a gravidez. Em uma das consultas com a médica Esther; Estela trouxe um
ultrassom que mostrava que o feto era menina. A médica brincou:

— Viu, dona Estela, agora sua filha fica com ciimes, pois é uma meninal!

— Eu ja sabia, doutora, vi em um sonho que era uma menina e ja era grandinha.
Estou em paz e vai dar tudo certo, disse Estela emocionada.

— Sim, dona Estela, se a senhora fizer o que precisa dara tudo certo! - relatou a
médica Esther.

— Ela vai fazer, doutora. Ja estou arrumando as coisas dela e vou ajudar a cuidar da
nossa menina - disse a Amanda.

Entretanto, alguns desafios apareceram, mobilizaram importante atua¢do da equipe




multiprofissional do CEAE e exigiram maior proximidade na relagdo com a equipe da
UBS que acompanhava Estela. Em uma consulta ap6s os exames do segundo trimestre,
a obstetra diagnosticou uma diabetes gestacional e um hipotireoidismo. Diante disso, a
nutricionista do CEAE atuou junto a Estela para construir as adequag¢des em sua dieta e
a obstetra, além das prescri¢des e das orientagoes, elaborou relatorios para que Estela
pudesse receber o glicosimetro e as lancetas e acompanhar seu mapa glicémico em
casa. Em casos como o de Estela, apos pactuagdes feitas com o CEAE, os municipios
disponibilizam o material necessario para realizacdo do mapa glicémico durante todo
o periodo que se fizer necessario.

Estela adaptou a dieta, conforme construgdes realizadas com a nutricionista, e pudemos
perceber que os niveis de glicemia permaneceram adequados durante toda a gestacao.
Isso demonstrou o importante comprometimento de Estela, que seguia firme, estimu-
lada e desenvergonhada. Ao invés de se intitular velha para gestar, se dizia agraciada
como “Sara” por ter engravidado ja mais velha.

Ap0s algum tempo, em outra consulta no CEAE, Estela chegou com o resultado de um
ultrassom com Dopller e, ap6s avaliacao da obstetra, foi detectada uma alteracao e um
possivel crescimento restrito intrauterino (CIUR), que ocorre quando o feto ndo atinge
o tamanho esperado ou determinado pelo seu potencial genético. Isso é identificado
clinicamente quando o peso fetal esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacional.

Considerando as novas condic¢des, voltaram as angustias e o medo de Estela. Ela e a
familia jA amavam aquele serzinho tdo pequenino e nao cogitavam perdé-lo. Mas Estela
é forte e, com o apoio da equipe do CEAE, persistiu no cuidado de sua satde para a
melhora do quadro. A médica obstetra, em conversa com Estela e ouvindo também a
filha Amanda, optou pela realizacdo de uma cesarea com 36 semanas de gestacao.

Em meio a tantas tribulagdes e angustias, Estela teve um sonho, durante o qual foi
revelado que iria dar tudo certo e que a crianga deveria se chamar Vitéria - “Aquela que
vence”. Agora, so restava a ela confiar!

Vitéria nasceu com idade gestacional de 36 semanas e 1 dia, sem intercorréncias no
parto. Seus exames e suas avaliacdes pediatricas estavam adequados, sem alteragdes, e
Vitéria seguia em aleitamento materno exclusivo, em livre demanda.



Cerca de um meés depois do parto, Estela retornou para a consulta de puerpério com
suas meninas. Sua filha Amanda, com Vitéria nos bragos, e Estela estavam extrema-
mente alegre e sem queixas.

“Destaco o pertencimento que Estela encontrou no CEAE, em uma
fase em que precisava de tanto apoio. Ela ndo sabia da gravidade do
seu quadro e nem do que o servico poderia proporciona-la. Outro
ponto que era visivel era a sua adesdo ao programa e as suas pactu-
acoes. E, no final, foi notdria sua realizacao como ser humano visto
que tudo aquilo que parecia impossivel tornou-se realidade.” Junior
Carlos (Técnico de enfermagem do CEAE).

Esse foi mais um dos casos atendidos e finalizados com éxito no CEAE de Aracuai.
Pudemos perceber que nao trabalhamos sozinhos e que ndo conseguiriamos executar
um trabalho de exceléncia sem a parceria, a comunicacao e o companheirismo de todos
os atores envolvidos nesse processo (Estela, sua familia, a equipe da UBS, a secretaria
municipal de satide e o CEAE). Destacamos aqui a relacao que construimos com a equi-
pe da UBS. O caso de Estela exigiu uma atuacdo conjunta e proxima entre as equipes
do CEAE e da UBS do municipio onde ela residia. Todas as informagdes pertinentes ao
acompanhamento do caso eram repassadas e pactuadas com a equipe da UBS e vice e
versa, de forma clara, eficaz, objetiva e com muita parceria.

Temos plena convic¢dao da complexidade de muitas situagdes que vivenciam as usuarias
com quem trabalhamos e é exatamente isso que nos traz fascinio e amor todos os dias
para que sejamos cada vez melhores no que fazemos. Hoje podemos afirmar que pos-
suimos um trabalho de exceléncia. O CEAE de Aracuai existe! E o nosso servico oferece
um cuidado promissor para as usuadrias, as familias, os trabalhadores e os gestores da
regiao do nordeste do Vale do Jequitinhonha.
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Quando agendar € acolher

eu Jodo vive na zona rural de Urucuia, um municipio com pouco mais de 17 mil

habitantes, localizado na regido norte de Minas Gerais. Em um dado dia, Seu Jodo
ligou para o Centro Estadual de Atenc¢do Especializada (CEAE) de Brasilia de Minas
para solicitar informagdes sobre o seu retorno com o cardiologista.

Parece algo simples essa ligacdo, mas ndo é. Por morar em uma area rural, em que o
sinal de celular é muito ruim, Seu Joao tem enormes dificuldades para se comunicar
por telefone:

— Alo, gostaria de saber quando o cardiologista atende ai?
— Oi. Boa tarde. Me fale o nome do senhor completo, por gentileza.

— Meu nome é Jodo Antonio da Silva, sou do municipio de Urucuia, da zona rural.
Vocé poderia falar ligeiro, pois aqui na zona rural é muito dificil de sinal.

— S6 um momento, vou olhar no prontuario do senhor qual € a previsao do retorno
e quais os exames solicitados. Aguarde, por favor, volto em alguns instantes.

Todo esse processo demorou um tempo, visto que a atendente precisou se locomover
para outra reparticdo do prédio e procurar entre as pastas o prontuario do Seu Joao.
Quando retornou, Seu Jodo ja havia desligado o telefone. A atendente até tentou retor-
nar a ligacao, porém nao obteve sucesso.

Esse caso acarretou indmeras questoes, pelo fato de nao ter sido possivel atender a
solicitacdo do Seu Jodo e, de algum modo, ter prejudicado o seguimento do seu acom-
panhamento e do seu tratamento de saude. Diante disso, surgiram alguns questiona-
mentos por parte da equipe do CEAE: como fazer o cuidado especializado chegar aos
usuarios que vivem em areas remotas e de dificil comunicag¢do? O que a equipe do CEAE
pode fazer para tentar garantir que a comunicagdo com o0s usuarios ocorra de forma
mais efetiva? Como reduzir o absenteismo e melhorar a utilizacdo das vagas ofertadas?



Como reduzir a lista de espera? Como inserir o usuario como parte do processo?

Com base nas reflexdes que a situagdo vivenciada ao telefone com Seu Jodo trouxe, a
equipe do CEAE de Brasilia de Minas passou a analisar como estava acontecendo o
processo de agendamento de consultas e exames no servico. A equipe do CEAE anali-
sou varios momentos e fluxos estratégicos de acesso e notou o quanto isso impactava
no acompanhamento do paciente com condicao de alto risco. Percebeu, por exemplo,
que a continuidade do cuidado no servico permite que o paciente se sinta seguro e
pertencente, fortalece vinculos, além de propiciar resultados que geram satisfacdo ao
usuario e a equipe.

Em relacao ao agendamento, foi observado que nao era possivel identificar, de imediato,
a demanda existente para cada paciente no momento do contato telefonico, visto que
ndo existia nenhum instrumento que consolidava informagdes sobre cada usuario de
forma rapida e facil, tais como periodo de retorno, exames e procedimentos solicitados
em consultas anteriores. Era necessario procurar em pastas com cépias de pedidos e/
ou verificar no prontudrio para que fosse possivel identificar a conduta solicitada. Isso
gerava uma morosidade no processo de agendamento de consultas e/ou de exames e
um risco de ndo se agendar os procedimentos, conforme a conduta estabelecida pelos
profissionais.

As vagas de retorno eram disponibilizadas de forma que alguns agendamentos eram
feitos por telefone e outros no proprio servico. No formato presencial, o agendamen-
to era feito no inicio de cada més, situacdo que provocava filas em frente ao servigo.
Somente para aqueles que tinham condi¢des fisicas e disponibilidade de transporte,
era possivel agendar as consultas, os exames e os procedimentos durante o més de
referéncia. Isso provocava uma distribui¢ao desigual do uso das cotas de atendimen-
tos pactuadas para cada municipio da regido, pois ndo eram todos os pacientes que
tinham condigées de ir presencialmente ao servigo tentar agendamento. E importante
destacar que o CEAE de Brasilia de Minas atende 16 municipios da microrregido de
Brasilia de Minas/Sao Francisco e o municipio de Mirabela. Para alguns municipios,
o deslocamento até o servigo dura cerca de trés horas e, em determinados casos, a
travessia precisa ser realizada por meio de balsas, o que acaba dificultando ainda mais
0 acesso ao servico especializado.




Apés andlise e identificacdo dos principais pontos de dificuldade relacionados ao
processo de agendamento de consultas e de exames no CEAE, a equipe iniciou um
importante movimento de mudancas. Uma das primeiras a¢des realizadas foi a criacao
de duas planilhas para acompanhamento da continuidade do cuidado aos usuérios
do servico: uma planilha, organizada por linha de cuidado/médico especialista, que
permite acompanhar as informagdes sobre exames e consultas de retorno solicitadas,
bem como monitorar se os agendamentos foram devidamente realizados (Figura 01); e
uma segunda planilha que permite acompanhar e monitorar se a usuaria, previamente
atendida no CEAE devido a gestacdo de alto risco, retornou ao servigo para consulta
puerperal (Figura 02). Ambas as planilhas possibilitam uma visdo geral das demandas
e das necessidades de cada usudrio, de forma rapida e acessivel, e ficam disponiveis
para consulta por toda equipe por meio da intranet. As informagdes sao atualizadas nas
planilhas, apés as consultas, por profissional responsavel pelo controle de qualidade
dos prontuadrios.

Figura 1: Planilha de acompanhamento do agendamento de consultas e exames no CEAE

RSCEAE -3

PACIENTE AGENDADO
SIM | DATA | NAO = JUSTIFICATIVA

PLANILHA BUSCA ATIVA AGOSTO 2022

NOME MUNICIPIO EXAMES TELEFONE

Fonte: Elaborado pela equipe CEAE
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Figura 02: Planilha de acompanhamento do agendamento de consultas puerperais

SICEAE -4

PUERPERAL DEZEMBRO 2022
NOME MUNICIPIO DATA TELEFONE DPP DR. THIAGO | DRA.LORENA | DR. LUCIEDE

Fonte: Elaborado pela equipe CEAE

Outra mudanca foi a definicdo de que o agendamento seria realizado por telefone e
ndo mais presencialmente no CEAE, independente do municipio de origem do usuario,
para ampliar o acesso dos usudrios a marcagdo de consulta ou exames no servico. Foi
implantada também a confirmacao da consulta, estratégia para verificar se o paciente
realmente comparecera a consulta no dia e no horario combinado. Esse singelo gesto
aumenta as chances de os pacientes comparecerem e evita lacunas nas vagas ofertadas
no CEAE, além de permitir que os pacientes se sintam mais participativos e perten-
centes ao servigo. Essa proposta de implantacao da confirmac¢do da consulta surgiu
da preocupacgao por parte de uma das colaboradoras do setor de agendamento, que
compartilhava com frequéncia as seguintes falas:

“Sobram muitas vagas, pois hoje teve muitas faltas”; “tem uma
lista de espera numerosa com diversos pacientes necessitando do
retorno”; “E se noés ligdssemos no dia anterior para confirmar as
consultas?”; “fico angustiada pois ndo é somente a meta que esta
sendo prejudicada, mas é um paciente a mais desassistido” (Talita
Dias, colaboradora do setor de agendamento do CEAE).

Interessante e bonito observar que, com relacdo as vagas de desisténcia, quando sdo
oferecidas para os pacientes da lista de espera, eles se sentem lembrados, sentem sua
demanda acolhida. “Oh minha filha, muito obrigada por ter lembrado da minha consul-
ta, estava precisando muito, Deus abencoe” (fala recorrente por parte dos usuarios).
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Essas alteracdes no processo de trabalho do CEAE foram consideradas pela equipe
como ag¢des que buscavam melhorar o acesso e a qualidade do servico. Para a equipe
do CEAE de Brasilia de Minas, entendia-se qualidade ndo apenas como um atributo
subjetivo e inerente a cada pessoa, mas também como algo que depende dos critérios
aplicados e do ponto de vista a ser observado. No ambito do CEAE, entende-se, entao,
que a qualidade significa a oferta de um cuidado continuo e integral e de um atendi-
mento que respeite as necessidades de cada usuario.

Considerando o movimento de mudancas nos processos de agendamento e as fre-
quentes inquietacdes em relacdo a melhoria do acesso ao CEAE, foi criado um setor
de qualidade no servico, formado por uma equipe dedicada a repensar os processos:
coordenacdo, geréncia, enfermeiros, reguladores, técnicos de enfermagem e auxilia-
res administrativos. Esses profissionais dedicam-se a fazer contato com os usudrios,
realizar os agendamentos, rever e melhorar processos de trabalho, aprimorar os
instrumentos utilizados, entre outras atividades. A formacado do setor e a composicao
diversa da equipe responsavel contribuem para uma sensacdo de harmonia e para um
ambiente aberto a troca de ideias, todos com o objetivo comum de ampliar a visao
sobre as necessidades dos usuarios e a comunicagao entre os profissionais do servigo.
Falas como esta guiam o trabalho da equipe de controle de qualidade:

“0 que posso fazer para facilitar e melhorar a informacgao para meu
colega e contribuir para o acesso do usuario ao servico?” (Michelle
Souza Alquimim Nunes, responsavel pelo preenchimento das plani-
lhas de controle de qualidade descrita nas Figuras 01 e 02)

Falas como essa tém orientado e motivado a melhoria continua dos processos de tra-
balho no CEAE, o que tem impactado diretamente no acesso dos usuarios ao servigo.
Esse acompanhamento sistematizado do processo de agendamento, que foi e tem sido
construido no CEAE, garante a continuidade do cuidado - consultas, exames e proce-
dimentos. Agora, quando o usudrio liga para o CEAE, tem a certeza de que conseguira
as informacdes sobre seu processo de agendamento e o servico acaba sendo um porto
seguro na rede de atencdo a saude. Assim, o paciente se sente pertencente ao CEAE e
afirmamos a ele que o servigo se importa e se preocupa com o seu cuidado. Constréi-se,
assim, de ambas as partes, um sentimento de gratidao.
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O despertar de Maria

Mais um dia dentro da normalidade, profissionais trabalhando intensamente em
sua arte de cuidar, ouvir e acolher no Centro Estadual de Atencao Especializada
(CEAE) localizado em Capelinha, municipio mineiro de uma microrregidao que abraga
oito cidades circunvizinhas.

Eis que um atendimento convoca o olhar de todos: a histéria de Maria.

Maria tem 41 anos e revela aimagem de uma mulher que traz em seus tracos marcas de
uma vida que parece sofrida. Aos nossos olhos, mostrava-se como uma senhora de 60
anos. Reside em uma localidade distante e de dificil acesso na zona rural do municipio
de Capelinha. Nao somente as marcas do seu sofrimento trouxeram espanto a equipe,
mas também a forma isolada em que Maria vivia e o desconhecimento da gestacdo ja
avancada quando iniciou o acompanhamento no CEAE.

Diferente do habitual, Maria compareceu ao CEAE, pela primeira vez, advinda do hospi-
tal, em que esteve internada devido a uma descompensacao da glicemia. Durante esses
dias de internacao, ela foi acompanhada pela doutora Flavia, médica ginecologista do
CEAE e do hospital de Capelinha. Flavia, com olhar empatico, acolheu Maria em suas
demandas de satude e, de forma carinhosa e humanizada, trabalhou a sua autoestima,
presenteando-a com um day spa, com tudo que Maria tinha direito.

Em meio a tudo que a vida em seus altos e baixos lhe proporcionou, Maria carregava
reflexos de uma vida afetada pela obesidade, pelo diabetes, pela hipertensdo e pelo
tabagismo. Aos nossos olhos, mostrava-se como uma mulher que passou por muitos
sofrimentos e que possuia uma baixa autoestima. Parecia ter dificuldades de cuidar de
si. Além disso, a equipe soube que Maria havia perdido um filho com 8 meses de vida
sem uma causa conhecida.

Em seu primeiro atendimento no CEAE, Maria passou pela equipe interdisciplinar:
enfermagem, psicologia, nutricdo, assisténcia social e obstetricia. Ao final das consultas,



os profissionais reuniram-se para discussdo do caso e elaboracdo do plano de cuidados.
Ficaram evidentes as fragilidades das condi¢des de vida e de saude de Maria: vulnera-
bilidades sociais e econdmicas, analfabetismo, dificuldade de acesso aos servigos de
saude, isolamento social, autocuidado insuficiente e perda do primeiro filho por causa
desconhecida e de forma prematura. A partir dessa realidade, surgiu a pergunta: como
sera ap6s o nascimento do seu filho?

A equipe do CEAE fez contato com a equipe de Satide da Familia (eSF) que acompanha-
va Maria para discutirem a situacdo. Apés a discussao do caso por ambas as equipes, a
eSF responsabilizou-se por envolver a familia de Maria nesse processo de acompanha-
mento da gestacdo. A partir dai, Maria ja ndo estava sozinha. Foi possivel articular com
a suairmd, que vivia na zona urbana de Capelinha, e Maria passou a morar com ela. Seu
recanto continuava sendo naquele lugar distante, mas sua casa também era na cidade,
ao lado da sua irma. Isso possibilitou a realizacdo de consultas semanais alternadas
entre CEAE e eSF, maior aporte ao seu pré-natal, dados clinicos mais satisfatérios para
ela e, principalmente, para o seu filho.

Apesar dos esfor¢os conjuntos entre equipes do CEAE e da SF, surgiram outras difi-
culdades no percurso de Maria na rede de aten¢do a sadde, como: sua auséncia em
ultrassons agendados; desisténcia do tratamento hospitalar, fator comprometedor para
seu prognostico; dificuldades para realizacdao de exames de imagem devido a obesida-
de; ida a consultas sem acompanhantes, o que dificultava o seu processo de cuidado,
considerando que Maria era analfabeta; e, ainda, jA com 33 semanas de gestacdo, a
auséncia de exames de rotina de pré-natal. O temor dos profissionais por uma evoluc¢ao
desfavoravel em sua gestacao e mesmo no parto era real.

Maria foi uma paciente que interligou e sensibilizou o setor hospitalar, o cuidado espe-
cializado e a atencdo basica. Ja com 37 semanas, em sua internagdo para a realizacdo do
parto, o caminho de Maria novamente se cruzou com a doutora Flavia, ginecologista do
CEAE e obstetra que acompanhou o seu parto na fundagao hospitalar. A médica Flavia
conseguiu reconstruir com Maria um pouco do seu brilho, além do cuidado essencial
em sua condicdo de saude. Segue abaixo um breve relato da médica Flavia, que viveu de
perto essa experiéncia marcante de cuidado.




“Saio de casa todos os dias desejando fazer o melhor pelas pessoas,
cultuando um respeito pela vida. Nunca imaginamos como sera um
plantdo. Maria foi internada com idade gestacional a termo e, devi-
do a obesidade mdrbida, optou-se por induzir o parto, discussao
que envolveu um grupo importante de profissionais obstetras da
instituicdo hospitalar. No dia seguinte, ja com quatro centimetros
de dilatacdo, sem dindmica efetiva, Maria se encontrava assustada
apos suspeita de que os bebés fossem siameses ou gémeos. Durante
o0 acompanhamento de Maria, era impossivel ouvir os batimentos
cardiacos fetais, devido ao abdémen em avental, ao uso de oxigénio,
a posicao semi sentada em esforco maximo. Muita adrenalina e ten-
sdo. Em um dado momento do processo de trabalho de parto, toda
a equipe deu as maos e rogou em prece. Foi um dos partos mais
marcantes da minha vida!

As 13h32min, nasceu Luan, parto complicado com intercorréncias.
As 17h, ele ja chorava forte e recuperava ténus. Devido as complica-
coes do parto, o bebé foi transferido para Diamantina para realizar
exames e ter os cuidados necessarios. Com quatro dias de interna-
c¢do em Diamantina, Luan recebeu alta.” (Flavia, ginecologista do
CEAE e obstetra que acompanhou o parto de Maria)

O retorno de Maria ao CEAE era cercado de expectativas de toda a equipe multipro-
fissional. Seria a resposta do que aconteceu: como estava seu filho? Como ela estava?
Nosso empenho havia gerado resultados? Infelizmente, Maria ndo compareceu a con-
sulta de puerpério.

Mas, como muita coisa nessa vida nao se explica, o universo conspirava sempre para
o melhor. Ap6s a angustia da equipe pela falta de Maria a consulta de puerpério, rece-
bemos no CEAE o encaminhamento de Luan Henrique, um recém-nascido egresso de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), o filho de Maria. Luan chegou ao CEAE acom-
panhado de sua mae: uma crianga bem cuidada, cercada pelo amor e pela protecao da
sua mae, estava com peso adequado e alimentando-se do leite materno. O que de mais
importante sentimos durante o reencontro com Maria foi o seu cuidado e o seu zelo



com o filho. Maria é uma leoa, Maria é superagdo, Maria é orgulho para ela mesma e
para toda equipe.

“Tive a sorte de reencontrar Luan no CEAE ap6s um més de vida,
muito bem cuidado, com sua mae serena e feliz. Penso que tem
gente que precisa de um start, uma acolhida, um ponto para reco-
mecar... E tem gente que precisa acreditar mais no potencial dos
outros”. (Flavia, ginecologista do CEAE e obstetra que acompanhou
o parto de Maria)

Reflexivos sobre a historia de Maria, nos, profissionais da equipe multiprofissional do
CEAE, percebemos que o acolhimento e o cuidado que oferecemos vieram acompanha-
dos de um importante processo de aprendizado; um processo continuo de construcao
e de desconstrucdo que devemos a nds, a ela e a todos que nos encontraram e nos
encontrarao nos espacos de cuidado do CEAE. Quando ficamos de frente com nossos
preconceitos e com nossos juizos de valor, percebemos o quanto é necessario parar,
revisar, nos capacitar e ter empatia e sensibilidade diante das historias que nos chegam
e das nossas proprias condutas.

Sempre achamos que os pacientes e os seus familiares estdo vulneraveis e precisam
muito dos cuidados que temos a oferecer; a maxima é verdadeira, mas o que nés apren-
demos é que também precisamos deles.

Maria, no seu processo de despertar, nos despertou, nos ensinou e nos sensibilizou
para afinar nossa escuta, nosso olhar e nosso acolher.
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Sobre o direito de ser mae

Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Frutal, antigamente denomi-

nado de Centro Viva Vida, foi inaugurado em dezembro de 2007, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materno-infantil, por meio da oferta de atendimento multidisci-
plinar a criangas e gestantes com condi¢des de alto risco. E hoje referéncia para os 11
municipios da microrregiao de Frutal/Iturama.

Desde a inauguragdo do CEAE de Frutal, muitas histdrias foram conhecidas e acompa-
nhadas. Em 2018, especificamente, chegaram até nos diversos casos de meninas e de
mulheres que faziam uso de drogas. Alguns desses casos comegaram a nos chamar a
atencao devido a um desfecho em comum: a mae impedida de viver a maternidade logo
apos o parto, pela retirada do bebé e pelo seu encaminhamento a ado¢do. Nesse con-
texto, passamos a nos perguntar: “a mulher ndo tem o direito de ser mae, independente
do seu historico e da sua condigao?”

Ainda em 2018, nos chegou mais um desses casos. Tratava-se de uma gestante, que
vamos aqui chamar de Mariana, 22 anos, negra, analfabeta, moradora de area rural,
amasiada ha dois anos. Ela vivia com HIV, tinha sifilis, historico de uso de crack e alco-
ol, estava na terceira gestacdo. Os dois primeiros filhos haviam sido entregues para
a adocdo. A gestacdo nao evoluiu, foi interrompida por um aborto espontdneo. No
ano seguinte, em junho de 2019, Mariana retornou ao CEAE de Frutal, na sua quarta
gestacao.

Durante as consultas no CEAE, Mariana relatou estar em abstinéncia do 4lcool e do cra-
ck ha cerca de cinco meses, permanecendo apenas com o uso de cigarro. Percebemos
que a condicdo biopsicossocial era extremamente desfavoravel, mas uma questdo era
clara: desde os primeiros atendimentos, Mariana falou com toda a equipe sobre o seu
desejo de permanecer com a crianca, uma vez que ja havia vivenciado, por duas vezes, a
retirada dos seus filhos logo apés o parto: “quero muito ficar com esse filho, ja que com
os outros dois eu nao fiquei”.



Durante o seu pré-natal, Mariana demonstrou bom seguimento dos tratamentos pro-
postos pelo CEAE, pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio e,
posteriormente, pelo servico de medicina fetal de Uberaba/Minas Gerais. Em quaisquer
circunstancias adversas, Mariana procurava a equipe do CEAE como apoio e reforcava
ainda mais a confianca mutua. Uma vez ela nos disse: “estou fazendo tudo certinho para
nao perder esse filho como perdi os outros. Nao estou usando drogas e nem bebidas”.
Em outro momento, durante um ultrassom de rotina realizado no CEAE, Mariana falou
para a enfermeira: “Fiquei muito feliz e emocionada por ver que ¢ uma menina, vou dar
o nome da minha falecida mae, Ana Lucia”.

Paralelamente, arede socioassistencial municipal, ciente do caso, como das outras vezes,
ja comecgou a intervir por meio de relatérios, com a intencao de agilizar o processo de
retirada e de adogao da crianga. A rede socioassistencial é composta pela Secretaria
Municipal de Saude, pela Unidade Basica de Sadde Gilberto Abate, pelo CTA, pelo CEAE,
pelo Conselho Tutelar, pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), pelo
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), pela Secretaria de
Assisténcia Social, pelo Ministério Publico e pelo Poder Judiciario.

A equipe multiprofissional do CEAE, acompanhando de perto a gestacao de Mariana e
sensibilizada por toda a sua trajetdria, na esperanca e na confianga do desejo genuino
dessa mae, apostou e comecou a lutar para que a guarda da crian¢a permanecesse com
ela. Comecgaram entdo os didlogos com a rede socioassistencial, de modo a enfatizar o
olhar da equipe do CEAE sobre a mudanga que estava sendo apresentada por Mariana.
Por meio de troca de oficios e relatorios, além de reunides mensais com representantes
de cada setor da rede, o caso de Mariana foi discutido e foram tracadas coletivamente
estratégias de cuidado.

O Ministério Publico levou em consideracdo os nossos argumentos, confirmando, por
meio de relatdrios da rede socioassistencial, a adesao da Mariana ao tratamento medi-
camentoso do CTA, a frequéncia as consultas de pré-natal no CEAE, o afastamento do
uso de drogas e a sua motivacdo em permanecer com a crianga. Mariana teve o seu
pedido de laqueadura tubaria no momento do parto formalizado e viabilizado, devido
a cesdreas iterativas, critério previsto em lei. Ainda durante o pré-natal, a médica infec-
tologista forneceu relatorio para ser apresentado a Secretaria de Assisténcia Social,
solicitando Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ap6s um ano do nascimento da




filha, ela foi contemplada e recebeu todo o retroativo. Sua situa¢do socioeconémica
ficou mais favoravel e Mariana pode voltar a sonhar e realizar sonhos.

A construcao do nosso vinculo com Mariana e a mudanca do olhar em relagdo a possibi-
lidade de sua experiéncia materna favoreceram também a sua filha. Aninha é atendida
pela equipe do CEAE, o que nos propiciou auxiliar em seu desenvolvimento. A crianca
nao foi diagnosticada com o virus HIV e possui bom vinculo afetivo com a mae. Nosso
trabalho ainda persiste em relacdo aos desafios inerentes a maternidade, ao dificil
acesso devido as dificuldades de deslocamento até o servico e a baixa escolaridade,
que, por vezes, refletem em diminuicao da assiduidade necessaria para o tratamento da
menina, mas que nio interferem no compromisso que a Mariana assumiu de ser MAE,
no mais amplo sentido da palavra.

Muitas vezes, uma equipe trabalha no piloto automatico, cumprindo tarefas e deman-
das sem considerar o que o outro traz. O caso de Mariana fez a equipe do CEAE parar,
avaliar e ressignificar o trabalho. J4 dizia Mariana: “Sou muito grata a todos vocés, é a
familia branca que eu nunca tive”.
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O primeiro filho vivo

Sou ginecologista e obstetra do Centro Estadual de Atencdao Especializada (CEAE)
- Itabirito ha mais de 10 anos. Em meu cotidiano de trabalho no servico, vivencio
e acompanho varios casos de gestacao de alto risco, por condi¢des das gestantes ou
mesmo dos bebés. Sempre me envolvo um pouco com 0s casos que passam por mim,
mas, claro, tem uns que marcam mais a gente.

Em um dia comum de atendimento no CEAE, conheci Marcia, que entrou no consultério
com seu companheiro para sua primeira consulta comigo. Durante o tempo em que
estivemos juntas, Marcia contou sua historia, estava cheia de medos e de insegurancas.
Ela e o companheiro queriam muito ter filhos e ja estavam tentando ha bastante tempo.
Ela encontrava-se na quinta gestacdao e sem nenhum filho vivo.

Sem nenhum filho vivo. Essa frase ficou ressoando em mim.

Um grande desafio para mim, mae de 3 filhas, que estava ali de frente para Marcia e que
teria o papel de ajudar a mudar esta histdria. O que sera que estava acontecendo?

A partir dali, eu e a equipe multiprofissional do CEAE seguimos tentando juntar os
pedacos da histéria clinica de Marcia que pudessem explicar tantos abortos. Além de
ser hipertensa, Marcia tinha suspeita de alguma doenca reumatolégica. No entanto, ja
gravida, ndo poderia fazer exame para diagnostico de trombofilia, pois a gestacdo por
si sé ja interferiria nos resultados dos exames. Sem essa certeza do diagnostico, optei
por iniciar tratamento com anticoagulante e calcio. Buscando outras explicacdes para
os abortos, solicitei um exame para avaliar a sua fun¢ao renal. Uma pesquisa que eu
entendia que valia a pena. Afinal de contas, era uma paciente com hipertensao e doenca
reumatica. Quando o resultado chegou, a proteintiria mostrou-se positiva. Isso me fez
suspeitar, naquele momento, de uma lesdo renal prévia a gestacgao.

Jacom 26 semanas e 5 dias de gestacao, Marcia, em um dos seus retornos no CEAE, trou-
xe um exame de plaquetas alterado, o que me obrigou a suspender o anticoagulante e



pedir que ela repetisse o exame. Seria necessario que me trouxesse o resultado dentro
de uma semana para eu avaliar o retorno do uso do anticoagulante ou ndo. Porém, ela
ndo retornou nesse prazo.

Fiquei bastante preocupada.

Quase trés semanas depois de nosso ultimo encontro, Marcia compareceu ao CEAE
com a triste noticia de que, mais uma vez, havia perdido o bebé. Fiquei arrasada. Eu
estava confiante que dessa vez ela conseguiria, mas infelizmente ndo consegui ajuda-la,
me senti frustrada. Orientei o casal sobre a gravidade do caso e sugeri que procurasse
um reumatologista para esclarecer o diagnostico. Teria ela lipus? Orientei sobre essa
possibilidade.

N3o tive mais noticias de Marcia.

Algum tempo depois, foi feito um contato telefonico pela assistente social do CEAE, mas
ela s6 contou que havia perdido o bebé, estava muito triste e fazendo o acompanha-
mento na unidade basica de saude do bairro.

Dois anos depois, para minha surpresa, estava Marcia na minha frente, novamente, para
acompanhamento. Ainda sem diagnostico do reumatologista. Ja em uso de anticoagu-
lante e com 16 semanas de gestacdo. Um grande desafio pela frente. Essa gravidez teria
sucesso? Com certeza, fariamos tudo que fosse possivel! Com 23 semanas de gestagado,
falei com ela que gostaria de acompanha-la mais de perto. Por isso, ofereci uma vaga
na Casa de Apoio a Gestante e a Puérpera (CAGEP), que se localiza em um municipio da
regido metropolitana de Belo Horizonte, onde trabalho também. Ela aceitou e, desde as
24 semanas de gestacdo, Marcia ficou na CAGEP até o nascimento do seu filho.

Foi um periodo de muita apreensdo, com receio de que a qualquer momento ela pudes-
se acabar perdendo o bebé mais uma vez. Mas tinhamos a certeza de que ela estava
tendo uma 6tima assisténcia. Com 34 semanas de gestacdo e apds uma cesariana de
urgéncia, devido a um descolamento de placenta, o filho de Marcia nasceu.

O primeiro filho vivo de Marcia!

0 bebé nasceu prematuro, mas com vida e saudavel. Pela prematuridade, o recém-nas-
cido ficou no Centro de Terapia Intensiva (CTI) neonatal e ela retornou para a CAGEP,




aguardando o dia para, finalmente, retornar a sua casa. Foram 10 semanas na CAGEP
desde o dia em que chegou até o dia em que seu filho nasceu.

Com essa experiéncia positiva, Marcia quis ter uma nova gestacdao. Em maio de 2017,
ela iniciou seu terceiro pré-natal comigo, no CEAE. E seguimos os mesmos passos que
nos deram sucesso na ultima gravidez: com 31 semanas de gestacao, ela foi encaminha-
da para a CAGEP para que eu pudesse acompanha-la diariamente. O parto foi realizado
com 36/37 semanas de gestacdo, devido a um sofrimento fetal agudo, mas novamente
deu tudo certo: o nascimento do seu segundo filho saudavel!

Tenho contato com Marcia até hoje e sempre me emociono ao me lembrar da histéria
dessa familia, que segue muito bem. Tenho o sentimento de dever cumprido!
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Entre as dores e as memorias do incéndio em um Centro
de Educacao Infantil em Janauba

No dia 05 de outubro de 2017, as vésperas do dia das criancas, tudo transcorria
normalmente. O Centro Municipal de Educacgao Infantil (CEMEI) Gente Inocente,
voltado para criancas de seis meses a cinco anos, iniciava as festividades dessa data
com atividades recreativas.

Por volta das 09 horas, uma interrupcao.

Um dos funciondrios do CEMEI, um vigia noturno que estava afastado, adentrou a
escola com o propdsito de entregar um atestado a direcdo e, de repente, ateou fogo em
todos com os quais se encontrou.

Cenas desesperadoras surgiram naquele momento. Criancas e professores ndo sabiam
o que fazer e aonde ir. Muitas pessoas ficaram em chamas. Todas lutavam bravamente
para conseguir fugir daquela situacdo e garantir a sua vida, a sua sobrevivéncia. Diante
dos gritos de socorro, vizinhos, transeuntes e profissionais que trabalhavam préximo
a escola (pedreiros, carteiros, entre outros) se deslocaram para ajudar as vitimas.
Algumas criangas e adultos foram removidos do local do incéndio em carros de passeio
e outros pela policia e pelo corpo de bombeiros. Todos foram diretamente levados ao
Hospital Regional. Os barulhos das sirenes eram incessantes e ecoavam por toda a cida-
de. As radios locais informavam a populacao em tempo real sobre os acontecimentos e
clamavam por toda ajuda possivel naquele momento.

“Ao escutar a noticia na radio local, ndo imaginei que fosse real.
Fiquei, em um primeiro momento, em estado de choque, mas ainda
assim me desloquei para o Hospital Regional. Ali me deparei com
uma enorme multidao, profissionais, vitimas, familiares e comu-
nidade. Ao adentrar a unidade, avistei um ambiente de guerra.
Gritos, choros, desespero. Um verdadeiro pesadelo.” Helen Karine



(Enfermeira e Diretora do Centro Estadual de Atencdo Especializada
- CEAE de Janauba)

“Eu estava de folga no dia da tragédia, mas fui solicitado a ajudar no
local do incéndio. Ao chegar no local, lembro do espanto de todos,
inclusive dos profissionais de saude. Diante das cenas de tragédia,
das criancas queimadas, muitas se grudavam. O socorrista, condu-
tor da ambulancia do carro de bombeiros, paralisou diante da cena
e ndo conseguia dirigir. Nesse momento, eu assumi a direcdo do
veiculo, conduzindo as vitimas ao hospital.” Luciano (Motorista da
Prefeitura)

Sabendo da importancia de cada um naquele momento delicado, todos, voluntarios e
profissionais de saude, precisaram controlar as emog¢des, conhecer o cenario e buscar
se inserir da melhor maneira para contribuir com uma assisténcia adequada e crucial
para a manutencao da vida.

“O que me lembro, como se fosse ontem, sdo as cenas tragicas de
criangas nos corredores do hospital me pedindo para pega-las no
colo. Com os corpos com queimaduras, muitas bolhas, eu nao podia
pega-las, nem ao menos dar um abrago. As criangas estavam com
muito medo e longe dos seus pais. Apesar da dor de ndo poder ofer-
tar o afeto, tdo importante para aquelas criancas naquele momento,
o agir profissional foi prioridade e era preciso agilidade para con-
seguir aquecer a todos com os lengois e as cobertas disponiveis,
medica-los e realizar curativo a fim de amenizar qualquer sofri-
mento possivel.” Gilmara (Técnica de enfermagem Centro Estadual
de Atencdo Especializada - CEAE de Janauba)

“Ao chegar ao CEAE, fui solicitada pelos colegas para comparecer
no Hospital Regional para ajudar. Chegando ao hospital, as cenas s
eram de terror, as criancas estavam queimadas, pareciam carvao. ﬁ
Estavam cobertas com mantas de aluminio e se debatiam com
frio. Vendo aquelas cenas, ndo me contive e ndo consegui ajudar
no atendimento as vitimas. Mas me somei a outros profissionais e



fizemos um cordao de isolamento em frente ao hospital. Eram pais,
familiares, curiosos e imprensa querendo informagdes e querendo
adentrar o hospital. Os familiares gritavam e choravam desespera-
dos querendo informacdes sobre as criancas. E naquele momento
ndo dava para identifica-las.” Poliana Silva Ribeiro (Farmacéutica
do Centro Estadual de Atencao Especializada - CEAE de Janauba)

Diante da realidade do pronto-atendimento da cidade, que contava com uma estrutura
fisica insuficiente, a maioria das vitimas foi transferida para o Hospital e Maternidade
Sagrado Coracdo de Jesus (FUNDAJAN), que, naquele momento, cancelou todos os
atendimentos eletivos. Dessa forma, os dois hospitais da cidade, juntos, lutavam para
garantir a assisténcia as vitimas.

“Consigo escutar até hoje os gritos de desespero dos pais e de pro-
fissionais pedindo ajuda para fazer compressas, auxiliar na busca
de suprimentos, como cobertas, soros. Como mae é ainda mais doi-
do; sdo lembrancas que doem relembrar. Mas foi impressionante
ver que naquele momento nao havia nenhuma desigualdade, todos
juntos querendo ajudar as vitimas inocentes.” Rosana (Técnica de
enfermagem do Centro Estadual de Atencao Especializada - CEAE
de Janauba)

“Dificil relembrar esse momento tdo doloroso que passamos.
Quando soube da noticia estava no trabalho com uma colega que é
mae de uma funciondria da creche. Ndo imaginavamos a gravidade
da situacdo, mas fomos ao hospital nos prontificar para ajudar. Era
desesperador ver os familiares do lado de fora do hospital em pran-
tos, gritos, em busca de informacdes sobre os seus filhos, que ainda
nao haviam sido identificados.” Railda (Técnica de enfermagem do
Centro Estadual de Atengdo Especializada - CEAE de Janauba)

Foi criado um centro de comando envolvendo diretores e médicos dos hospitais, secre-
taria de saide do municipio, corpo de bombeiros, SAMU, policiais, transporte aéreo, a
fim de direcionar os atendimentos e as transferéncias das vitimas.




“Trabalhava no hospital Fundajan na época e estava la no momento
em que as criangas chegaram. Lembro de muitos choros, gritos. As
criancas chamavam o tempo todo pela mae. Elas ocuparam todas as
salas e os corredores do hospital. Tentdvamos, eu e varios colegas,
fazer o acesso para hidrata-las, medica-las, mas na maioria sem
sucesso. Ao introduzir a agulha, as peles se desfaziam, foi tentado
até por vias 0sseas. No momento de transferir essas criangas, foi
um pesadelo. Tinhamos que “escolher” quais iriam primeiro, pois
ndo tinha transporte para todas. Nesse momento, ndo sabiamos se
mandavamos as que estavam intubadas, mas estaveis, ou as que
se apresentavam instaveis e podiam morrer no caminho [nesse
momento, a médica se emociona]. E muito doloroso relembrar essa
tragédia.” Cintia Brandao (Pediatra do Centro Estadual de Atengdo
Especializada - CEAE de Janaudba)

“Fui solicitada por um médico para puncionar um acesso de uma
crianc¢a, naquele momento nao fui eu quem puncionei, foi a mao
de Deus”. Karine Danielle (Técnica de enfermagem: atuou como
voluntaria no hospital no dia da tragédia)

Importante salientar que essa tragédia teve comocdo local, regional e nacional. Em
todos os veiculos de comunicagdo era noticiado tal fato. As doagdes de suprimentos,
materiais e apoio vieram de varias regides do Brasil. -

Janatba era, naquele momento, conhecida nacionalmente, porém da forma mais tragica
possivel. A partir daquele dia, a cidade estava em luto, as ruas vazias, as pessoas tristes.
A populacdo, sensibilizada com a tragédia, realizava vigilias de ora¢des em frente aos
hospitais.

“Minha preocupacdo foi justamente pensar para onde essas crian-
cas iriam apos alta hospitalar. Entrei em contato com o chefe de
gabinete trés dias apds a tragédia e questionei sobre a continuidade
da assisténcia as criangas. Naquele momento, me coloquei a dispo-
sicdo para ajudar a dar seguimento ao tratamento e a reabilitacao
das crian¢as com queimaduras. Fomos entao a Belo Horizonte, no




local onde as familias estavam alojadas, uma casa de apoio com a
qual a prefeitura de Janauba tinha convénio. E depois fomos ao hos-
pital Joao XXIII conhecer o setor de queimados e ver os pacientes,
em que estado se encontravam e como poderiamos contribuir com
areabilitacdo de todos. Diante do que foi visto e avaliado, o CEAE foi
tido como o local ideal naquele momento para acolher as vitimas.”
Raquel (Coordenadora assistencial do Centro Estadual de Atengdo
Especializada - CEAE de Janauba: enfermeira especializada em
dermatologia).

No Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Janadba, no ambito gerencial,
imediatamente apds o conhecimento da tragédia, foi disponibilizada uma equipe téc-
nica (nivel médio e superior) para auxiliar no atendimento as vitimas nos hospitais.
Desde o primeiro momento, buscou-se realizar o planejamento de como se efetivaria a
assisténcia as vitimas.

O CEAE de Janauba foi definido como o ponto inicial de cuidado as vitimas apés a alta
hospitalar, considerando que é um servigo de aten¢do secundaria de média complexi-
dade e com atuagao ambulatorial junto a ateng¢ao primaria e terciaria, de forma integra-
da e articulada no territdrio de abrangéncia, que envolve 15 municipios. Na primeira
semana apos a tragédia, iniciou-se a articulacao entre a gestao do CEAE e as demais ins-
tancias de governo (regional e estadual) para a organizacao da assisténcia as vitimas.
Entre as a¢des realizadas, destaca-se o contato feito pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) com a equipe técnica do Centro Integrado de Assisténcia as
Vitimas de Acidente (CIAVA), de Santa Maria/Rio Grande do Sul, solicitando o matricia-
mento e o repasse das diretrizes da assisténcia ambulatorial a Janauba.

Na mesma semana, foi organizado um mutirdo de atendimento as vitimas do incéndio,
cujo objetivo era diagnosticar as especialidades demandadas para o cuidado, consi-
derando a carteira de servicos do CEAE. Dispinhamos da equipe multiprofissional
(enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico e assistente social),
de algumas especialidades médicas (endocrinologia, cardiologia, mastologia, urologia,
angiologia, ginecologia e obstetricia) e de estrutura adequada para construirmos um
“olhar diferenciado” para a situacdo de cada vitima e, caso necessario, realizarmos



intervencdo clinica ou reinternacao. Além disso, foi agregado a equipe o profissional
pneumopediatra para atender exclusivamente as vitimas do incéndio.

“Quando iniciou a reabilitacdo, me lembro de uma crianga envolta
de faixas devido aos curativos. Ela estava em Janauba ha trés dias e
a mae estava relatando sobre a dificuldade de realizar os curativos,
devido a dor e a demora. Nesse momento, consegui colocar em pra-
tica o meu conhecimento da balnoterapia e, mesmo com resisténcia
e medo, o procedimento foi realizado sem dor e de forma mais
pratica. Foi realizado algumas vezes no CEAE, sendo a familia trei-
nada para dar sequéncia ao tratamento. Observamos boa adesao
e evolucao no quadro clinico da paciente.” Raquel (Coordenadora
assistencial do Centro Estadual de Atencao Especializada - CEAE de
Janatba: enfermeira especializada em dermatologia)

As intervengdes da psicéloga do CEAE aconteceram no contato inicial das vitimas com o
servico. Apés se apresentar e situar o paciente quanto ao servigo e aos possiveis desdo-
bramentos do atendimento, a psicéloga buscou, por meio de escuta atenta, identificar
as demandas e direcionar o paciente, conforme a necessidade e o fluxo estabelecido. Foi
possivel perceber que, quase em sua totalidade, os pacientes demandavam intervencao
psicologica.

“Estava de licenca maternidade no periodo da tragédia, mas par-
ticipei das capacitacdes ofertadas e, ao retornar ao servico, meses
depois, realizei o atendimento psicolégico de algumas vitimas.
Dentre elas, me recordo de uma professora vitima do incéndio,
que teve 43% da superficie corporal queimada e que permane-
ceu internada por um longo periodo. Acompanhar o processo de
luto e dor da professora pelas criancas e pelos colegas, o trauma
vivenciado no dia, foi uma experiéncia transformadora, ja que essa
vitima desejava muito sua melhora fisica e psicoldgica. Dores, inse-
gurancas, medo, vergonha e estigma faziam parte do discurso dela
e hoje, apds se dar “alta” da terapia, é nitida a sua evolu¢do. Ainda
que com suas marcas e suas limitacdes, a paciente voltou a sorrir e
viver. Sou muito grata por ter tido a oportunidade de estar ao lado




dela nesse processo.” Bianca (Psicologa do CEAE responsavel pelo
atendimento da linha de cuidado materno-infantil e cancer de colo
de Utero e mama)

A equipe do CEAE se deparou com uma demanda nova e desafiadora. Estdvamos
lidando ndo s6 com corpos feridos, mas com almas machucadas, em processo de luto.
Marcas fisicas e emocionais que perdurariam por toda uma vida e que a partir daquele
momento precisariam de auxilio para serem ressignificadas.

Foi uma tragédia que nos trouxe grandes licdes. Aprendemos a usar a criatividade,
a sermos inventivos e intuitivos, durante e p6s incéndio. Fortalecemos nossa capa-
cidade de desenvolver um cuidado multidisciplinar e interdisciplinar. Ficou nitido o
comprometimento individual dos trabalhadores e dos voluntarios e a capacidade do
setor publico de ofertar cuidado e de articular servicos e esfor¢os. Foi uma situacdo que
possibilitou também o despertar da solidariedade da populacdo e mostrou a poténcia
de construirmos conhecimentos a partir das experiéncias vivenciadas. Acolher e inter-
vir junto as vitimas do incéndio foi uma experiéncia que serd sempre lembrada pela
equipe do CEAE de Janauba.

“Muitas das vitimas eu ja conhecia e vé-las chegarem ao CEAE
apenas com os olhinhos para fora (devido aos curativos e ao uso
das malhas) foi muito dificil, doloroso... saber que eram criangas
ativas e que agora precisavam ser carregadas no colo com o olhar
pedindo socorro, lacrimejando, com dores. Porém, hoje, quando
tenho oportunidade de encontra-las, é uma alegria imensa. Para
mim sdo pequenos grandes guerreiros que mostraram que viver
vale a pena.” Iraci Augusta (Recepcionista do Centro Estadual de
Atencdo Especializada - CEAE de Janauba)

“Aolevaruma crianca emreabilitagcdo e sua mae para Belo Horizonte,
as deixei no hospital, pois seria feito o uso da malha. E me lembro
que em menos de uma hora a mae da crianca me liga de volta pedin-
do que eu fosse busca-las o quanto antes. A mae me relatou que a
crianga estava com muita vergonha, pois tinha colocado a malha e
que chamava muito a aten¢do das pessoas. Todos estavam olhando



para ela. Nesse momento fui busca-las imediatamente e retornamos
para Janauba.” Dayana (Motorista da prefeitura de Janauba)

Apoés dois anos prestando atendimento ambulatorial as vitimas do incéndio, o CEAE de
Janatba as referenciou para acompanhamento na Aten¢do Primaria em Saude. Grande
parte das vitimas tinha recebido alta da equipe do CEAE, por quem eram assistidas.

“Ao lembrar das vitimas do incéndio, lembro do carinho que todos
os profissionais tinham por esses pacientes em especial. Vé-los no
CEAE nos fazia sentir empatia, sentiamos na pele a dor deles e ten-
tamos fazer o diferencial para aliviar o sofrimento de cada pacien-
te”” Cleuza (Auxiliar de limpeza do Centro Estadual de Atencao
Especializada - CEAE de Janauba)

“Me senti escolhida e nunca vi tao clara a minha missao, me senti no
lugar certo, na hora certa. Estava fazendo uma pés em dermatologia
e poucos meses antes tive o conhecimento sobre tudo o que preci-
sei e consegui colocar em pratica nesse momento. Talvez ndo tenha
sido feito tudo o que elas mereciam, mas o que podiamos fazer de
melhor foi feito. E 0 nosso pensamento era minimizar qualquer
tipo de sofrimento que aquelas vitimas estavam vivendo. Me senti
util, vi que conseguia, que como equipe conseguimos ajudar essas
vitimas e disso ficou que sempre podemos fazer algo pelo outro.
Toda essa tragédia nos mostrou a importancia do CEAE na nossa
regido, ndo consigo visualizar outro local para onde essas criancas
poderiam ter sido acolhidas e melhor assistidas em Janauba. ”
Raquel (Coordenadora assistencial do Centro Estadual de Atencao
Especializada - CEAE de Janauba: enfermeira especializada em
dermatologia)
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Mais que um caso

Siméo Pedro é uma crianga de oito anos, com diagnostico de diabetes tipo 1. Desde
que seus pais faleceram, ele mora com sua avé e seu tio em zona rural distante do
municipio de origem, onde vivem em condi¢des socioecondmicas muito desfavoraveis
e sem cobertura assistencial. Com dificuldades de seguimento do tratamento para
o diabetes, Simao Pedro chegou, pela primeira vez, ao Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE) de Teo6filo Otoni, acompanhado pela avo.

Na primeira consulta de Simdo Pedro no CEAE, o médico apontou preocupa¢do com
os exames do paciente, principalmente com o resultado da hemoglobina glicada, cujo
valor foi de 15.1. Além disso, a avd relatou a ocorréncia de varios episédios de descon-
trole glicémico e dificuldades em manter uma alimentacdao mais condizente com sua
condicdo de saude. A equipe multidisciplinar (enfermeiro, nutricionista, farmacéutico,
assistente social, psicologo e fisioterapeuta) deu continuidade ao atendimento de Simao
Pedro no CEAE e foram dadas orienta¢des sobre alimentacao mais adequada, armaze-
namento correto da medicacao e revezamento das aplicagdes da insulina. O assistente
social elaborou um oficio para solicitar a secretaria de saude do municipio de Simdo um
glicosimetro para melhor monitoramento da glicemia capilar. Nesse documento, foram
informadas as necessidades da familia da crianga, frente as dificuldades em manter
uma alimentac¢do adequada, considerando, sobretudo, as condi¢des socioecondmicas
em que viviam, e as necessidades mais urgentes para que o acompanhamento da con-
dicdo de saude da crianca fosse melhor realizado.

Apés a primeira consulta de Simao com a equipe do CEAE, os profissionais se reuniram
para discussao e o caso foi definido como um caso alerta, pela necessidade de ser acom-
panhado mais de perto pela equipe do CEAE e pela equipe de Saude da Familia (eSF)
do municipio de origem. Apds discussao, o plano de cuidado de Simao Pedro foi pre-
enchido pelos profissionais, com sinalizacdo das necessidades identificadas para que
a equipe da eSF tivesse ciéncia das condutas tomadas pelo CEAE. Na oportunidade, o
médico manifestou preocupagdo com o entendimento da avé sobre a complexidade do



caso de Simdo, considerando que ela, durante a consulta, disse estar com dificuldades
de memoria. Além disso, o assistente social fez um primeiro contato por telefone com o
gestor do municipio em que residia Simao Pedro para dar ciéncia da complexidade do
caso, sugerir contato com o conselho tutelar e informar as necessidades emergentes da
crianc¢a, que, no momento, eram o acesso aos servicos de saide e um acompanhamento
pela eSF mais préximo e mais intenso.

Ap6s dois meses, Simado Pedro retornou a consulta médica no CEAE, acompanhado da
avo e da conselheira tutelar, porém as informacgdes sobre o seu acompanhamento no
municipio eram restritas, considerando que a avo ndo sabia relatar questdes da saude
da crianca. Durante a consulta, a conselheira informou que a area onde a familia de
Simao Pedro reside ainda se mantinha sem cobertura assistencial. Ela contou que, para
tentar resolver essa questao, foi disponibilizado, pela equipe de satide da familia de refe-
réncia, aparelho para o monitoramento glicémico, conforme solicitado via oficio, e foi
acordado que a escola iria acompanhar as medi¢des da glicemia capilar e as aplicacdes
da insulina. Mediante nova avaliacdo, o médico solicitou interven¢ao da nutricionista
do municipio de origem, de forma a minimizar os picos de hipoglicemia e melhorar o
seguimento do tratamento. Infelizmente, os exames de Simdo Pedro mostraram que
os niveis de glicemia ndo estavam controlados. A maior preocupacao da equipe era
tentar adequar a alimentacdo de Simdo Pedro e promover melhor monitoramento
glicémico. Por isso, a equipe do CEAE buscou intensificar as a¢des junto a familia para
monitoramento da crianga e envolver outros servicos da satde e da assisténcia social
na discussao do caso. Foram conduzidos dois encaminhamentos: a realizagdo de uma
reunido ampliada, com a participacao de profissionais de varios servicos que poderiam
contribuir com a discussao sobre o caso de Simao e a realizacdo de uma consulta com-
partilhada entre profissionais de distintos servicos e a familia de Simao.

Em relacdo a discussdo junto a profissionais de outros servicos, foi realizada uma reu-
nido com a participac¢do de toda a equipe do CEAE (médicos, enfermeiros, referéncia do
ambulatdrio, nutricionista, assistente social, psicélogo e farmacéutico), da equipe da
SF (enfermeira e Agente Comunitario de Satude), da equipe do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e da equipe do Conselho Tutelar do municipio para, juntos,
discutirem a situagdo e proporem ag¢des para o plano de tratamento de Simado que
fossem viaveis para a familia. Apds essa reunido e a definicao coletiva de estratégias de
cuidado, foi agendada a consulta compartilhada.
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No dia da consulta estavam presentes Simao Pedro, sua avd, seu tio, equipe do CEAE
(médico, nutricionista, psicologo, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta e coor-
denadora assistencial) e representantes do municipio (nutricionista do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), conselheira tutelar, enfermeira da unidade de referéncia).
O objetivo era encontrar novas agdes a serem realizadas para minimizar os agravos
do caso de Simado e melhorar a adesdo ao tratamento. Inicialmente, profissionais do
CEAE pontuaram as faltas as consultas de retorno, fazendo com que Simao, ao invés
de ser avaliado a cada 15 dias conforme solicitado pelo médico, estava retornando ao
servico para avaliacao apds mais de 60 dias. O médico salientou a dificuldade de dire-
cionar condutas mediante a falta de apresentacao de exames solicitados, a auséncia de
monitoramento glicémico, a necessidade da cobertura assistencial e do envolvimento
da familia para melhor entendimento do risco a que a crian¢a estava sendo exposta.
Na continuidade da consulta compartilhada, a av6 do Simao relatou ter ficado aproxi-
madamente 30 dias sem realizar o monitoramento, porque nao lembrava onde tinha
guardado o aparelho. Nessa situacao, disse ndo ter pensado sobre a possibilidade de
procurar a Secretaria Municipal de Satude para solicitar outro aparelho. A conselheira
justificou as faltas ocorridas no CEAE devido a indisponibilidade de transporte para
as consultas, considerando a dificuldade de acesso na regido em que viviam: “Temos
dificuldade em conseguir carro para ir na cidade e atendimento no postinho, porque
fica muito longe e ndo tem ninguém que faz visita 1a em casa” - disse o tio de Simao.

0 médico relatou que o tratamento de Simao estava comprometido devido a dificulda-
de de acompanhamento da administracao correta da insulina, bem como da aferi¢ao da
glicemia capilar. Foi solicitado pelo médico que a equipe da SF do municipio pudesse
dar suporte para a familia, j& que havia uma necessidade de melhorar o monitoramen-
to, considerando os valores permanentemente altos do exame de hemoglobina glicada.
A equipe da SF reafirmou a dificuldade em fazer o monitoramento, devido a localizagdo
da moradia, que exigia travessia com barco para acesso. Diante disso, a conselheira
sugeriu, naquele momento, a possiblidade de a familia se mudar para a cidade, porém
o tio se alterou e se manteve muito resistente. Até o momento, a avd se manteve calada,
expressando em seu olhar um medo do que poderia acontecer, ja que o profissional
médico havia deixado claro o risco de morte que o seu neto estava correndo.

Na continuidade da conversa, a equipe da SF relatou que ja havia feito uma tentativa
de monitoramento de Simao com a sua permanéncia na cidade, na casa de uma tia, e



que a escola também foi inserida no processo de acompanhamento, com o suporte para
os cuidados com a alimentacdo, porém o Simao se recusou a ficar longe da avd, que
permaneceu na zona rural. Nesse momento, ficou explicita a importancia da relacdo
entre avé e neto, porém permaneciamos com o impasse da dificuldade da avd para
seguir as orientacdes alimentares, bem como para a administracado correta da insulina.
Considerando isso, a sugestdo dada foi de que Simao deveria ser afastado da av6 tem-
porariamente, porque, caso contrario, o risco de morte seria cada vez mais elevado.
Isso ficou claro mediante as ultimas duas internacdes de Simao em UTI, sendo que na
ultima ele ficou em coma.

A partir da consulta compartilhada, o encaminhamento foi realizar um oficio a pro-
motoria - vara da infancia - para avaliacdo do caso. Outras sugestdes compartilhadas
durante a consulta foram a importancia de garantir cobertura assistencial que pos-
sibilitasse acompanhamento mais intenso e regular de Simao, garantir insumos para
monitoramento glicémico, realizar acompanhamento psicolégico do paciente e solici-
tar novamente apoio a escola no acompanhamento.

Com o passar do tempo, as consultas de Simao no CEAE estavam cada vez menos fre-
quentes. Os relatos por parte do municipio eram mais constantes, porém sempre com
informacgdes sobre as recorrentes internagdes. Tentou-se também o encaminhamento
para acompanhamento de Simdo por um profissional endécrino pediatra, porém sem
sucesso. A Promotoria, em resposta ao pedido de avaliacdo do caso, entendeu que
Simao deveria permanecer com a avo e, no decorrer do tempo, as informagdes foram
se perdendo. A familia se mantinha na zona rural e Simao Pedro ja quase ndo aparecia
mais no CEAE.

Passados uns meses, por meio de uma mensagem, a coordenagao do CEAE foi informa-
da do 6bito de Simao. A equipe lamentou muito pelo dbito. Com esse desfecho, volta-
mo-nos para uma reflexdao sobre o nosso fazer: “o que poderiamos ter feito diferente?”,
“0 que fazer a partir de agora para que outras histérias como a de ‘Simao’ ndo venham a
acontecer?”. Por um lado, dedicamo-nos, agimos, nos articulamos, mas ainda assim tudo
que foi realizado nao foi suficiente para manter a vida de Simao. Por outro lado, essa
histéria contribuiu para que a equipe da ateng¢do especializada tivesse outro olhar em
relacdo ao caso da crianca. Percebemos que deixamos passar algo. Nao nos atentamos
ao fato de que, naquele momento em que buscamos ajuda apenas para a crianga, aquela




avo, como cuidadora, era a principal pessoa da histéria. Ela também precisava de ajuda.

[sso nos levou a criar novas agdes para o aprimoramento do compartilhamento de
informagdes com as equipes dos municipios. Inserimos, no modelo do plano de cui-
dado, um espaco em que a equipe da SF pudesse descrever sobre a situacdo de saude
do paciente nos intervalos de retorno ao CEAE. Além disso, passamos a valorizar mais
0s aspectos sociais das vidas das familias dos pacientes atendidos pelo servico, enten-
dendo como que determinadas questdes como o acesso a saude pela populagdo rural
e as possibilidades de compreensdo do cuidador sobre a situagdo afetam diretamente
o cuidado em saude. Desde entdo, ampliamos nossa atuacao para além do paciente.
Entendemos que cuidar do usuario com uma condi¢do cronica de alto risco implica
compreendermos e atuarmos no seu entorno, no seu contexto, junto a diferentes ato-
res. Percebemos o quanto isso esta relacionado a adesao e ao sucesso do tratamento.
Para isso, temos valorizado ainda mais a comunicagdo entre as equipes dos servigos da
rede de atengdo e de outras redes, pois sabemos que juntos podemos potencializar o
cuidado dos usuarios, das familias, da populacgao.
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A experiéncia do CEAE Diamantina com o uso de plantas
medicinais: valorizacao do saber popular

“Se a glicose ta alta, eu tomo cha de folha de insulina que ela abaixa” ja dizia o
senhor Raimundo, 70 anos, diabético, acompanhado pelo Centro Estadual de Atengao
Especializada de Diamantina, atualmente gerido pelo Consércio Intermunicipal de
Saude do Alto Jequitinhonha (CEAE Diamantina/CISAJE).

Assim como tantos outros usudrios do CEAE, o senhor Raimundo reside em um dos
municipios da area de abrangéncia do servico, na regido do Alto Jequitinhonha, interior
de Minas Gerais.

O Vale do Jequitinhonha é lar de mais de 950 mil brasileiros, dos quais dois tergos
vivem na zona rural. Esta situado geograficamente no Nordeste de Minas Gerais, ocu-
pando 14,5% do territério mineiro, com aproximadamente 85.000 km? de extensio.
Divide-se em Alto Jequitinhonha (regido de Diamantina), Médio Jequitinhonha (regido
de Araguai) e Baixo Jequitinhonha (regido de Almenara). A regido é circunscrita a Serra
do Espinhaco, que, em 2005, foi reconhecida pela Unesco como Reserva da Biosfera.
Destaca-se pelo seu exuberante patrimonio natural, abrangendo importantes bacias
hidrograficas dos rios Sdo Francisco, Jequitinhonha e Doce, além do encontro de biomas
brasileiros do Cerrado, da Mata Atlantica e da Caatinga. A riqueza regional também se
manifesta na diversidade cultural, visto que a regido carrega tracos sobreviventes das
culturas portuguesa, negra e indigena. Visto sob outra 6tica, o Vale do Jequitinhonha
recebe um destaque negativo, em razao dos seus baixos indicadores socioecondémicos,
evidenciados pelos menores indices de desenvolvimento do estado de Minas Gerais.

E nesse contexto socioecondmico e cultural que se encontra o CEAE, que atualmen-
te é referéncia para 24 municipios, nas linhas de cuidado de Saude da Mulher e
da Crianga e de Hipertensdo Arterial Sistémica/ Diabetes Mellitus/ Doenga Renal
Cronica (HAS/DM/DRC).



O senhor Raimundo, cuja fala sobre o uso do cha de folha de insulina abriu este capi-
tulo, é acompanhado continuamente pelo CEAE, na linha de cuidado de HAS/DM/DRC,
onde tem acesso a consultas com equipe multiprofissional e a realizacdo de exames
periodicamente. Em certa consulta, o usuario relatou que costumava deixar de tomar a
medicagdo prescrita para o tratamento do diabetes mellitus e, em substitui¢do, consu-
mia plantas medicinais em forma de chas para o controle da doenga.

Diante da fala de Raimundo, a equipe multiprofissional do CEAE passou a observar, com
mais atencdo, o consumo de plantas medicinais pelos usuarios atendidos. Identificou
que parte significativa fazia uso das plantas medicinais, de forma continua, associado
ou em substitui¢do aos medicamentos, o que poderia impactar direta ou indiretamente
no tratamento e no controle das doengas cronicas.

A planta medicinal é todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, subs-
tancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos e que tém tradi¢cdo de uso como
remédio em uma populagdo ou comunidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu que 85% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizavam plan-
tas medicinais nos cuidados em satide. No Brasil, seu uso vem crescendo nas ultimas
décadas e sdo varios os fatores que contribuem para isso, a exemplo do alto custo dos
medicamentos industrializados, do acesso facil as plantas medicinais e da influéncia
cultural (SILVA et al., 2017; CRUZ et al.,2015; MELO, 2017).

O uso das plantas medicinais é observado entre os usuarios que realizam tratamento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com destaque para a Hipertensao
Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus, e também é estimulado no Ambito das Politicas
Nacional e Estadual de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Cabe salientar
que o uso de plantas medicinais de forma segura e racional é fundamental, visto que
0 uso incorreto pode ocasionar complicacdes a saude. Portanto, faz-se necessario o
acompanhamento e a orientacdo da equipe de satide em relagdo ao uso correto das
plantas medicinais e a sua interagdo com os medicamentos prescritos para o manejo da
condigdo cronica (SILVA et al., 2017).

Como observado pela equipe do CEAE, a utilizacdo de plantas medicinais pelos usua-
rios pertencentes a area de abrangéncia do servico € muito comum. Isso também pdde
ser observado em um estudo realizado por Barreto Cruz et al. (2015) em 20 municipios




da regido do Alto Jequitinhonha, no qual 75,5% das familias relataram utilizar frequen-
temente plantas medicinais para fins terapéuticos. Entre as familias que relataram
utilizar plantas medicinais, 94,4% achavam que o uso nao faz mal, que as plantas sdo
destituidas de efeito adverso e que ndo apresentam contraindicag¢des; e 59,6% relata-
ram que, estando doentes, usam as plantas em associacao com medicamentos.

Considerando essa realidade do territdrio de abrangéncia do CEAE, a equipe do servigo
percebeu a necessidade de compreender o conhecimento popular dos usudarios acerca
do uso das plantas medicinais e dos possiveis impactos na condi¢ao clinica, bem como a
necessidade de desenvolver estratégias para integrar saberes populares e saberes cien-
tificos, buscando, assim, respeitar os fatores socioecondmicos e culturais dos usuarios
e garantir o uso racional das plantas medicinais.

Nesse sentido, a equipe do CEAE criou o “Programa Farmacia Verde”, que acontece por
meio de atividades educativas em grupo realizadas no proprio servico. Esse Programa
incluiu também a manutencao de uma horta vertical com plantas medicinais trazidas
pelos préprios usuarios, conforme seu costume de utilizacao.

As atividades em grupo sdo realizadas semanalmente com até 20 usuarios da linha de
cuidado HAS/DM/DRC, juntamente aos seus acompanhantes, na sala de reunides do
ambulatoério do CEAE. Em seus retornos periddicos, que acontecem com intervalos de
aproximadamente seis meses, 0s usuarios participam novamente do grupo, quando é
possivel discutir sobre o uso de outra planta medicinal.

Foto 01: Encontro do Programa Farmacia Verde do CEAE
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A ideia de ter uma horta no CEAE surgiu como forma de estimular e envolver os usua-
rios, por meio da colaboracao coletiva na construcao da horta, o que tem possibilitado
a criacao de um acervo de plantas medicinais predominantes na regiao e, sobretudo, de
uso comum da populagdo hipertensa e diabética usuaria do servigo.

Espontaneamente, os usuarios trazem de suas casas mudas das plantas medicinais,
que sao identificadas pelo farmacéutico, plantadas em vasos plasticos e cuidadas pelo
profissional responsavel pela manuteng¢do dos jardins do ambulatério. Na identifica-
¢do das plantas, consta o seu nome popular e a sua indicagdo cientifica, favorecendo a
observacao e a orienta¢do correta ao usudrio.

Foto 02: Horta vertical do CEAE
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Fonte: acervo do CEAE

As plantas medicinais comumente utilizadas pelos usuarios, de acordo com os relatos
em consultorio, sdo: cha de folha de insulina, folha de chuchu, folha de laranja, funcho,
erva doce, camomila, elevante, poejo, horteld, manjericao, boldo, alecrim, algodao, tan-
sagem, quebra-pedra, capim-cidreira, canela, entre outras.

As plantas medicinais presentes na horta sdo utilizadas durante as atividades edu-
cativas de forma a tornar a discussdao mais ludica e efetiva por meio da identificacao
correta da planta. A experiéncia dos usudrios, aliada ao Programa Farmacia Verde no
CEAE, possibilita a troca de saberes e a construcdo de conhecimentos sobre plantas
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medicinais, fortalecendo o seu uso racional e também os lagos entre a equipe do servi-
€O e 0s usuarios.

O cha de folha de insulina, que era utilizado pelo senhor Raimundo, foi um exemplo
disso. Apesar de ser popularmente conhecido no controle do diabetes, ndo ha evi-
déncias cientificas conclusivas em relacdo ao seu efeito terapéutico para essa doenga
(Horto didatico de plantas medicinais do HU/CCS, 2020). Nos encontros dos grupos
do Programa Farmacia Verde, foi e é possivel discutir outros beneficios possiveis do
uso desse cha, suas limitacdes no tratamento do diabetes e outras questdes que os
proprios usuarios levam para compartilhar com os demais participantes. Além disso,
nesses encontros, os profissionais do CEAE podem abordar os riscos, as indicag¢ées,
as contraindicacgdes, as doses e as interacdes das plantas medicinais quando usadas
concomitantemente com medicamentos. Com isso, a equipe busca minimizar o risco de
automedicac¢do e de complicacdes advindas do uso irracional das plantas medicinais.

O desenvolvimento do Programa Farméacia Verde no CEAE trouxe uma mudanca de
paradigma entre os profissionais da equipe, porque revelou a necessidade de redimen-
sionar as praticas e as relagdes com os usudrios. Também oportunizou a construcao
de um novo conceito de saude, que passou a considerar uma visdo holistica acerca do
usuario, contemplando os seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e culturais, todos
interdependentes, e as suas interagdes com o mundo. Nao é mais possivel falar em sau-
de com concepgdes rigidas e imutaveis.

Além disso, o Programa foi criando pontes para unir o saber popular e o conhecimento
cientifico acerca do uso de plantas medicinais, permitindo valorizar os usuarios em sua
singularidade e sua insercao sociocultural e construir uma relagdo mais horizontal com
a comunidade.

Assim como o senhor Raimundo, tantos outros tém aprendido a se tornar protago-
nistas da sua sadde, agregando e compartilhando saberes. Isso é muito importante
para ampliar as perspectivas de compreensao do Vale do Jequitinhonha para além do
estigma do “Vale da miséria”, reconhecendo e fortalecendo a riqueza cultural em sua
pluralidade.



Farmacia do quintal

Ciéncia racional,
Saber medicinal,
Verde que cura,
Vale da cultura,
Cultura do saber,
Brota o fazer,

Pronto a resolver,

Cultura e saber,
Farmacia do quintal,
Verde cultural,
Semente e terra,
Farmacia do cheiro,
do esmero,
Verde do tato,
do mato,
do rio, do norte,

a pedra, a base,

a terra é a chave,

Farmacia Verde do Vale!

Usuaria CEAE/Diamantina - Linha de Cuidado HAS/DM/DRC
26/09/2022
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Um CEAE, uma rede, uma histéria: um re-nascimento
muito especial

m outubro de 2021, em meio a pandemia da Covid-19, a equipe do Centro Estadual

de Atencao Especializada (CEAE) de Governador Valadares se surpreendeu com um
diagnostico de cancer de mama que comoveu todos os profissionais do servico. Dentre
os tantos casos atendidos, esse ndo era apenas mais um; se tratava de uma histéria
muito especial, o caso de Maria, uma jovem de 32 anos de idade, gestante de 29 sema-
nas do primeiro filho, casada ha cinco anos, em processo de adaptac¢do a vida conjugal
e ja em atendimento prévio no CEAE, devido a gestacdo estratificada como de alto risco
por transtorno de ansiedade e alteragdes dos niveis pressdricos. O resultado da biépsia
indicava a presenca de carcinoma mamario invasor com indicacdo de mastectomia o
mais breve possivel.

A noticia impactou ndo s6 Maria, mas toda a equipe do CEAE. A medida que cada pro-
fissional do servico tomava conhecimento do diagnéstico, a reacdo era basicamente a
mesma: era nitida a mudancga na fisionomia; os olhos se arregalavam, a face tomava
um formato de assustada e, ap6s uma respiracdo profunda, era unanime a pergunta:
“Nossa, ela esta gravida do primeiro filho, como sera?”

Em uma ocasido ou outra, um colega se dirigia a sala da psicologia para relatar sua pre-
ocupac¢do com Maria. Um dos relatos mais marcantes foi de uma recepcionista do CEAE,
que expressou com lagrimas nos olhos o quanto ficou triste quando soube da situa¢do
da gestante e descreveu cenas observadas no dia em que Maria recebeu o diagnéstico:

“Quando fiquei sabendo do cancer de mama da Maria fiquei triste
e muito comovida. No dia em que ela veio para o resultado da bi6p-
sia, a encontrei em prantos juntamente com o seu marido. Foi um
momento muito impactante para mim. Em um outro momento, me



aproximei dela, dei um abraco e disse: vai dar tudo certo. A partir
dai, ela esta presente em minhas oracdes e amizade.” (Recepcionista
do CEAE de Governador Valadares)

Antes de ser inserida no programa da mastologia, Maria ja era conhecida por alguns
profissionais do CEAE, principalmente pela equipe multiprofissional, devido ao acom-
panhamento do seu pré-natal iniciado ha quatro meses no servico. Sempre muito mei-
ga, gentil, educada e com fala mansa em tom suave, Maria demonstrava gratidao pela
acolhida de cada profissional e manifestava preocupacao em ndo desagradar aos que
a atendiam. Ainda que tivesse que esperar pela consulta com o obstetra, a sua postura
era a mesma. Uma paciente facil de lidar.

A entrada de Maria no programa da mastologia iniciou-se com um contato telefénico da
enfermeira da equipe de Satde da Familia para a coordenadora do CEAE, a quem per-
guntou sobre o resultado do ultrassom de mama, realizado pela Maria em um servigo
particular. Segundo a enfermeira, o tipo de nédulo descrito no resultado do ultrassom
ndo constava de maneira clara no protocolo de critérios de encaminhamento ao CEAE.
Como a coordenadora do CEAE também nao conseguiu identificar a informacao, ela
recorreu a mastologista do servico, Dra. Rosane, a qual disse que nao se tratava de um
resultado comum para exame das mamas. Ela apontou a necessidade de investigarem
o nddulo, ainda mais se tratando de uma gestante, e solicitou que Maria fosse chamada
para uma consulta com ela no dia seguinte.

No dia seguinte, Dra. Rosane, a mastologista do CEAE, procurou a sala da coordenacao,
dizendo que a gestante estava sendo atendida e que o nddulo realmente era muito
suspeito. Ela informou que faria uma biépsia naquele momento, mas que, para isso,
precisava de um gelox (gelo artificial para manter baixas temperaturas), pois o pro-
cedimento iria causar um hematoma grande na mama da paciente. No CEAE, ndo ha
gelox, mas, sabendo da sua necessidade para a realizacdao da bidpsia, a coordenadora
do servigo recorreu ao setor de imunizagao, que fica préximo ao CEAE, e conseguiu um
gelox. Apos a biopsia, foi necessario que Maria fizesse uma mamografia e, no mesmo
momento, acompanhada pela enfermeira do CEAE, ela foi guiada ao setor e realizou o
exame. As imagens foram entregues a médica e o exame laudado no mesmo dia. Agora,
restava aguardar o resultado da bidpsia.




Passados 20 dias, Maria retornou ao CEAE para saber do resultado da biépsia, que
apontava a presen¢a de carcinoma mamario, e foi identificada a necessidade da rea-
lizacdo de um estudo imuno-histoquimico do material para definicdo adicional de
diagnostico e de conduta clinica. Para que o laudo do estudo imuno-histoquimico fosse
liberado o quanto antes, a enfermeira do programa da mastologia do CEAE utilizou
o proprio veiculo e levou ao laboratério a autorizacdo do exame emitido pelo 6rgao
regulador da secretaria de satde, solicitando pessoalmente urgéncia na liberacdo do
resultado. Nove dias depois, Maria retornou ao servico e, durante a consulta com a Dra.
Rosane, foi solicitada a presenca da coordenadora do CEAE. Dra. Rosane informou que
Maria precisava operar com muita urgéncia, dada a gravidade da situacdo, e como ela
mesma faria a cirurgia, ja que também trabalhava no hospital de referéncia, perguntou
a coordenadora se haveria a possibilidade de Maria ser operada na terga-feira seguinte.
Detalhe: era uma sexta-feira e os tramites para autorizacao de uma cirurgia ndo sao
breves. Mas a coordenadora do CEAE nao deixaria de tentar: assim comegou uma corri-
da contra o tempo! Foi obtida autoriza¢do para o risco cirurgico, que foi agendado para
o final de semana. A guia cirdrgica encaminhada ao setor responsavel para autorizacao
retornou autorizada na segunda-feira e ja com o protocolo do SUSFACIL - normalmente,
esse tramite demora cerca de 15 a 20 dias. Antes da cirurgia, a mastologista discutiu o
caso com o obstetra que acompanhava Maria, acertando cuidados necessarios devido a
gestacdo. E assim, na terga-feira, apenas quatro dias apds o resultado da biépsia e como
planejado, a paciente estava sendo operada. Sob o olhar da coordenadora do CEAE, o
caso de Maria foi um exemplo da importancia e das potencialidades do funcionamento
integrado entre diferentes servigos e setores do Sistema Unico de Satide (SUS):

“Tenho muito orgulho de toda a equipe envolvida! E muito gratifi-
cante fazer parte dessa historia e presenciar o verdadeiro sentido
do SUS: HUMANIZACAO E EQUIDADE no atendimento ao paciente.
A integragdo da atengdo primadria, secundaria e tercidria juntamen-
te com o 6rgdo de regulacao em prol do paciente!” (Coordenadora
do CEAE de Governador Valadares).

Enquanto o setor de mastologista, a coordenacao, o pessoal do administrativo do CEAE,
a central de regulacao e os laboratorios se articulavam para agilizar e realizar a cirur-
gia de Maria, paralelamente, os atendimentos da psicologia se intensificaram de forma
presencial e remota.



Embora o protocolo de atendimento da psicologia no CEAE ndo contemple a psicote-
rapia, esse servico foi ofertado a Maria, desde a sua chegada ao servi¢co, como suporte
diante da complexidade e da urgéncia do caso. Ela foi atendida semanalmente, por meio
de sessdes presenciais e monitoramento remoto, com atencao também ao seu esposo,
em algumas ocasioes, dada a sua fragilidade emocional.

Como os atendimentos iniciais de Maria no CEAE eram pelo Programa da Gestacdo de
Alto Risco, as intervengoes da psicologia eram voltadas para o desenvolvimento de
habilidades para administrar ansiedade e para adaptacao do casal as mudangas ine-
rentes ao processo gestacional. Maria trazia um histoérico de transtorno de ansiedade
intensificado pelas alteragdes hormonais inerentes a gestacao.

Até o momento em que ndo se tinha conhecimento da presenca do cancer de mama,
os atendimentos da psicologia eram divertidos e leves, apesar de alguns conflitos
existentes. A época, a linha condutora para o desenvolvimento de novas estratégias
comportamentais eram as reflexdes sobre a “VIDA”, sobre um novo ser que estava por
vir, sobre adaptacdes no ambiente da casa e do cotidiano do casal com a chegada do
novo ou da nova integrante da familia - até entdo nao sabia ainda que estava a caminho
um rapazinho lindo. Assim, os assuntos mais falados eram sobre roupinhas do bebé,
cdmoda, guarda-roupa, mamadeira e até as possiveis madrugadas acordadas ninando
bebé a chorar, o que muitas vezes culminava em altas gargalhadas.

Com o diagnostico, as gargalhadas foram substituidas por choro, as discussdes sobre
a “Vida” que estava por vir deram espacgo para as falas constantes sobre a “Morte”, que
na cabeca de Maria também poderia estar por vir, tanto para si, quanto para seu bebé.
Falava-se também em interrup¢des de sonhos de projetos seus e do casal. E agora?
0 que vai acontecer? Sera que vai dar certo? Sera que vamos sobreviver? E assim os
assuntos destacados nas conversas eram anestesia, cirurgia, quimioterapia, queda de
cabelo, parto, amamentacao, for¢a para cuidar do bebé, dentre outros.

Maria estava assustada, porque ja tinha muitos planos para o periodo gestacional que
teriam que ser mudados a partir daquele momento: “o meu plano era meu bebé, meu
primeiro bebé. Era fazer fotos da gestacao, lavar e passar suas roupinhas, decorar o
quarto, organizar o cha de bebé, divertir com minha familia e amigos. Mas o plano
mudou todo”.




Os inumeros questionamentos e pensamentos sobre o futuro com énfase na negativi-
dade ja eram presentes, tendo em vista que o motivo inicial da chegada de Maria ao
CEAE era o transtorno de ansiedade. O objetivo e o desafio entao da psicologia e de toda
equipe do CEAE eram manter Maria o maximo possivel em seu estado de presenca,
aumentar a sua positividade, auxiliar na sele¢do das prioridades para o momento, esti-
mular o autocuidado e o desenvolvimento de habilidades para lidar com cada situagao
nova que se apresentava.

A partir dai, formou-se gradativamente uma forte rede de apoio a Maria que foi tor-
nando possivel e menos pesado o passo a passo para o seu tratamento. Seu jeito de ser
calmo, simpatico, educado e humilde fez com que magicas acontecessem e aumentasse,
cada vez mais, seus simpatizantes e seus apoiadores.

No CEAE, alguns profissionais tiveram interven¢des mais diretas, como, por exemplo, a
assistente social que ofereceu acolhimento e escuta qualificada com orienta¢do sobre
auxilio-doenca e licenca maternidade, além de participar de discussdao do caso com
equipe interprofissional. Para essa profissional o que mais lhe chamou a atengao foi
a for¢ca da paciente. O maior desafio foi sensibiliza-la sobre a importancia dos seus
direitos sociais, haja vista que ela parecia negar a sua condi¢do de paciente oncoldgico.

“Percebi que a usudria demonstrava ’for¢a’, mas aparentemente
resistente a seguir as orientagdes quanto a seus direitos de segura-
da da Previdéncia Social, transmitindo a negacao de estar naquele
momento fragilizada, ndo sentindo necessitada daquele beneficio.
Diante dessa situagdo, vi a necessidade de sensibiliza-la sobre os
direitos do paciente oncolégico, enfatizando que é apenas uma fase
da sua vida” (Assistente social do CEAE de Governador Valadares).

Para o esposo que acompanhou Maria em todos os momentos, durante as consultas no
CEAE e no dia da cirurgia, dois momentos foram mais impactantes. Um foi no dia ante-
rior a cirurgia, em que a mastologista lhes explicava sobre como seria o procedimento,
os riscos para Maria e para o bebé: “Nesse dia eu senti uma coisa esquisita, parecia
que minha pressao tinha caido, tive sensacdo que iria desmaiar”. Outro momento foi
a realizacdo da cirurgia: “foi muito angustiante estar aguardando na porta do bloco
cirurgico, eu s6 pensava nos riscos que o bebé e Maria corriam”.



Segundo Maria, os momentos mais emocionantes e dificeis de todo o processo foram:
quando recebeu o diagnostico de cancer de mama, a realizagdo da cirurgia, o inicio da
quimioterapia e o receio de ndo conseguir cuidar do bebé.

“Imaginar que eu teria que deixar meu bebé recém nascido para
fazer o tratamento e pensar que nao conseguiria cuidar dele foi
muito dificil. Chorei muito” (Maria).

Ao relatar sobre o seu sentimento durante a cirurgia, Maria enfatizou que, embora esti-
vesse com medo, por ser tudo novo, ser sua primeira internacgao, sua primeira cirurgia,
a memoria mais marcante daquele dia foi a mastologista apertando as suas maos e
fixando seu olhar no dela, dizendo que tudo ia ficar bem.

“Dra Rosane segurou as minhas maos e eu me senti muito segura. Me
lembro direitinho que eu apertei as maos dela e com ela olhando para
mim eu apaguei. Quando acordei, ja estava fora do bloco” (Maria).

0 pos-cirurgico foi tranquilo e 40 dias apds a cirurgia Maria entrou em trabalho de
parto espontaneo, teve o bebé por parto normal, conforme seu desejo, sem necessidade b 7%
de inducdo, o que foi muito comemorado! ' :

“Eu fiquei muito feliz por ter sido parto normal e de forma espon-
tanea. Acredita que eu escutei a bolsa se rompendo 1a em casa?
Ninguém nunca disse isso, mas eu escutei (risos). Eu ndo queria ter
parto induzido, nem passar por cesarea, pois eu ja me recuperava
da cirurgia da mama e queria estar disposta para cuidar do meu
bebé” (Maria).

Um més apds o parto, iniciaram-se os procedimentos para a primeira sessao de quimio-
terapia. A amamentacgao teve que ser interrompida por medicagao e as idas e vindas ao
Nucleo Especializado em Oncologia (NEO) e ao laboratério para exames de sangue se
tornaram rotina semanal na vida de Maria.

Como ocorre com a maioria das mulheres que iniciam a quimioterapia, Maria se pre-
ocupava com a possibilidade da queda dos cabelos: “Sera que vou ficar carequinha?”
Para tornar o processo menos doloroso e reduzir a queda dos cabelos, a equipe do
NEO ofereceu a Maria, durante as sessoes, o uso da touca inglesa Paxman, que também



é conhecida como touca hipotérmica ou crioterapia/resfriamento capilar. E isso foi
muito comemorado por ela: “Nossa, nem acredito, eu vou usar aquela touca que nao
deixa o cabelo cair!”

No decorrer das sessdes de quimioterapia, Maria relatava dificuldade para manter uma
alimentacao saudavel devido ao cansago da rotina didria. Tinha pouca disposicao para
ir ao supermercado comprar legumes e frutas suficientes, se via também limitada para
o preparo das refeicdes, pois encontrava-se muitas vezes desanimada pelos efeitos
colaterais da quimioterapia e ainda tinha que cuidar do bebé dia e noite, da sua casa,
das suas roupas, do bebé e do esposo.

No inicio das sessdes de quimioterapia, principalmente durante aquelas denominadas
de “vermelhas”, Maria teve o apoio da sua mae e depois passou a ficar sozinha em sua
casa a maior parte do tempo, porque o esposo trabalhava fora o dia todo e as vezes
viajava, retornando so6 aos finais de semana ou quinzenalmente. Diante dessas queixas,
uma profissional do CEAE buscou na comunidade alguém que pudesse oferecer volun-
tariamente um suporte alimentar a Maria durante o seu tratamento. Uma senhora que
ja era conhecida por ajudar em situacdes semelhantes foi procurada e, ao saber da his-
toria da Maria, se ofereceu prontamente para preparar as refeicdes diarias e entregar
em sua casa. A especialidade dela era sopa verde com legumes, regada de muito carinho.

Os comentarios de Maria sobre a satisfagdo em receber as refei¢des prontas eram fre-
quentes. Dizia que aquela senhora era um anjo em sua vida, que a ajudava muito, que
entregava em sua casa toda semana sopa e outras refeicdes quentinhas e até adivinhava
0s seus pensamentos.

“Acredita que um dia eu pensei: aaahh que vontade de comer um
mousse de maracuja e acredita que ela chegou com um potinho
cheio? Ela é muito boa, leva sopa quentinha, frutas para eu levar
para a quimioterapia, sucos, vitaminas. Ela esta me ajudando muito.
Meu sistema imunolégico fica bem melhor na semana em que como
bastante frutas!” (Maria)

Em contato com a profissional do CEAE, a colaboradora das refeicoes de Maria relatou
que estava muito feliz em poder ajuda-la um pouco nesse momento, destacando que
sempre gostou de ajudar as pessoas e que isso lhe faz sentir-se bem, muito gratificada.



“Acredito que aqui nesta vida quando fazemos pelo préximo esta-
mos ajudando a gente mesmo. Comecei fazendo isso em um caso
na minha familia e assim conheci outras pessoas. E muito gratifi-
cante quando as pessoas falam ‘Deus te ajuda’ e quando a pessoa
vence a doenca é muito mais gratificante. Vou continuar rezando
e pedindo a Deus para acharem a cura para essa doenca que tira a
vida em muitas familias. Deus é maravilhoso e vai nos dar a vitoria”
(Colaboradora das refeigoes)

O problema da alimentacao de Maria foi resolvido, mas ela seguia com nivel de estresse
elevado pelas dificuldades em encontrar pessoas que pudessem ficar com seu bebé
durante a realizacdo de exames laboratoriais e a quimioterapia. Os familiares que a
ajudavam inicialmente ndo estavam mais tao disponiveis, devido as suas demandas
pessoais. Assim, Maria tinha que recorrer a outros parentes e amigos, que nem sempre
estavam disponiveis. Para lhe dar suporte nessa questdo, uma profissional do CEAE
buscou também na comunidade alguém que pudesse colaborar financeiramente para
facilitar a contratacao de uma baba da confian¢a de Maria para ficar com o bebé pelo
menos nos dias da quimioterapia. Nao foi nem cogitada a ideia de deixar o bebé em
bergario ou creche, porque Maria ndo se sentia segura em deixa-lo nem na casa da
vizinha ou de parentes. Queria té-lo sempre por perto e adaptado a sua rotina. Com
esse movimento da profissional do CEAE, Maria conseguiu contratar uma baba e ficou
mais tranquila para a realizagdo das sessdes de quimioterapia.

Em setembro de 2022, pouco menos de um ano ap0s o diagnodstico, Maria comemorou a
conclusao das sessdes semanais de quimioterapia, sente-se hoje vitoriosa e segue retor-
nando ao NEO a cada 21 dias para receber medicacao venosa, com previsao de término
em 2023. Embora tenha sido desafiador, Maria considera que o tratamento foi rapido
e relata com muita clareza e satisfacdo toda a sua trajetoria no decorrer desse periodo.

Remontando a cronologia da histéria clinica de Maria e segundo os seus préprios rela-
tos, nota-se que realmente os procedimentos ocorreram de forma rapida. Em 19 de
outubro de 2021, Maria foi a sua primeira consulta com a mastologista do CEAE, quan-
do foi coletado material para bidpsia. Em 09 de novembro, saiu o resultado da bidpsia
e, no dia seguinte, foi solicitado o exame imuno-histoquimico do material ja colhido,
com pedido de urgéncia para a emissao do laudo. O resultado foi recebido pelo CEAE




em 19 de novembro e, no dia 23 do mesmo més, aconteceu a cirurgia de mastectomia
unilateral de Maria. Ja o parto ocorreu em 03 de janeiro de 2022, seguido, no dia 24,
da primeira consulta oncolégica, a partir da qual Maria teve acesso a todos os exames
necessarios: cintilografia 6ssea, tomografia, ecodoppler e exames laboratoriais. No dia
14 de fevereiro, Maria iniciou a primeira sessdao de quimioterapia e a ultima sessao
ocorreu em 16 setembro 2022. Ela tomou quatro doses da medicagdo vermelha e 12 da
medicac¢do branca, com queda parcial dos cabelos.

Atualmente, Maria tem sido parceira do CEAE na campanha do Outubro Rosa. Participa
de grupos de ajuda mutua direcionados as mulheres em tratamento de cancer de mama,
segue na psicoterapia, tem feito palestras e concedido entrevistas sobre prevengao e
tratamento do cancer de mama. Além disso, ja pensa em retornar para o mercado de
trabalho assim que terminar a tltima dose da medicagao.

Ao relatar os caminhos percorridos durante o tratamento, Maria demonstra muita
satisfacdo e admiracao pelo excelente atendimento recebido no SUS e se mostra sur-
presa pela agilidade do processo: “pode me dizer o que foi feito para tudo acontecer tdao
rapido? Ndo entendi, sempre ouvi dizer que pelo SUS tudo era demorado e vi que toda
papelada foi rdpida sobre a cirurgia. Estou impressionada!”.

Maria também ndo se cansa de dizer de sua gratidao pela forma carinhosa e pelo apoio
recebido pelos profissionais que a acompanharam durante o tratamento, da atengao
basica, do CEAE, do NEO e dos laboratorios. Enfatiza o impacto positivo desse atendi-
mento para o seu tratamento:

“Quando a gente é bem recebida, acolhida com carinho e atengao,
a gente se sente mais segura e acredita mais na medicina. O trata-
mento fica mais leve. Em todo esse processo pude viver o cuidado e
os milagres de Deus! Deus levantou um exército ao meu favor! A Ele
toda gléria!” (Maria)

Paraaequipe do CEAE, a experiéncia com Maria foi enriquecedora. Despertou satisfacdo
em ver que o SUS funciona e é para todos. Essa historia gerou em todos os profissionais
do servigo um sentimento de alegria, felicidade, realizacao profissional e gratidao.
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A experiéncia de matriciamento do CEAE de Manhuacu

Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE), com sede no municipio de

Manhuacgu, consiste em um servico de atencdo secundaria voltado para a assis-
téncia especializada ambulatorial de gestantes com pré-natal de alto risco, criangas de
risco e propedéutica de cancer de mama e colo do Utero. Assim, o CEAE oferta consultas
e exames especializados na linha de cuidado materno-infantil, por meio de atuacao
integrada junto aos servicos da rede de ateng¢do a saude e, ainda, atua na capacitagao e
no matriciamento das equipes de Atencao Primaria em Saude (APS) dos 23 municipios
para os quais o servigo é referéncia.

Com base no exposto, este relato tem como objetivo descrever um pouco sobre a expe-
riéncia do CEAE de Manhuac¢u no desenvolvimento de apoio matricial as equipes de
APS dos 23 municipios.

Matriciamento ou apoio matricial é um “modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, em um processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de inter-
vencao pedagdgico-terapéutica” (CHIAVERINI, 2011, p.13). Essa proposta visa a inte-
grar os profissionais da equipe de saude da familia com os profissionais especialistas,
de forma que os primeiros tenham um suporte para a discussdo de casos e para as inter-
vencoes terapéuticas. O matriciamento também visa a transformar a légica tradicional
de funcionamento dos sistemas de satide, em geral baseada em uma hierarquia entre
0S servigos e em uma comunica¢do precaria, praticada, principalmente, por informes
escritos, como formuldrios de referéncia e contrarreferéncia (CHIAVERINI, 2011).

A equipe do CEAE de Manhuagu, com o apoio da Superintendéncia Regional de Saude de
Manhuacu, deu inicio ao desenvolvimento das atividades de apoio matricial as equipes
de APS no ano de 2021, com a visita in loco do coordenador e da gerente do CEAE aos
23 municipios. O objetivo inicial era divulgar as acdes e os servicos desenvolvidos pelo
CEAE, apresentar a equipe do servico e construir uma relagdo mais pessoal com as equi-
pes de APS dos municipios. A ideia também era desenvolver relacdes mais colaborativas



entre as equipes dos dois servigos e fortalecer a atuacdo integrada, articulando com as
necessidades do territorio de abrangéncia e observando as diretrizes assistenciais e
os protocolos definidos pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG).

Para a organizacdo das idas aos territérios, fizemos contato com os gestores municipais
e solicitamos um encontro, com a participacao do gestor, de todos os enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio e dos profissionais do Tratamento Fora
do Domicilio (TFD). Optamos por restringir o convite aos enfermeiros das UBS, dada a
dificuldade de disponibilidade de todos os profissionais da equipe, no horario de traba-
lho. Além disso, sabe-se que, na pratica, o enfermeiro ocupa um papel de articulador da
equipe e atua na divulgacdo de informagdes junto aos outros profissionais.

Construimos uma apresentacdo em power point, contendo fotos do espaco fisico do
CEAE e de todos os profissionais que compdem a equipe; informagdes sobre a carteira
de servicos; metas estabelecidas para cada municipio de abrangéncia; e numero de fal-
tas dos usuarios do municipio as consultas agendadas no CEAE, no primeiro semestre
de 2021. Acreditavamos que compartilhar todas essas informag¢des com as equipes de
APS pudesse demonstrar, com mais clareza e pessoalidade, a importancia de utilizacao
do CEAE para um cuidado integral dos usuarios. Dessa forma, conseguimos mobilizar
os profissionais para que eles pudessem se sensibilizar quanto a utilizacdo e a impor-
tancia do servigo especializado, principalmente naquela época em que estavamos
vivendo a pandemia da Covid-19.

Quando iniciamos as viagens, pudemos perceber e sentir, na pele, como era des-
gastante e cansativo percorrer as estradas para ter acesso ao servigo especializado.
Deparamo-nos com estradas ruins, passamos por problemas mecanicos no carro ao
longo de alguns percursos, entre outras dificuldades. Quando retornavamos de cada
municipio, dividiamos com a equipe do CEAE as nossas experiéncias e a necessidade
de humanizarmos ainda mais a recepgdo e a acolhida desses usuarios que chegam até
nods. Tivemos a oportunidade também de elaborar um Mapa Inteligente na reunido de
equipe dos trabalhadores do CEAE, com especificidades e caracteristicas territoriais
relacionadas aos trajetos entre os municipios de abrangéncia e o CEAE (ex: tempo de
deslocamento, condi¢des das estradas, se havia estrada de chao, etc.). Com esse mape-
amento, a equipe do CEAE passou a considerar as particularidades de cada municipio
no agendamento das consultas e dos exames. Por exemplo, o municipio de Mutum fica




localizado a 90 km de Manhuagu e o trajeto é marcado por estradas ruins, estreitas,
0 que aponta para a dificuldade de chegada de usuarias para atendimento no servigo
antes das 9h da manha. Assim, os atendimentos aos usuarios residentes nesse munici-
pio passaram a ser agendados apos as 9h.

Apés cada visita in loco, pudemos perceber o aumento da procura pelo CEAE e a dimi-
nuicdo do envio de solicitacdes de agendamento incompletas ou de agendamento de
consultas para usudrios que nao se encaixavam nos critérios de encaminhamento para
o servico. E importante destacar que, anteriormente as visitas, alguns municipios nio
encaminhavam usuarios por desconhecimento sobre as a¢oes e os servicos ofertados
pelo CEAE. Soma-se a isso a diminui¢do significativa de encaminhamento de mulheres
para a realizacdo de exames de mamografia, por ocasido da pandemia da Covid-19.
Com as visitas aos territdrios e o trabalho de mobilizagdo dos enfermeiros das UBS
para a busca ativa de mulheres assintomaticas com idade entre 50 e 69 anos e mulhe-
res assintomaticas de 35 anos ou mais, com risco elevado para cancer de mama, houve
aumento da procura pelo CEAE para a consulta especializada e os exames de mamogra-
fia. Também pudemos observar um aumento no encaminhamento de criangas. Esses
avang¢os foram muito comemorados por nossa equipe.

Outra questdo que tivemos maior conhecimento com as idas aos territdrios foi sobre
0s servicos municipais que realizavam exames e procedimentos ofertados pelo CEAE.
Alguns municipios ja possuiam profissionais especialistas na rede municipal e também
servicos que ofertavam, por exemplo, a mamografia, o que justificava, inicialmente, o
nao encaminhamento dos usuarios ao CEAE. Nesses casos, pudemos conversar sobre a
importancia da equipe multidisciplinar no acompanhamento, por exemplo, das gestan-
tes e das criangas com maior risco para a saude. No CEAE, esses usuarios contam com
o acompanhamento do médico, da enfermeira, da nutricionista, da assistente social,
da psicéloga e da fisioterapeuta. Nas reunides de matriciamento, pudemos sensibilizar
os profissionais da APS sobre a importancia do cuidado interdisciplinar e discutir os
beneficios de contar com a nossa equipe.

Sabemos que o apoio matricial deve ser um processo continuo e ndo uma agao isolada
do CEAE. Nesse sentido, podemos destacar também outras a¢des de aproximagdo do
CEAE com os profissionais das UBS dos municipios, com o intuito de construir um tra-
balho mais colaborativo entre os servicos, com impacto para a qualidade do cuidado



ofertado aos usuarios. A participacdo do CEAE na segunda onda do Projeto Saide em
Rede é uma dessas agdes. Com inicio no més de novembro de 2021 e término em setem-
bro de 2022, o Projeto teve como objetivo principal contribuir com o fortalecimento
da Rede de Atencdo a Saude, por meio da (re)organizacao de processos de trabalho
da APS e da atencao ambulatorial especializada (AAE). Ao longo do Projeto Satde em
Rede, podemos citar alguns avancos, no sentido da integracdo do trabalho do CEAE
com as UBS dos municipios de abrangéncia, tais como: a melhoria na comunicacao
entre os servicos, a maior efetividade no encaminhamento, maior proximidade entre os
profissionais, a diminui¢do do absenteismo nas consultas e nos exames, entre outros.
Outras a¢oes propostas pelo Projeto, com o intuito de fortalecer a relacao entre a APS e
a AAE, o CEAE de Manhuacu ja havia implantado, como, por exemplo, a elaboragio do
mapa inteligente para melhor conhecimento sobre as barreiras de acesso ao servigo e
o agendamento regulado diretamente pela APS.

Concomitante ao desenvolvimento do Projeto Satide em Rede, realizamos o I Seminario
da Atencdo Especializada, que aconteceu no dia 06 de julho de 2022 e envolveu os enfer-
meiros e os médicos da APS dos municipios da microrregiao de Manhuacgu. O Semindrio
teve como objetivo apresentar a carteira de servigos ofertados aos 23 municipios de
abrangéncia e realizar novas pactuagoes relacionadas aos processos de agendamento
de gestantes de alto risco, bem como ao uso do formulario de compartilhamento do
cuidado (modelo proposto pelo Projeto Saide em Rede). Contamos com a presenca
de 150 pessoas, incluindo os profissionais do CEAE, da Unidade Regional de Satude de
Manhuacgu e da Secretaria Municipal de Sadde de Manhuagu.

Com base no exposto e nessa experiéncia, é possivel observar que o trabalho articulado
e em rede é um trabalho construido passo por passo. As visitas técnicas realizadas em
cada um dos municipios, as discussdes com profissionais da APS nos encontros do
Projeto Satide em Rede e a realizagdo do Semindario foram avangos importantes, mas
ainda insuficientes quando pensamos na natureza da proposta do matriciamento. Entre
0s pontos que gostariamos de avancgar estdo: a incorporacdo, na rotina de trabalho do
CEAE, da discussao de casos mais complexos, juntamente a profissionais da APS e a
incorporacao efetiva do plano de cuidado compartilhado.

Sabemos que ndo estamos proximos da exceléncia, mas olhando para tras conseguimos
perceber o quanto avancamos em prol de uma rede assistencial mais so6lida e efetiva.
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Residéncia meédica em Saude da Mulher no CEAE de
Diamantina: uma experiéncia de parceria

Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Diamantina é um servico

que se insere em um programa estruturado pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) voltado ao fortalecimento da atengao ambulatorial especiali-
zada. Em Diamantina, o CEAE é gerenciado pelo Consércio Intermunicipal de Satide do
Alto Jequitinhonha (CISAJE) e atua como referéncia para 24 municipios, nas linhas de
cuidado de Saude da Mulher e da Crianga e de Hipertensao Arterial Sistémica/ Diabetes
Mellitus/Doenca Renal Crénica (HAS/DM/DRC). Os usuarios chegam ao CEAE quando
referenciados pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios da
regido atendida, mediante a identificacdo da condicdo de risco que requeira atendi-
mento especializado.

0 acesso a atencéo especializada é um desafio importante do Sistema Unico de Satde
(SUS), na medida em que envolve questoes complexas, relacionadas a qualidade dos
servicos, a precarizacgao dos salarios, a dificuldade na organiza¢do da rede de atengdo, a
falta de integracdo e articulagcdo entre os servicos e, ainda, ao subfinanciamento (SPEDO
etal, 2010).

Sabemos que o cuidado ofertado por meio de um sistema de sadde guarda relacdo
direta com a qualidade da atuacdo de seus profissionais. Dessa forma, é imprescindivel
que se garanta o desenvolvimento adequado dos processos de formacdo e de educagdo
permanente em saude, focados nas necessidades de saude da populagao e no processo
de organizacdo das redes de atencao a saude (KAHAN; GOODSTADT, 2001).

Nesse sentido, é preciso pensar na formagdo dos profissionais nos diversos pontos de
atencdo que compdem o SUS. Na atencdo ambulatorial especializada, a formagao é um
grande desafio. Ha escassez de profissionais qualificados, especialmente de profissio-
nais médicos, em especialidades importantes para o acompanhamento de pacientes
com condi¢des de maior risco. Embora o curso de graduagdo em medicina ofereca uma



formacao bastante ampla, ha necessidade crescente de complementar a qualificacao,
que pode ocorrer por meio das residéncias médicas.

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pds-graduacao destinada a
médicos, em nivel de especializacdo, caracterizada pelo treinamento-em-servico, em
regime de dedicacdo exclusiva. Essa formag¢do pode ocorrer em instituicdes de saude
universitarias, ou nao, sob a orienta¢do de profissionais médicos de elevada qualifica-
¢do ética e profissional. O tempo de duracdo de uma residéncia médica pode variar. A
residéncia médica em ginecologia e obstetricia, por exemplo, ocorre no periodo de trés
anos (SOUSA, 1985).

No CEAE, foi observada a importancia de o servigo se constituir como um espago de
formagdo complementar dos profissionais médicos em ginecologia e obstetricia. Nesse
sentido, foi firmada, desde 2013, uma parceria entre o servico e a Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFV]JM), com a incorpora¢do da Residéncia
Médica de Ginecologia e Obstetricia (RMGO) nos atendimentos ofertados pelo CEAE.

A RMGO desenvolve suas atividades na cidade de Diamantina, no Vale do Jequitinhonha,
em Minas Gerais, abrangendo os trés niveis de atencao a saude, que incluem atendi-
mento nas Unidades Basicas de Saude, nos servicos especializados e na atencdo hospi-
talar. Com a parceria estabelecida entre o CEAE e a UFV]M, parte da residéncia médica,
voltada a preparac¢do dos profissionais para atuarem nos servicos especializados em
nivel ambulatorial, passou a ocorrer no CEAE. Os residentes podem, com isso, conhe-
cer e praticar o cuidado que é ofertado no atendimento especializado em Obstetricia
(pré-natal de alto risco), Ginecologia (patologia do trato genital inferior) e Mastologia
(propedéutica do cancer de mama).

A presenca da RMGO no atendimento ambulatorial do CEAE vem possibilitando, por
exemplo, ampliar o nimero de atendimentos, sem custo adicional para o servico e
mantendo a qualidade. A agenda de atendimentos é ampliada, considerando que, ao
invés de um tnico profissional realizar o atendimento, no mesmo espac¢o de tempo, até
trés pacientes sdo atendidas pelos residentes, com avaliagao do caso clinico de todas as
usuarias pelo profissional especialista titular do servico.

No ano de 2021, por exemplo, o CEAE ofertou 3.408 atendimentos. Caso ndo houvesse
a presenca da residéncia médica no servico, estima-se que seria possivel realizar, no




maximo, 1.443 atendimentos. Com a presenca do programa de residéncia no CEAE, hou-
ve ampliacao de 42% na oferta de atendimentos, facilitando o acesso de mulheres com
condicdo de risco ao servico em tempo oportuno para conducdo de seu quadro clinico.

Outro aspecto positivo da parceria entre a RMGO e o CEAE refere-se a atuacao dos
mastologistas. Historicamente, a contratacao de médicos dessa especialidade tem sido
dificil, ja que ha poucos profissionais com essa formacao disponiveis na regido. Isso tem
dificultado o acesso da populacao aos cuidados ofertados nessa especialidade. Nesse
sentido, o programa de residéncia médica tem contribuido para suprir essa necessida-
de do territdrio, conseguindo obter éxito em casos que necessitavam de maior urgéncia
na avaliacdo e na conduc¢ao do quadro clinico.

Quanto ao cuidado ofertado no servigo, nota-se que a entrada dos residentes tem trazi-
do outras contribui¢des. Antes do inicio da pratica clinica, sdo apresentados aos alunos
os fluxos e os protocolos utilizados no CEAE. E também realizado um momento de
sensibiliza¢do junto aos residentes, visando a uma discussao e um alinhamento sobre
o trabalho humanizado realizado no servico. Esse processo provoca um movimento de
atualizacdo e de compartilhamento de conhecimento ndo s6 para os residentes, mas
entre toda a equipe do CEAE. Além disso, na relacdo de ensino-aprendizagem, é possi-
vel promover espacos de troca e de aproximacao entre os trabalhadores da equipe das
diversas categorias profissionais.

Nota-se que, ap0s a entrada dos médicos residentes no CEAE, a populacao, o servico e
o programa de residéncia médica obtiveram ganhos, pois, além do aumento do quanti-
tativo de atendimentos, ha interacao entre residentes e equipe multiprofissional, pro-
porcionando, as usuarias, condutas mais assertivas, com visdo mais ampla de seu caso.

A equipe da RMGO atua, ainda, no nivel terciario, no Hospital Nossa Senhora da Saude,
maternidade de alto risco cuja referéncia é regional. Dessa forma, torna-se possivel o
atendimento as mulheres assistidas pela mesma equipe, na atencdo secundaria e na
terciaria, o que promove o vinculo médico-paciente, a interacdo e a comunicac¢do entre
diferentes servicos da rede.

A assisténcia da atencdo secundaria dentro do SUS é uma realidade muito necessaria,
mas ainda enfrenta desafios. Entendemos que o enfrentamento de alguns desafios exige
grande investimento por parte dos gestores do SUS. Para tanto, devem-se implementar



acoes articuladas, tanto no ambito da macropolitica, quanto da micropolitica, orienta-
das pelas necessidades de saude dos cidadaos-usuarios. A importante experiéncia de
insercdo da RMGO no atendimento do CEAE mostrou que articulacdes dessa natureza
sdo benéficas para todos: melhor capacitacao de futuros profissionais especialistas e
melhor atendimento de pacientes do SUS, sem aumento de custos.
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TRANSformacao

ou fisioterapeuta e parte integrante da equipe multiprofissional do Centro de

Atencao Especializada (CEAE) de Januaria. Aprendemos a reproduzir a rotina dos
protocolos, dos prontudarios, da caneta na mao e, vez ou outra, somos surpreendidos
com o inesperado.

Atuando na drea de saide ha 22 anos, eu estava acostumada a ser procurada profissio-
nalmente por pessoas em busca de tratamentos para suas doeng¢as (coloco a palavra
aqui em negrito e todos entenderao, mais a frente, o porqué).

Em um dia, o inusitado me aconteceu!

Numa quinta-feira do més de maio do ano corrente, compareceu ao consultério do ser-
vico de saude onde atuo uma pessoa de nome Alair, de 28 anos de idade. Naquele dia,
eu estava realizando atendimentos de usudrias que buscavam o cuidado especializado
na area de ginecologia. Comecei os atendimentos do dia e chamei Alair pelo nome, tal
qual constava em seu prontudrio. Observei que no prontuario havia o registro de que a
paciente tinha feito mastectomia total bilateralmente (retirada total das duas mamas)
e apresentava lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) no utero.

Preparada para dar o maximo de conforto a Alair, que se submeteu a um “tratamen-
to” tdo radical, iniciei o atendimento. Perguntei a ela se havia alguma queixa quanto a
alteracdo de sensibilidade, a dor ou a perda de forca nos membros superiores, etc. Com
muita tranquilidade, a paciente me respondeu que se encontrava sem queixas e que
estava se sentindo muito bem com a mastectomia.

A resposta dada com tamanha tranquilidade e convic¢do me causou estranheza. Eu
estava acostumada a ver nos olhos das muitas mulheres que passaram pelo consultério
apos tal procedimento um sentimento de dor e de tristeza por terem sido mastectomi-
zadas (na mente de muitas delas, mutiladas!).

Ainda sem me dar conta da situacdo, continuei com as perguntas de praxe: quando foia



cirurgia? Houve necessidade de quimioterapia e/ou radioterapia? Para maior surpresa
minha, ela me respondeu que ndo houve necessidade de realizar quimioterapia, pois
ndo havia cancer.

Certamente, vendo a surpresa em meus olhos (os olhos... sempre nos denunciando!),
Alair passou a me explicar que optou por vontade prépria pela realizacdo da retirada
das mamas. Foi por escolha!

Atordoada com a resposta, fiquei olhando para a paciente sem entender...

Passei para o proximo passo do protocolo de atendimento, abordando, agora, os sinais
e os sintomas relacionados a lesdo intraepitelial de utero. Foi, entdo, que ela falou que
queria fazer, também, a retirada do utero (histerectomia).

Fiquei ainda mais angustiada! Por que nao dizer assustada mesmo?! Se ja tenho os
olhos grandes, nesse momento, os arregalei ainda mais! Eu devia estar parecendo uma
“marciana” (pessoa de Marte!), com olhos tao esbugalhados.

Passei a explicar para a paciente que havia outras formas de tratamento menos invasi-
vas, quando, entao, ela insistiu que era seu desejo realizar a cirurgia por ser transexual;
melhor dizendo, homem trans (teve que “desenhar” para mim!).

E foi ai que ELE (agora, a ficha caiu!) comegou a contar que estava em um relaciona-
mento com outro homem, que desejavam ter um filho e que, antes de retirar o utero,
estava pensando na possibilidade de engravidar.

No meu despreparo, achei tudo um pouco confuso. Fiquei sem reagdao, meio que em
estado de choque!!! Nao por preconceito, que fique claro, mas por nao ter percebido
antes! Por ndo saber o que fazer, como agir e/ou o que dizer!

Foi constrangedor para mim como profissional (tinha que saber me portar numa situa-
¢do assim), foi constrangedor para ela, ou melhor, para ELE, que ndao entendeu a minha
reacdo... Ou entendeu??? Realmente ndo sei, confesso que fui muito despreparada e
inapta nesse atendimento, especificamente.

Conclui o atendimento, solicitando o retorno do paciente. Queria ter a oportunidade de
me preparar e acolhé-lo melhor na préxima consulta.




Passado o impacto e fazendo um balanc¢o da situacdo, conclui que tenho muito o que
aprender sobre o assunto. E mais: me dei conta de que ha quem busque na mastectomia
um meio de se encontrar... de estar bem com seu corpo e consigo mesmo!

Quanto a nos, profissionais da sadde, precisamos estar aptos a ir além do atendimen-
to de doentes (penso que agora todos ja entenderam o negrito que coloquei acima)...
Existe uma diversidade de pessoas, com necessidades distintas, as quais precisamos
reconhecer e estar preparados e aptos a atender: pessoas que buscam essas cirurgias
ndo por uma condicao de doenga, mas para seu proprio bem estar!

Aprendi muito com essa minha experiéncia! Alids, a vida é um eterno aprendizado...
Pronta para aprender ainda mais.
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Um carinho pela vida

Aimagem do Vale do Jequitinhonha foi fortemente castigada, por muitos anos, pela
imensa vulnerabilidade social que se manteve durante um longo periodo e que lhe
atribuiu o estereétipo de “Vale da Miséria”. Hoje, essa imagem vem sendo cada vez mais
desconstruida por conquistas, avangos e cultura da regido. O povo do Vale é valente, luta
dia-a-dia para garantir sua sobrevivéncia e sua cultura hoje é reconhecida no mundo
todo. Em varios registros, poetas falam e descrevem a beleza e a alma do povo do Vale,
como bem diz Gonzaga Medeiros na poesia “Todos n6s em sol maior...”

Noés somos o Vale,
nés valemos
mais pelo que somos,

menos pelo que temos.

Valendo assim e assim sendo

sempre valeremos.

Em nés o TER perdeu o verbo,
o SER tem mais valor,
é mais verbal,
é o valor que temos
e valendo assim e assim sendo

sempre valeremos.




Doravante, como antes
ndo mais esperaremos.
O gigante, triunfante,

nos acordaremos.

Conjugando o verbo,
declamando o mesmo verso,
na mesma fila de igreja
para uma s6 comunhao,
todos nés em sol maior, todos nos,
bragos dados no levante,
levantaremos

o estandarte dessa luta-mutirao.

Com a forca poética e as conquistas do povo do Vale, construimos, cotidianamente,
o cuidado no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de Jequitinhonha. O
CEAE é um programa de saude estadual que veio proporcionar a oferta de servicos
especializados destinados as gestantes e as criangas de alto risco, as usuarias com
cancer de mama e de colo do Utero e aos usudrios com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doencga Renal Cronica (DRC) de alto e muito alto grau
de risco. O CEAE de Jequitinhonha atende a usudrios de municipios distribuidos em trés
microrregides do Vale, sendo eles: Almenara, Aguas Vermelhas, Bandeira, Cachoeira
de Pajeu, Comercinho, Divisa Alegre, Divisopolis, Felisburgo, Itaobim, Itinga, Jacinto,
Joaima, Jordania, Mata Verde, Medina, Monte Formoso, Palmépolis, Pedra Azul, Pontos
dos Volantes, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Maria do Salto, Santo Antdnio
do Jacinto e Jequitinhonha.

Na atencdo a saude da crianca e a saude reprodutiva da mulher, especificamente, nos
deparamos com demandas de familias com os seguintes perfis: mdes como chefe de




familia, familias extensas vivendo em um mesmo espaco fisico, familias com renda
advinda basicamente de programas sociais devido ao desemprego e/ou ao subempre-
go, familias que ndo tém moradia propria, familias que residem em zona rural e com
maior dificuldade de acesso as politicas sociais e familias em que as donas de casa nao
tém condi¢cdes econdmicas para contribuir com a Previdéncia Social e, portanto, ndo
conseguem receber o salario-maternidade apds o parto. Esses grupos de pessoas tém
em comum a mesma questao social: a vulnerabilidade. Nesse sentido, a equipe do CEAE
tem construido o compromisso de contribuir para assegurar, com prioridade, o direito
e a protecdo a vida, a saude e a dignidade da gestante e da crianga.

E no ambiente acolhedor da recepcio que esse olhar comeca. E nesse ambiente repleto
de olhares e de ansiedades que nos deparamos com usudrios de todos os tipos: gente
que chega alegre, enchendo nosso dia com boas energias, gente que chega querendo
sair logo, gente que chega querendo conversar e gente que chega com alguma necessi-
dade e que sempre faz o dia ser diferente e, algumas vezes, bem desafiador...

E justamente nesse local de idas e vindas que uma gestante em situacio de extrema
vulnerabilidade socioecondémica chegou até uma de nossas recepcionistas pedindo
ajuda para adquirir fraldas descartaveis. Foi dai que a recepcionista Griziele teve a ideia
de criar um projeto que pudesse ajudar as gestantes, atendidas no CEAE, que se encon-
travam em situacdo de vulnerabilidade social. Compartilhada, primeiramente, com a
assistente social Viviane, a ideia veio a se tornar o projeto “Um Carinho pela Vida”, cuja
proposta principal é arrecadar e organizar kits com itens essenciais para os cuidados
iniciais com os bebés.

Com a elaboracdo e a socializacdo do projeto junto a equipe do CEAE, os profissionais
passaram a observar e a identificar as necessidades das familias atendidas e encami-
nhar para o servico social que, entao, realiza o acolhimento, a avaliagcdo para entrega
de kits, bem como os encaminhamentos necessarios para a rede socioassistencial dos
municipios de referéncia.



Foto 01: Kits distribuidos no CEAE para as gestantes em vulnerabilidade social

Fonte: acervo do CEAE Jequitinhonha

Os kits sdo compostos por pomadas para assaduras, fraldas, alcool, algodao, sabonete,
gazes e roupinhas diversas. Os itens basicos sdo adquiridos por meio de parcerias esta-
belecidas pelo CEAE e as roupinhas sdao doadas pela comunidade em geral e por um
casal de Belo Horizonte que apoia com muita solidariedade e alegria esse projeto para
nossas gestantes.

Foto 02: Kit de roupinhas para meninas

Fonte: acervo do CEAE Jequitinhonha
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Foto 03: Kit de roupinhas para meninos

Fonte: acervo do CEAE Jequitinhonha

E interessante observar que as proprias gestantes, ao tomarem conhecimento sobre o
projeto, se sensibilizam com a causa e doam roupas que ja ndo estao mais em uso pelos
seus filhos.

Desde a sua criacao, em julho de 2021, o projeto ja abrangeu cerca de 73 gestantes/
familias. A experiéncia tem sido muito exitosa! Observar nos olhos das gestantes o bri-
lho de esperanca e de gratidao ao receberem os Kkits e garantir a elas condi¢des dignas
para o cuidado com o bebé que chegara tem sido um ato singular e tem despertado em
toda a equipe um sentimento de solidariedade e de alegria por poder fazer parte de um
momento tdo especial na vida dessas familias.

“Quando fazemos o bem, o universo conspira a nosso favor”. Essa maxima esta sendo
fortalecida a cada dia e nos inspira na manutengio desse projeto. E gratificante ter
parceiros empenhados na causa e que dedicam tempo para acolher aqueles que neces-
sitam de algo, como podemos observar nas palavras do casal de Belo Horizonte que
apoia o projeto:

“E muito dificil falar de um projeto que é natural para mim. Sinto
que ja nasci com esse compromisso. Comec¢ou devagarzinho, um
sapatinho ali, um gorrinho acol4 e de repente estava as voltas com
roupinhas, mantas, toalhas, maquinas de costura... Sempre com o
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apoio do meu marido (que também costura), vamos fazendo os
enxovaizinhos com muito carinho, sempre pensando nos pequeni-
nos que vao usar e nas mamaes que por algum motivo no momento
ndo puderam fazer o enxoval do seu filho. Deus abencoa tanto, que
quando os materiais estdo acabando, alguém aparece com aquilo
que estamos precisando. Para nos isso é a felicidade aqui na terra”.

Outra voluntaria também se emociona ao fazer essa ponte entre Jequitinhonha e Belo
Horizonte. Ela nos apresentou a esse casal e contribui muito ao despachar os enxovai-
zinhos para nosso projeto:

“Sinto gratiddo em ser voluntaria deste lindo projeto, mesmo a
distancia. Quando nos afligimos com as dificuldades dos outros,
indo ao encontro de causas sociais/comunitarias, estabelecemos
lacos de solidariedade e confianca reciproca que nos fortalecem em
tempos tdo dificeis que estamos vivendo atualmente. Uma das for-
mas de transformar o mundo é fazer algo bom pelo bem de outras
pessoas em situacoes delicadas”.

Nossas gestantes, quando retornam ao CEAE um tempo depois ap0s o parto, também
deixam suas mensagens de gratidao e de reconhecimento dessa iniciativa:

“Em primeiro lugar s6 agradecer a Deus e todos vocés pelo trata-
mento que tiveram comigo; pelo kit que foi uma béncgao, pois desde
antes ndo sabia como iria fazer pela situacao que estdvamos, mas
Deus nos colocou no seu caminho. Ele sabe o porqué. Antes a gente
ndo tinha nada e o kit veio nos mostrar que em meio a tantas coisas
que passamos, podemos ver que tem pessoas que trabalham pelo
bem do outro e saber disso nos coloca de pé. E o que sentimos nao
tem palavras pra descrever eu s peco a Deus que te abengoe sem-
pre por que sabemos que pessoas assim e dificil.”

Outra gestante gentilmente nos deixou uma mensagem com muito carinho:

“Fui muito bem acolhida por todos vocés! A inica palavra que consi-
go expressar € ‘Gratiddo!” Ao receber o kit pude perceber ainda mais




o carinho de vocés tanto para comigo, como para meu filho. Meus
sinceros agradecimentos a todos vocés, pois se eu for escrever aqui
tudo o que eu senti ai com vocés pelo atendimento e acolhimento as
palavras serao poucas... Entdo desde ja Deus abencoe todos vocés
da equipe do CEAE!”,

E para finalizar esses depoimentos tao afetuosos, vejamos o que nos diz outra gestante
muito querida:

“O projeto significou muito para mim e meu bebé. Ajudou-nos mui-
to, principalmente no momento que mais precisei, porque sou mae
de cinco filhos e nao é facil cria-los com um salario minimo. Mas
esse trabalho que a assistente social esta fazendo esta ajudando
muita gente. Eu sou uma delas; s6 tenho a agradecer e que o traba-
lho continue porque é muito bom, ajuda muito...”.

E tdo emocionante poder ouvir e sentir o que cada uma descreveu tio singelamen-
te, mas notadamente com tanto amor. Da-nos alegria e satisfacdo ver o quanto “Um
Carinho pela Vida” pode repercutir na vida de cada uma das gestantes contempladas,
pois, de alguma maneira, elas transmitem esse retorno positivo.

0 tempo vai passando e observamos que um projeto social pode até nao resolver todos
os desafios e as dificuldades que uma gestante passa, mas o diferencial desse projeto é
que ele pode provocar algumas mudancas, transformando a realidade de muitas delas,
incentivando a busca por melhor qualidade de vida e cuidados com o bebé. Seguimos
fazendo a nossa parte para além do trabalho social. “Um Carinho pela Vida” é o olhar
receptivo de quem se simpatiza com as dificuldades e busca juntamente a parceiros e
amigos fazer a diferenca para quem chega timidamente com um pedido no coracao...
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Ressignificando e fortalecendo o papel do CEAE Leopoldina

Oano de 2015 foi um periodo de mudangas significativas para o servigo de atengao
ambulatorial especializada sediado no municipio de Leopoldina. Denominado
anteriormente de Centro Viva Vida e inaugurado no ano de 2008, o Centro Estadual
de Atencdo Especializada (CEAE) esteve proximo de ter suas atividades encerradas,
devido ao cumprimento limitado das metas pactuadas junto a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG). Em 2015, a administracdao do CEAE passou a ser do
Consorcio Intermunicipal de Sadde Unido da Mata (CISUM), cuja proposta era realizar
mudancas e revitalizacdo do servigo, com a contratacdo de outros profissionais e a
aquisicao de novos equipamentos e mobiliarios. No entanto, mesmo com as mudancas
inicialmente realizadas, observavamos que o servico ainda mantinha dificuldades em
seu funcionamento. Ainda faltava algo que provocasse uma mudanc¢a mais radical no
modo de funcionamento do servico; algo que pudesse expressar as potencialidades
escondidas.

No inicio de 2017, houve mudan¢a na administracdo do Consdrcio, o qual mantinha
sob sua responsabilidade a gestdo do CEAE. E importante destacar o quanto as pes-
soas que atuavam na gestdao do CISUM acreditavam na importancia do servigo para as
microrregides de saude de Além Paraiba, Cataguases e Leopoldina, que abrangiam um
total de 15 municipios, com aproximadamente 240 mil habitantes, todos pertencentes
a drea de abrangéncia do CEAE. O servigo ofertava atendimento multiprofissional para
pacientes de alto risco e tinha como linhas de cuidado a Saide Materno-infantil e a
Saude da Mulher.

Ap6s cerca de dois meses da mudanga de gestdo do Consércio, recebemos a visita téc-
nica de equipe da SES-MG, responsavel pelo acompanhamento do CEAE. Essa visita foi
bastante impactante, pois tinha o propdsito de extinguir o servico em Leopoldina, visto
que até entdo nao se demonstrava mudanca significativa nos indicadores pactuados.
Diante desse cendrio, a secretdria executiva do Consoércio se reuniu com os gestores
dos municipios das microrregides abrangidas pelo servico, a fim de unir forcas para



evitar que o CEAE tivesse suas atividades encerradas. Na conversa, muitos gestores se
mostraram descrentes em relacdo a capacidade do CEAE de se reerguer, ressaltando
que seria perda de tempo investir em um servico que ndo funcionava. No entanto, o
grupo favoravel a manutencdo do CEAE permaneceu firme na intencdo de reorganizar
e fortalecer o servico na regiao e decidiu pleitear, junto a SES-MG, a oportunidade de
realizar as mudangas necessarias para a sua continuidade. Ap6s manifestacao positiva
da area técnica da SES-MG, o desafio estava lancado: tinhamos trés meses para revita-
lizar o CEAE e coloca-lo em pleno funcionamento, dentro das normas preestabelecidas
e conforme compromisso firmado junto a Secretaria.

A partir dai deu-se inicio a proposicdo e ao desenvolvimento de diversas estratégias
para que as mudancgas acontecessem. Embora o servico contasse com profissionais
recém contratados e novos equipamentos, havia uma fragmentacao das a¢des desen-
volvidas e a necessidade de uma coordenacao direta dentro do CEAE. Com isso, foi rea-
lizada a contratacdo de uma profissional para desempenhar o papel de coordenadora
assistencial, a qual foi fundamental para o processo de reestruturacdo do servico.

Para facilitar a compreensao sobre os processos desenvolvidos e as mudangas imple-
mentadas no CEAE de Leopoldina, faremos uma descricdo sucinta e organizada nos
aspectos apresentados a seguir.

Organizacao de aspectos administrativos

Inicialmente, realizamos uma andlise mais geral de documentos relacionados ao
funcionamento do servigo. Observamos que o Alvara Sanitario (documento expedido
pela Vigilancia Sanitaria que atesta e autoriza o funcionamento dos servigos de saude
dentro das normativas preestabelecidas) estava vencido e, para a sua renovagao, era
necessaria a realizacdo de um conjunto de a¢cdes, como, por exemplo, a dedetizacgdo e
a limpeza da caixa d’agua. Também foi realizada a leitura, a andlise, a atualizacdo e a
renovacao de todos os contratos com os servicos terceirizados, além da atualizacao dos
dados de procedimentos e profissionais no Boletim de Producao Individual (BPAI) e no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esses dados apresentavam
muitas inconsisténcias, o que causava atraso e erros no processo de trabalho e na con-
solidacdo dos atendimentos realizados, impactando no quantitativo de procedimentos




realizados pelo servico e gerando, por consequéncia, um sub-registro da producao
informada ao nivel central (area técnica da SES-MG).

Revisao dos formularios de atendimento

Os formularios utilizados nos atendimentos dos usuarios do CEAE também foram
revistos e atualizados, com destaque para os prontudrios e as guias de referéncia e de
contrarreferéncia.

Os prontudrios ndo eram preenchidos em sua completude e, por isso, foram realizadas
reunides com os profissionais da equipe multiprofissional de forma a identificar as
informacgdes que precisavam ser registradas. Houve uma redug¢ao dos campos a serem
preenchidos, direcionando a consulta especializada a abordagem dos pontos mais
relevantes para melhor proposta terapéutica. Em relacdo as guias de referéncia e de
contrarreferéncia, eram pouco utilizadas e subpreenchidas pelos profissionais, tanto
da Atencao Primaria em Saude (APS) quanto do CEAE. Com isso, rediscutimos com a
equipe do CEAE a importancia do guia de referéncia/contrarreferéncia e da retomada
do seu uso como uma ferramenta que, de fato, fortaleca a troca de informacgdes entre
os profissionais da APS e da AAE. Para a equipe da AAE, era importante que os profis-
sionais da APS registrassem, com clareza, no guia de referéncia, os motivos/critérios
de encaminhamento do usuario para a atenc¢do especializada. Ja em relagdo a guia de
contrarreferéncia, a equipe da AAE passou a preencher varias informacoes a serem
compartilhadas com a APS: diagndstico, relacdo dos exames solicitados e informacdes
sobre algumas necessidades identificadas na avaliagdo da condi¢ao de saide dos usua-
rios, como, por exemplo, a necessidade de consulta odontolégica e/ou de complemen-
tacdo do esquema vacinal na unidade basica de satde. Na guia de contrarreferéncia,
também é registrada a data da préxima consulta do usudrio no CEAE e/ou alta do
servico especializado.

Destaca-se que o uso rotineiro dos guias com o detalhamento das informacdes sobre a
condicao de saude do usudrio e sobre as condutas e/ou os procedimentos realizados
contribuiu para a melhoria da comunicacdo entre a equipe do CEAE e da APS e, por
consequéncia, do compartilhamento do cuidado dos usuarios.



Fortalecimento do trabalho da equipe e reorganizacao de processos
de trabalho

A equipe multiprofissional do CEAE encontrava-se desmotivada e desarticulada. Frente
a esse contexto, intensificamos as reunioes de equipe, as discussdes de casos e o ali-
nhamento entre os profissionais. Foram criados fluxogramas internos para facilitar
a identificacdo de casos alerta, ou seja, daquele usuario que demanda um olhar mais
cuidadoso e mais criterioso da equipe multiprofissional. Para isso, no primeiro atendi-
mento do usuario no CEAE, a assistente social realiza uma espécie de “entrevista social”,
por meio de um formuldrio denominado de “Acolhimento Humanizado”, em que sao
registradas informacdes sobre o contexto familiar do usuario, o recebimento de algum
beneficio social, o motivo do encaminhamento para atendimento na AAE e aspectos
mais gerais da condi¢cdo de satide do usuario. Se mulher, sdo registradas informacgdes
sobre gestacdo e condigdes de partos anteriores. O objetivo desse registro é conhecer
as necessidades dos usuarios, direciona-los para a avaliagdo por outros profissionais
e possibilitar que a equipe acesse as informac¢des mais gerais sobre a sua situagdo de
vida e de saude, evitando a repeticao de questionamentos ao longo de seu percurso
dentro do CEAE.

Ainda sobre a reorganizacao dos processos de trabalho, realizamos a reformulacao da
proposta de fluxograma de encaminhamento de usuarios ao CEAE. Elaboramos uma
cartilha que dispoe de informacdes sobre os critérios de encaminhamento de usuarios
para a atencdo especializada e o modelo de guia de referéncia e de contrarreferéncia. Os
critérios e o fluxo de encaminhamento foram apresentados no “I Simpésio - Capacitacao
e Matriciamento da APS”, organizado pelo CEAE para profissionais de satide e coorde-
nadores da APS e gestores dos municipios de abrangéncia. O seminario foi realizado nos
dias 07 e 09 de junho de 2017. A partir desse momento, foram estabelecidos os fluxos
de encaminhamento dos usuarios ao CEAE, dentro das diretrizes prescritas, e de seu
retorno as Unidades de Atencdo Primaria a Saide (UAPS). Estabeleceu-se articulacao
direta com os municipios de abrangéncia do CEAE, realizando contato individualizado
com os profissionais que atuam na linha de frente para identificacdo e busca ativa de
pacientes que possuem critérios de compartilhamento do cuidado junto ao CEAE.

A solicitacdo e o agendamento de consultas e de exames (como, por exemplo, de mamo-
grafias), realizados por meio de sistema informatizado, ganharam ajustes e melhorias,




visando a melhor utilizagdo pelos profissionais da APS. Anteriormente, o agendamento
era realizado, quase em sua totalidade, pelo setor de regulacdo das secretarias munici-
pais de saude e as vagas eram liberadas automaticamente pela recepcionista do CEAE.
No entanto, observavamos que muitos dos pacientes encaminhados ndo se encaixavam
nos critérios de cuidado compartilhado com o CEAE. Isso gerava uma ocupacao das
agendas com usuarios que ndo necessitavam de estar no servigco e também gerava uma
insatisfacdo e uma frustragdo dos pacientes que, apds a primeira consulta, eram reen-
caminhados ao municipio de origem, por ndo se enquadrarem nos critérios de risco. Ao
analisarmos a situacdo, identificamos que seria fundamental a analise de cada caso por
um profissional da equipe multiprofissional, anteriormente ao efetivo agendamento
da consulta. Assim, nos dias de hoje, o coordenador assistencial do CEAE verifica a
adequacao dos critérios de encaminhamento dos usudrios e os dados necessarios para
aceitacdo do paciente no servico (se o usudrio atende aos critérios de alto risco e se
ja esta de posse dos exames especificos para seu caso). Caso os dados estejam incom-
pletos, é feito contato direto com o profissional da APS que solicitou o agendamento
para discussdo do caso e melhor entendimento das necessidades do paciente. Podemos
dizer que, atualmente, ndo recebemos no servico nenhum paciente fora do critério de
cuidado compartilhado no CEAE e que conseguimos priorizar o atendimento de casos
de maior complexidade identificados pelos profissionais da APS.

Outro ponto fundamental para o servico foi o estreitamento dos lagos com a APS. Antes
0 servico era visto apenas como executor de consultas e exames, ndo tendo nenhum
papel de apoio junto as equipes da APS. Hoje, atuamos no atendimento e no acompa-
nhamento dos casos considerados de alto risco, bem como na discussio de duvidas e
na interlocugao direta com profissionais da APS e de outros pontos de atencdo a saude.

Melhorias na prestacao do servico de mamografia

O servico de mamografia também merecia atencao especial. Os laudos dos exames de
mamografia demoravam até 30 dias para ficarem prontos, fazendo com que os diag-
nosticos fossem mais demorados, o que causava prejuizo a assisténcia e ao tratamento
precoce. O servico também estava com a documentacgao desatualizada: certiddes venci-
das e inconsistentes, além de que ndo havia Responsavel Técnico (RT) regulamentado
no setor.



Os documentos foram atualizados, foram criados novos fluxos para possibilitar a iden-
tificacao precoce de alteragdes suspeitas e foi contratada uma nova empresa de laudos
de radiologia e de responsabilidade técnica, agilizando assim a liberacao dos exames
que hoje sao laudados em até 48h.

Avaliac¢do do servico prestado a populacao

Identificou-se a necessidade de incluirmos, no cotidiano de trabalho do CEAE, ins-
trumentos de avaliacdo da qualidade da assisténcia ofertada a populagao, sobretudo
considerando as diversas mudancas implementadas no servico. Para isso, foram desen-
volvidos os formularios de Entrevista de Puerpério e o Relatério de Alta.

A entrevista de puerpério é realizada pela assistente social no intuito de coletar as
informacgdes referentes ao parto e ao nascimento e identificar a existéncia de possiveis
intercorréncias com a gestante e/ou com o recém-nascido. Essa entrevista é reali-
zada no dia da consulta de puerpério, normalmente agendada entre o trigésimo e o
quadragésimo dia apos o parto. A partir dela é possivel direcionar melhor a consulta
puerperal, abordando os pontos mais relevantes para o binémio mae/filho, como, por
exemplo, tipo de parto, existéncia de alguma intercorréncia, alimentagao, vacinas e
teste do pezinho do bebé.

Orelatorio de alta é uma analise minuciosa de toda a evolu¢do da gestante no periodo de
acompanhamento de pré-natal pelos profissionais do CEAE. Sdo avaliados os seguintes
itens: inicio dos atendimentos, numeros de consultas com a equipe multiprofissional,
exames realizados, possiveis faltas e/ou dificuldades de adesao. Esse levantamento de
dados é realizado pela enfermeira juntamente a coordenadora assistencial.

Esses dois formularios servem de instrumento de avaliacdo do desenvolvimento das
acoes desenvolvidas pelo CEAE para cada caso, mostrando claramente as arestas a
serem ajustadas. Analisamos, junto a equipe, as situa¢gdes mais relevantes e que mere-
cem uma intervencao imediata. Com esses dados reunidos e consolidados, organiza-
mos graficos nos quais sao apresentados os histdricos dos casos atendidos e o quanto
nosso trabalho tem relevancia para manutencao e melhoria da condi¢do de sadde da
gestante. Essa estatistica esta sendo utilizada nas visitas técnicas de matriciamento,




nas capacitagoes e nas reunides com gestores, demonstrando o sucesso da assisténcia
quando feita de forma adequada.

Consideracgoes finais

Aos poucos, no CEAE de Leopoldina, fomos consolidando um importante movimento
externo, junto aos usuarios dos municipios, e interno, junto a prépria equipe. Em rela-
¢do aos usuarios, nosso trabalho busca, cada vez mais, um atendimento humanizado,
com acolhimento das angustias que nossos pacientes trazem. Estamos buscando nado
somente entender as dores dos usudrios, mas realizar um trabalho que leve em conta
a totalidade do individuo, para além da enfermidade. Nesse sentido, nossos pacientes
sdo acolhidos e com eles criamos um importante vinculo de afeto e de cuidado. Afinal,
de que adianta a existéncia de uma infraestrutura adequada para o atendimento se os
pacientes estao desprovidos de acolhimento?

Em relacdao ao movimento junto a prépria equipe do CEAE, fomos despertando a impor-
tancia do trabalho em equipe. Toda a caminhada construida até hoje deixou claro que
juntos temos mais for¢a para promover as mudangas e que o trabalho de uma equipe
integrada pode sim mudar toda a estrutura de um servigo. Hoje comegamos a colher os
frutos do nosso trabalho integrado. Sabemos que ainda temos muitos desafios a vencer,
mas, cada vez mais, intensificaremos os esfor¢cos e criaremos novas estratégias para
que possamos alcancar os objetivos e as metas tracadas para o CEAE.

Todas essas mudancgas foram, de fato, um marco na histéria do CEAE de Leopoldina.
Aquele servico que estava a um passo da sua extingdo hoje contribui com a troca de
informacgdes e de experiéncias junto a outros CEAE do estado, compartilhando as a¢des
positivas e efetivas para que juntos possamos alcancar com exceléncia a proposta de
trabalho do nosso servigo especializado.
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Despertando reflexdes sobre o trabalho em equipe e o
trabalho interprofissional no CEAE de Vicosa

Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) da Microrregido de Saude de

Vicosa consiste em um servico de média complexidade (especialidades médicas,
apoio diagnéstico e terapéutico). E resultado de uma parceria entre o Estado, represen-
tado pela Secretaria de Estado de Sauide de Minas Gerais (SES-MG), e a Regido de Saude
de Vicosa, composta por nove municipios: Araponga, Cajuri, Canad, Paula Candido,
Pedra do Anta, Sdo Miguel do Anta, Teixeiras e Vigosa. O CEAE, anteriormente deno-
minado de “Centro de Referéncia Integrado Viva Vida e Hiperdia Minas”, iniciou suas
atividades em dezembro de 2010.

Os objetivos do programa sao contribuir para a reducao de agravos da condi¢do de
saude dos usudrios acompanhados no servico, por meio da atengdo multiprofissional e
interdisciplinar; oferecer resolubilidade assistencial por meio do acesso as consultas e
aos exames; e realizar apoio matricial as equipes da Ateng¢do Primaria em Saude (APS)
dos municipios de abrangéncia do CEAE.

O CEAE de Vigosa oferece servicos de atencdo especializada ambulatorial a gestantes
e criangas de risco, mulheres que realizarao a propedéutica para cancer de mama e de
colo de utero e usuarios com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus de alto
e muito alto risco. Os usuarios encaminhados ao CEAE pela equipe da APS tém acesso a
atendimentos ofertados por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta
por cardiologista, endocrinologista, nefrologista, pediatra, mastologista, ginecologista,
assistente social, nutricionista, psicologa, enfermeira, farmacéutica e fisioterapeuta.

Em abril de 2021, o CEAE de Vigosa iniciou a participa¢do no Projeto Estratégico Saude
em Rede, desenvolvido pela SES-MG, em parceria com a Escola de Satide Publica do
Estado de Minas Gerais (ESP-MG). Tal projeto teve como objetivo promover a reestru-
turacao das Redes de Atencdo a Saude, por meio da qualificagdo de processos de traba-
lho dos profissionais da APS e da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE). Para isso,



adotou-se como metodologia a realizagdo de oficinas como espaco de discussdo dos
processos de trabalho das unidades de saude, visando ao fortalecimento do trabalho
em equipe, de modo que se desenvolva uma atuacao colaborativa na rede de atengao e
se atenda melhor as necessidades de satide da populagdo.

Em uma das oficinas do Projeto Saide em Rede realizada no CEAE, uma das enfer-
meiras destacou a importancia de cada categoria profissional conhecer de modo mais
aprofundado o trabalho e as atribui¢cdes de cada profissional que atua no servico, o
que foi consenso entre a equipe. Além disso, a coordenagdo do servico destacou a
necessidade de capacitar a equipe quanto aos critérios de encaminhamento e de sen-
sibiliza-la sobre a importancia do trabalho interdisciplinar e colaborativo. Alguns dos
fatores identificados como dificultadores do trabalho colaborativo no CEAE sdo a falta
de disponibilidade de tempo de alguns profissionais, sobretudo da equipe médica, para
a discussdo de casos clinicos e até mesmo a falta de interesse de alguns profissionais do
servico para a realizacdo de um trabalho que seja mais integrado.

Com base nisso, as gestoras do CEAE propuseram a realiza¢do do “I Seminario Interno
do CEAE de Vigosa”. O convite para participacao foi realizado durante uma reunido de
equipe e também de forma individualizada, presencialmente e/ou por aplicativo de
conversa, para aqueles que ndo participaram da reunido. Foi solicitado aos profissionais
da equipe que elaborassem uma apresentacdao em power point na qual descrevessem o
trabalho que realizam no CEAE.

0 “I Seminario Interno do CEAE de Vicosa” aconteceu no dia 02 de abril de 2022 (saba-
do), no horario de 8h30 as 11h30, no auditério do Salao Nobre da Prefeitura Municipal
de Vicosa-MG. A data foi definida de acordo com a disponibilidade da equipe.

No Seminario, foram realizadas apresentagdes sobre o trabalho e as atribui¢des da
Farmdcia Clinica, da Psicologia, do Servico Social, da Enfermagem, da Fisioterapia e da
Nutri¢do. Também foi realizada, pela equipe médica, a apresentacao dos critérios de
encaminhamento de usuarios as especialidades de Nefrologia, Mastologia, Ginecologia,
Obstetricia, Endocrinologia e Cardiologia. Considerando a atua¢ao do CEAE no atendi-
mento aos usudrios com pé diabético, também foi apresentada a atuacao do enfermeiro
nesse cuidado e os resultados obtidos.




Foto 01 e 02: Apresentac¢do sobre o trabalho da mastologia e da enfermagem no
CEAE de Vigosa

Fonte: Acervo do CEAE Vicosa

Fotos 03 e 04: Apresentacdo sobre o trabalho da cardiologia e da farmacia clinica no
CEAE de Vigosa

Fonte: Acervo do CEAE Vicosa
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Ouvindo a equipe sobre a experiéncia de participa¢do no “I Seminario
Interno do CEAE de Vigosa”

O convite para a participacdo no Semindrio gerou, inicialmente, reacdes de medo e de
inseguranca, mas também foi visto pelos profissionais como uma oportunidade para [ B
que a equipe pudesse reconhecer e valorizar o trabalho de cada area. :

“A minha primeira reacao foi assim... primeiro de medo, porque eu
ndo gosto de falar em publico, mas depois eu... é... uma sensagao
boa de ta passando pra todo mundo conhecer o que € a area da
nutricdo dentro do CEAE ... (...) que as vezes cada um vai atendendo
dentro das salas e muitas das vezes a gente ndo conhece muito a
rotina dos outros colegas nossos de servico.” (nutricionista)

“Aqui nos, como assistentes sociais, a gente achou que foi uma
oportunidade de apresentar nosso trabalho multiprofissional, de ta
repassando juntamente com os médicos e com toda a equipe. (...) a
gente ficou muito satisfeita com os resultados.” (assistente social)

Durante o Seminario foi possivel perceber a satisfacdo e os sentimentos de orgulho, de
pertencimento a equipe e de aprendizado. Para alguns membros da equipe que estavam
iniciando o trabalho no CEAE, o encontro foi uma oportunidade de conhecer melhor o
servico e de se sentirem parte de um grupo, de uma equipe.

“Pra mim foi enriquecedor, até porque eu estou iniciando no servigo
agora e conhecer a realidade dos outros profissionais é importan-
te... até mesmo para eu poder tracar a minha linha de assisténcia e
com relacao aos pacientes cronicos aqui do CEAE.” (enfermeira 1)

“Pra mim foi um aprendizado porque eu nunca tinha trabalhado
nessa area e conhecer também como é realmente a atividade dos
outros profissionais (...) foi um aprendizado e uma forma também
da gente ter empatia, que nds somos uma equipe e estamos em um
ciclo, um depende do outro, entao, de vocé valorizar e saber que o
seu trabalho depende do outro e assim sucessivamente pra vocé
chegar no final e ter um bom resultado.” (assistente administrativo)



“Valorizacao do profissional e do servico porque nés ficamos
sabendo de tudo o que cada um faz nos atendimentos e também
ndo teve s6 a parte de apresentacdo da equipe multiprofissional
como também a parte administrativa e dos outros setores aqui do
CEAE. (farmacéutica)

O evento foi capaz de trazer a tona a valoriza¢do e a importancia de cada uma das areas
de atuacdo para o cuidado a saide dos usuarios. Ha anos, por exemplo, que a equipe do
CEAE oferta atendimento de fisioterapia, mas foi possivel observar, por parte de alguns
profissionais da equipe, certa surpresa em relacdo ao trabalho desenvolvido pela fisio-
terapeuta. Foi possivel notar também a percepcdo de que os profissionais precisam se
atentar ao trabalho do outro para troca e complementacao de saberes, proporcionando
uma assisténcia com mais qualidade e que impacte na melhoria da satide dos usuarios.

“..cada profissional aqui dentro tem uma importancia muito grande.
Até entdo a gente sabia que os profissionais se complementavam na
conduta do paciente, mas quando foi falado, cada um que se apre-
sentou e mostrou a sua atividade, ai a gente foi ver (...) como uma da
equipe falou “p6xa, ndo sabia que o trabalho da fisioterapeuta era
tdo importante, assim como também da farmacéutica”. Foi comen-
tado nos bastidores a importancia do trabalho de cada um e isso af
enriquece a gente, porque faz com que a gente tenha mais desejo
de trabalhar em equipe e mesmo sendo la como eu, técnica, até o
meédico, a gente sabe como cada um de nés tem a importancia no
trabalho de cada um na equipe.” (técnica de enfermagem)

“Mudou em relagdo a gente verificar o que o outro escreveu e mes-
mo quando ele ndo atendeu a gente olha na evolucao do prontudrio
pra fazer assim um atendimento mais completo. Eu tenho feito
isso.” (assistente social)

..... O semindrio veio pra enriquecer mais o saber da gente, fez
com que eu atentasse mais para a vida do paciente. Entdo, quan-
do o paciente vira pra mim e fala ‘gracas a Deus a minha glicemia
essa semana ta show porque eu consegui descer minha glicada, eu



consegui fazer isso e aquilo’. Quando eu abro o prontudrio que eu
vejo o que a glicemia dele era antes e o que estava sendo ontem,
nossa eu fiquei muito feliz, o abracei e ainda falei assim ‘oh gléria a
Deus!, Meu Deus do céu, vocé conseguiu!”’ (técnica de enfermagem)

A maior aproximacdo entre a equipe médica e os profissionais da equipe multiprofis-
sional também foi destacada como um desdobramento observado apos as discussoes

realizadas no semindrio. O entendimento do papel de cada um fez com que os médicos
solicitassem mais apoio da equipe no acompanhamento e no cuidado a satide dos usua-
rios. Além disso, houve uma sensibilizacao para que, durante os atendimentos médicos,
fosse reforcada a importancia do acompanhamento com os diferentes profissionais,
promovendo, assim, um tratamento mais eficaz e um cuidado mais integral.

“O que eu verifiquei de diferente depois do seminario foi a valo-
rizacdo desses médicos para conosco, para o assistente social.
Tanto é que a entrada agora de questdo de primeira consulta, das
necessidades desse paciente, que é da complexidade, a médica tem
se aproximado mais. Pelo menos assim comigo, a questdao da mas-
tologia, a questdo da ginecologia, a visao deles ampliou em relacao
ao nosso papel desempenhado dentro da unidade. E isso é que
tem feito a diferenca, e porque sdo pacientes que agora nos temos
que acompanhar, mas ndo é s6 uma questao do servico social, é
a questdo do médico, porque ele tem que interagir conosco para
que tenhamos éxito e uma avaliacdo de sucesso, de qualidade. Isso
faz a diferenca no atendimento do servigo social aqui no primeiro
andar. Hoje a gente tem mais contato com os médicos e isso tem
nos ajudado muito a melhorar esse atendimento e nos valorizar-
mos enquanto profissionais, porque é muito dificil na drea médica,
na saude, a valorizacdo do nosso trabalho e apds esse semindrio ai
ampliou a visdo, né.” (assistente social)

“E na questao ai, eu acho que os médicos do segundo andar, estao
também refor¢ando, também falando com o paciente, ndo sé da
questdo de vir a consulta s6 com ele, de que tem que passar nos
outros profissionais. Eu vejo que ele sai no corredor conversando



com o paciente muitas vezes ‘agora vocé tem que passar com 0
restante do pessoal pra completar o tratamento. Eu acho que
depois do seminario que comecou... ele incentivou mais isso ai.”
(nutricionista)

Outro ponto destacado pelos profissionais foi a melhora dos processos de trabalho, na
identificacao dos critérios de atendimento, na atencao aos critérios de alta dos usuarios
e no auxilio a demanda de informacao e de orientagdo das pessoas.

“Eu acho que a gente ficou mais atenta aos encaminhamentos de
primeira consulta. A recepcionista sempre que tem duvida ou até
ndo tendo duvida, ela pergunta para o profissional se é mesmo cri-
tério e se pode abrir prontuario. Até os profissionais, tendo duvida,
a gente recorre aos médicos para ter certeza se aquele encaminha-
mento é aqui pra nos. Em relacdo a alta, eu acho que os médicos
também estdo mais atentos aos pacientes que podem receber alta
aqui do CEAE.” (farmacéutica)

“Para a drea administrativa, como a gente ndo tem muito contato
com os pacientes, participar desse momento trouxe um pouco mais
de conhecimento. (...) Entdo, hoje a gente tem um pouquinho mais
de conhecimento, para saber também, até mesmo ajudar; a gente
recebe um telefonema ou alguém que a gente atende e a gente ja
consegue filtrar um pouquinho mais.” (assistente administrativo)

Como podemos observar, propiciar um momento para que a equipe pudesse apresentar
o trabalho de cada area teve diversos desdobramentos interessantes, com repercussées
positivas para o fortalecimento da atuacao em equipe e para a melhoria da qualidade
do cuidado a sadde. A equipe reconhece o valor desse espago e trouxe sugestdes de
continuidade, como podemos observar nos relatos abaixo:

“Fazer mais reunides, as vezes até mais semindrios...” (farmacéutica)

“Talvez uma capacitacdo mais pratica, acompanhar a gente na pra-
tica. Outro dia ela (a técnica de enfermagem) entrou na minha sala,



eu estava em atendimento de uma crianca. Nossa! Que tanto de coi-
sa que vocé faz... talvez uma capacitacao pratica.” (fisioterapeuta)

“Eu acho que, assim também, o que fortalece muito o trabalho, eu
acho que sdo reunides, que cada um pode falar aquilo que faz... é
como se fosse um desabafo, falando aquilo tudo que esta aconte-
cendo, entendeu. Eu acho que essas reunides também fortalecem o
vinculo assim entre as pessoas, sabe.” (nutricionista)

Ficou clara a necessidade de se implementar estratégias permanentes de fortalecimen-
to do trabalho interdisciplinar na equipe. As gestoras do servico pretendem incorporar
as sugestoes da equipe de realizar mais momentos de integracdo e de valorizacao do
trabalho de cada profissional. Além disso, consideram valida a proposta de acompa-
nhar o atendimento de cada profissional para conhecer melhor o trabalho realizado.

Para a equipe, a postura construtiva da gestdo do CEAE demonstra preocupag¢ao com o
aprimoramento dos servicos ofertados e, concomitantemente, instiga cada membro da
equipe a se manter sempre atualizado para exercer a contento seu papel no trabalho
colaborativo.

Por fim, o que se almeja é a exceléncia na prestacdo de cuidados em saude, na qual
todos, harmonicamente, busquem o melhor de suas potencialidades para oferecer aos
pacientes recursos que os permitam se manter o mais saudaveis possivel.
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Uma histéria de esperanca e superacao

erca-feira, 9 de junho de 2020, mais um dia de atendimentos de pediatria no Centro

Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Juiz de Fora, nos encontravamos no
auge da pandemia da Covid-19, quando o medo e a inseguran¢a nos rondavam o tempo
todo. Deu entrada no servico uma mae que trazia seu filho de cerca de trés meses para
tratamento de sauide. A mae e a crianca foram acolhidas pela equipe multidisciplinar do
CEAE, que deu inicio a avaliagdo do bebé, o qual havia sido encaminhado pela unidade
basica de sadde para atendimento e investigacdo de sua situacdo de sadde, ap6s com-
plicagdes no parto e baixo peso ao nascer. Inicialmente, para noés, seria mais um caso
encaminhado para acompanhamento e cuidado especializado, dentro dos critérios para
atendimento as criancas e as gestantes de alto risco no CEAE. Mal sabiamos o desfecho
dessa histéria e o quanto esse serzinho mudaria nossas vidas.

A mae contou a todos os profissionais da equipe o quanto sua gravidez tinha sido dese-
jada e o quanto esperou pela chegada do pequeno Jodo. Em conversa com os profis-
sionais, ela expressava medo, angustia e fazia muitas perguntas: o que meu filho tem?
Como sera seu desenvolvimento? Ele vai conseguir andar? Essas e outras perguntas
ocupavam sua mente, porém ela ndo deixava de demonstrar fé e esperanca de que ali
ela conseguiria suporte e cuidado para seu filho.

Jodo se encontrava muito agitado, com crise de choro e espasmos frequentes em sua
primeira avaliagdo com a fisioterapia. Durante a consulta fisioterapica, foi realizada a
anamnese, o exame fisico, o diagndstico fisioterapico e a proposicao de um plano de
cuidados, com a indicagdo de acompanhamento do Joao por um servigo de reabilitagdao
fisica. Naquele momento, a mae de Jodo ja se encontrava de posse do sumario de alta
médica do CEAE, o qual também recomendava e encaminhava a crianc¢a para o servigo
de reabilitacao fisica. Com isso e considerando que o CEAE de Juiz de Fora é um centro
de atendimento compartilhado que atua juntamente aos servicos de Aten¢do Primaria
em Saude (APS) dos municipios de abrangéncia e aos servicos de atencdo terciaria, toda
aequipe se colocou a disposicdo para auxiliar a mae na busca de um servigco que pudesse



acolher o caso. A assistente social do CEAE realizou contato junto a equipe da APS e
também junto as clinicas de reabilitagdo fisica conveniadas com a prefeitura da cidade,
além de hospitais de referéncia que ofertam o servico de fisioterapia. No entanto, nao
foi possivel identificar um servigo que pudesse receber, de pronto, o Jodo, pois alguns
estavam com atendimentos suspensos e/ou restritos devido a pandemia da Covid-19 e
outros com lista de espera extensa para o acesso ao servico de reabilitacao fisica.

Cientes da gravidade do caso da crianca e da necessidade de uma intervencdo rapida
para a prevencao de possiveis deformidades e para o estimulo ao seu desenvolvimento
sensério-motor, os profissionais do CEAE assumiram o cuidado de Jodo. E importante
destacar que, conforme dispde a regulamentacao dos Centros Estaduais de Atenc¢do
Especializada, o servigo de fisioterapia ndo esta incluido na linha de cuidado materno-
-infantil, ndo sendo, portanto, custeado pelo estado. No entanto, o CEAE de Juiz de Fora
mantém o fisioterapeuta como parte de sua equipe multidisciplinar, o qual contribui
com o atendimento em atividades coletivas e individuais, desenvolvendo ac¢des de
promocao da saude, de prevenc¢do de doengas e de cuidado aos usuarios com doencas
cronicas e incapacitantes. Em geral, os usuarios em atendimento no CEAE que precisam
de acompanhamento do fisioterapeuta sao avaliados, orientados e encaminhados, caso
haja necessidade, para tratamento na APS de referéncia ou em clinicas que oferecam
o servico de reabilitacdo fisica. E realizado, ainda, o acompanhamento periédico do
usuario encaminhado, com o intuito de acompanhar sua evolugao.

No caso de Joado, diante da dificuldade em realizar a reabilitacdo em outros servigos,
deu-se inicio ao tratamento fisioterapico no CEAE, duas vezes por semana. Os demais
profissionais faziam acompanhamento continuado do caso, de acordo com o retorno
as consultas médicas. Durante as sessdes fisioterapicas, Jodo mantinha-se agitado, com
choro constante, espasmos e, por vezes, crises de auséncia (tipo de convulsdo que envol-
ve breves lapsos repentinos de atencao), o que dificultava muito a realizacao das ses-
soes. A fisioterapeuta observava que a cada dia era um novo desafio e, por muitas vezes,
se sentia frustrada em nao poder ajuda-lo mais e tampouco observar alguma evolugao.

Com quadro de baixo peso e, por isso, também sendo acompanhado pelo servigo de
nutricdo, Jodo retornou para reavaliagdo com a nutricionista. Apresentava perda de
peso e aumento do risco nutricional, gerando preocupacdo, devido a possibilidade de
atraso em seu desenvolvimento e de prejuizos em sua reabilitacdo por conta da perda




muscular. Como de costume nas avaliagdes nutricionais, a mae foi indagada sobre as
possiveis causas da perda de peso da crianca. Ela informou que, por conta de sua con-
dicdo financeira, ndo estava ofertando a férmula infantil prescrita na alta hospitalar, a
qual tinha sido mantida na sua primeira avaliacdo no CEAE. Diante da situacdo exposta,
foi realizada a prescricao de nova féormula, que € indicada para lactentes de primeira
infancia (0 a 12 meses de idade), considerada ideal para suprir diferentes necessidades
dietoterapicas, como o caso de Jodo. Além disso, juntamente a pediatra e ao servigo
social do CEAE, foi elaborada e enviada a prefeitura uma declara¢ao informando a situ-
acdo socioecondmica da mae e a necessidade do bebé, no intuito de conseguir algum
beneficio para o acesso a formula para nutricdo adequada da crianca. Quando a mae
retornou com seu bebé para atendimento no CEAE, nos deparamos com uma noticia
boa: a prefeitura passou a fornecer a férmula e ja foi possivel observar ganho de peso
e aumento da estatura de Jodo. O acompanhamento continuado pela nutricionista foi
mantido mensalmente, juntamente ao atendimento médico. No entanto, era possivel
ter contato com Jodo semanalmente, quando ia ao CEAE para o tratamento fisioterapi-
co. A cada consulta, Jodo evoluia mais.

Durante uma das sessdes com a fisioterapeuta, a mae de Jodo relatou que havia conse-
guido atendimento com um neuropediatra. Ela contou que, na consulta com o especia-
lista, realizada aproximadamente dois meses ap6s chegada de Jodo ao CEAE, recebeu
uma hipdtese diagndstica de paralisia cerebral e de sindrome de West? . Meses depois,
apos varias consultas e exames, foi confirmada a hipétese diagnostica e iniciado o tra-
tamento medicamentoso. Foram necessarias varias trocas de medicamentos e ajustes
de dosagens, até se obter um melhor resultado das crises convulsivas. Nessa mesma
época e ainda nas sessoes iniciais de fisioterapia, foi observada uma escoliose secun-
daria aos espasmos e ao tonus muscular aumentado. Com isso, foi solicitado junto a
pediatra do CEAE encaminhamento da crianc¢a ao ortopedista pediatrico para avaliagao
e acompanhamento, o qual solicitou exame de radiografia em sua primeira avaliacdao
para confirmar suspeita.

¢

4 Sindrome de West é uma forma peculiar de epilepsia da infancia, que se caracteriza pela triade classica de espas-
mos, deterioragdo neuropsiquica e eletroencefalograma patognomonico com hipsarritmia (AGUIAR, S.M.E; TORRES,
C.P; BORSATTO, M.C., 2003).



Aos seis meses de Jodo, a made encontrava-se eufdrica para iniciar a introducao alimen-
tar de seu filho. No entanto, na consulta de avaliagao nutricional, a mae foi informada
de que ainda nao era hora, pois seu filho ndo apresentava sinais de prontidao, ou seja,
sinais de que o bebé estaria pronto para a introducado alimentar. Sao eles: sustentar a
cabeca e o tronco e sentar sem apoio ou com o minimo de apoio; segurar objetos com
as maos; realizar movimentos voluntarios com a lingua e com a boca; mostrar interesse
pelo que os pais comem. Naquele momento, foi possivel observar a frustragdao da mae
ao receber a noticia. Foi explicado que era importante que Jodo se desenvolvesse um
pouco mais para que pudéssemos fazer uma introducao alimentar de forma segura e
foram ressaltados os riscos de situacdes como broncoaspiracao (entrada de alimentos
na via respiratoria) e engasgos, caso inicidassemos a introdug¢ao alimentar complemen-
tar sem a crianga apresentar os sinais acima mencionados. A orientagdo era de que a
mae continuasse ofertando férmula infantil para a adequada nutricao.

Na semana seguinte, durante a sessdo de fisioterapia no CEAE, a mde de Jodo relatou a
fisioterapeuta que havia iniciado a introducao alimentar, contrariando as orientagdes
que haviam sido repassadas na consulta de nutricdao. Preocupada com os riscos que a
introducao alimentar poderia trazer para a crianga, a fisioterapeuta compartilhou com
a nutricionista a informacao. Apés conversa e diante da situacdo, a nutricionista fez
contato telefénico com a mae de Jodo, a explicou sobre os riscos a que o bebé estava
exposto com a introducao alimentar e solicitou que ela suspendesse até a préxima con-
sulta para que pudessem conversar pessoalmente. E assim foi feito. No atendimento
de retorno, a mae relatou que continuava com o uso da férmula prescrita e que tinha
seguido a recomendacdo da suspensdo da introduc¢do alimentar. Na avaliacao, foi pos-
sivel observar que Jodo apresentava evolucdo, porém ainda sem sinais de prontidao.
Mais uma vez, foi importante explicar a mae sobre a situacdo e pedir a ela para aguar-
dar mais um pouco. No entanto, a mae foi embora, mais uma vez, se sentindo frustrada.

Quando Jodo completou oito meses, foi possivel identificar alguns sinais que apontavam
para a possibilidade de dar inicio a introducao alimentar. Com isso, a nutricionista ela-
borou proposta de introducao alimentar e orientou a mae sobre como deveria realiza-la.
A alegria era nitida no olhar da mae, que, muitas vezes, se sentia aflita com essa espera.
A nutricionista continuava apreensiva, porém confiante de que daria tudo certo. Ela
deixou o seu contato pessoal com a mae de Jodo para que pudesse ser informada sobre




como estava sendo esse processo. A mae, muito feliz e empolgada, enviou um video no
dia seguinte, oferecendo a papinha a crianca. A cada retorno ao CEAE, observavamos a
evolucao de Joao.

¢

Chega o aniversario de um ano de Joao e, claro, ndo poderiamos deixar passar em bran-
co. No6s da equipe multidisciplinar, juntamente as atendentes da recep¢ao, compramos
um bolo e cantamos parabéns. A mae de Jodo se sentiu muito feliz e agradecida. Estava
tdo alegre que, durante a comemoracao do aniversario de Jodo realizada junto a fami-
lia, enviou a nutricionista um video por whatsapp em que Jodo segurava na mao uma
coxinha. Os olhos da nutricionista se encheram de lagrimas. Naquele momento, mesmo
sabendo que nao era o alimento mais adequado do ponto de vista nutricional, se sentiu
privilegiada por fazer parte da evolugao de Jodo. Mais tarde a mae de Jodo contou que
deu a ele somente um pedacinho da coxinha. Foi impossivel ndo se emocionar com
aquela cena.

Apés um ano de muito trabalho, em conjunto com a familia e com a equipe multiprofis-
sional, Jodo retornou ao ortopedista. Para a nossa felicidade, foi observada uma grande
evolucao no seu desenvolvimento motor: Jodo apresentou melhora do tonus muscular,
do controle da cabeca e do tronco, da coordenagdo motora e teve uma redugao signifi-
cativa da escoliose, como pode ser observado na imagem abaixo.

Figura 01 - Imagens que evidenciam a melhora da escoliose de Joao
Imagem a esquerda, realizada em 03/10/2020, imagem a direita realizada em 01/10/2021

Fonte: acervo do CEAE de Juiz de Fora
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Jodo também ja interagia bastante com o meio: reconhecia os profissionais que cuida-
vam dele e se sentia bem no ambiente em que era atendido. Sobre isso, a fisioterapeuta
se lembrou de algumas sessdes em que a mae de Jodo levava os primos dele, de sete e
nove anos de idade, que conviviam diariamente com ele. O envolvimento dos primos
auxiliava Jodo a se adaptar melhor ao ambiente e a fisioterapia para maiores ganhos.
E a fisioterapeuta também auxiliava os familiares na compreensao e na aceitagdo das
necessidades e da condicdo de saude de Joao.

Hoje, aos dois anos e quatro meses, Jodo continua sob acompanhamento continuado
com o setor de nutricdo e permanece com as sessdes de fisioterapia, semanalmente.
O restante da equipe presta suporte sempre que acionado. E perceptivel a evolucio de
Jodo, considerando seu quadro clinico geral inicial. Jodo é querido por todos. Ele e sua
familia sdo para n6s exemplo de forca e de superacdo e nos impulsionam a ser melhores
todos os dias.

Somos gratas por todo o aprendizado profissional e pessoal que o nosso trabalho nos
proporciona e por compartilhar uma das nossas experiéncias, além de afirmar e demons-
trar, por meio deste relato, que o atendimento multiprofissional prestado por nés do
CEAE de Juiz de Fora faz a diferenca na vida de quem chega e também em nossas vidas.

¢

Relato da Mae de Joao: “Sai do hospital com meu filho e com os encaminhamentos
para acompanhamento, s6 que, devido a pandemia, come¢aram a ser cancelados. Eu
entrei em desespero. Pedia a Deus todos os dias para ajudar que eu conseguisse vaga
novamente. Jodo apareceu com uma hérnia e levei ele na unidade basica de saude
do meu bairro, onde a equipe avaliou e me encaminhou para o CEAE. Ali eu ja senti
que Deus estava me ajudando. Cheguei com meu filho no CEAE para a consulta e fui
extremamente bem acolhida. A equipe foi muito gentil, desde as recepcionistas até a
meédica. Jodo iniciou o tratamento e todos sempre dispostos a me ajudar. A nutricionis-
ta me ajudando com a férmula para ele por conta do baixo peso e a fisioterapeuta se
prontificando a me ajudar na reabilitacdo. Naquele momento eu enxergava uma luz no
fim do tunel. Sabia que era Deus enviando anjos para as nossas vidas. Hoje eu vejo o
quanto esse tratamento foi eficaz para meu filho, é nitida a evolugao dele. O atendimen-
to no CEAE é feito com muita alegria e empatia. Eles (os profissionais) usam a parte



profissional, mas também sempre se colocam no lugar do outro. Forma de atendimento
diferenciado, atendimento por amor, foi 0 que essa equipe demonstrou por nés. A
maneira como eles tratam a gente faz a caminhada ser mais facil. Poder relatar aqui a
histéria do meu filho é gratificante demais. Agradeco o atendimento de todos aqui do
CEAE, em especial a Elisa e a Mara, que se tornaram parte da nossa familia, que me ddo
suporte nessa jornada, que acompanharam e continuam acompanhando cada degrau
da evolucao do nosso menino”.
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Quando a empatia entra em acao

Camila, moradora de um pequeno municipio do interior do estado de Minas Gerais,
acabara de completar 14 anos. Tem os cabelos castanhos cacheados pouco abaixo
dos ombros. E alta e possui um corpo bem desenvolvido para sua idade. Acolhida pela
equipe do CEAE por apresentar uma gestacdo gemelar. Com um olhar timido, poucas
vezes fixa seus olhos nos meus, mas sua voz e seus gestos denunciam que a infancia
ainda permeava naquele corpo. Aparentemente, esta tranquila. Responde a tudo com
poucas palavras.

— Acho que a ficha ainda ndo caiu. Fico imaginando a carinha deles. - diz Camila
com uma expressao pensativa.

Penso que, talvez, a idade ou a sua pouca experiéncia ndo lhe proporcionava uma ideia
de como sua vida estava prestes a se transformar com a chegada dos bebés. Ao contra-
rio de Camila, sua mae, que nao se afasta de seu lado, demonstra grande apreensao com
o desenrolar da gestacao. Questiona por que a filha precisa passar por consultas com
tantos profissionais além do médico. Ndo vé motivos para essa conduta. Esta descon-
fiada, como uma leoa defendendo sua cria. Foi preciso conversar com a mae de Camila
e explicar como era o funcionamento do nosso servigo. Por fim, ela se convenceu e
permitiu que Camila passasse pelos demais atendimentos. Queria entrar junto com
sua filha no atendimento psicol6gico, mas sugeri a ela que eu tivesse um momento em
separado com a menina. Caso necessario, ela poderia vir falar comigo posteriormente.

Camila mora com a mae, o pai e os outros dois irmaos mais novos. O pai é autdbnomo e
a mae artesa. A principio, ap6s saber da gestacdo, o pai queria expulsar a filha de casa,
mas a mae interveio e ndo deixou que isso ocorresse. Ficou alguns dias sem conversar
com a menina, mas ela ja estava acostumada com o comportamento distante do pai.

0 pai dos bebés, apesar de nunca comparecer as consultas, estava apoiando, segundo
relatos de Camila. Tinha 17 anos e havia comecado a trabalhar para ajudar com os
gastos dos bebés.



0 que Camila ndo podia imaginar era que, com 22 semanas de gesta¢do, a obstetra a
encaminharia para dar continuidade ao seu pré-natal em um hospital de alta comple-
xidade na capital. A médica constatou que um dos bebés nao estava se desenvolvendo
normalmente e que, por isso, Camila deveria ser transferida, imediatamente, para um
grande centro, para que pudesse ter um acompanhamento mais especializado. Camila
nunca tinha ido a Belo Horizonte, que fica ha, aproximadamente, trés horas de viagem
da cidade onde ela vive. S6 conhece por noticias, pelos estudos e pela TV. Sua mae ja
havia ido uma Unica vez, mas ndo tem boas lembrangas. Tudo 1a era muito diferente
quando comparado a sua rotina habitual em uma cidade de pouco mais de 6 mil habi-
tantes. Muitos carros, muito barulho, medo de ser assaltada. - destaca apreensiva.

Ficamos todos a flor da pele com a noticia, pois 0 encaminhamento ndo era o que
esperavamos. De uma simples consulta de pré-natal de rotina mensal, passamos para
o patamar de lutar contra o tempo. Precisamos salvar os bebés. E, ao mesmo tempo,
precisamos apoiar, acolher e dar forca a Camila e a sua mae. Entdo, penso e digo em voz
alta: esquece que é uma grande cidade, esquece os perigos e vamos enfrentar!

Camila, mais uma vez, economiza as palavras. Fala pouco. Olha para o chao. O siléncio
nos intriga. Sera que ela realmente estad entendendo tudo o que esta acontecendo? -
penso comigo. Por outro lado, sua mae se desespera, chora alto na recepgao.

Toda a equipe se mobiliza. Os colegas trocam olhares, falam baixo com a porta fecha-
da. Nesses momentos, todo preparo teorico, toda bagagem ja adquirida nos anos de
profissdo da lugar a empatia. Sentir um pouco a dor daquela mae. Dividir um pouco a
angustia que a mae da mae estava passando. Digerir, juntas, todas aquelas informacgdes
talvez pudesse suavizar aquele momento.

Convido a mde da mde a entrar na sala e a conversarmos para que pudesse esvaziar um
pouco os pensamentos longe de Camila e se organizar em relagdo a viagem para a capi-
tal. A mae de Camila teme a morte dos bebés. Chora novamente. Relembra um aborto
que sofreu. Percebi que se tratava de um assunto pouco falado e muito ressentido. Seria
seu quarto filho. Um menino. Falava que seu sonho desde criancga era ter quatro filhos.
Continua a chorar.

Passado algum tempo, preciso trazé-la de volta a sua realidade. Ela precisa ajudar a filha
e os bebés. E uma luta contra o tempo. Ela lembra dos outros dois filhos que ficaram na




escola. Nao tem com quem deixa-los. Proponho conversarmos com o pai de Camila, a
fim de ajudar com os outros filhos. Ela se opde. Acredita que ele possa ser grosseiro e
pouco colaborativo nesse momento. Instigo a pensar em algum outro familiar, uma avd,
um tio, mas ela diz que ndo tem uma boa relagdo com sua mae. Lembra de uma vizinha
que costuma ajuda-la.

— Preciso ir 1a em casa explicar o que esta acontecendo para as criangas e conversar
com a vizinha. - diz com uma voz ansiosa.

Fica combinado com a assistente social que o transporte ira aguarda-la ir em casa e
resolver suas questdes. Camila permanece sentada na recep¢do de cabega baixa, em
siléncio. Estabeleco um acordo com a mde de Camila de fazer contato telefénico para
oferecer um suporte psicolégico enquanto estiverem em Belo Horizonte.

Passada uma semana, entro em contato por telefone e a mae de Camila informa que
ela permanecera internada para levar a gestacdo adiante o maior tempo possivel. Fala
com muito sofrimento que os médicos ja declararam que um dos bebés veio a 6bito e
que o outro estd em estado grave. Chora muito ao dizer que os médicos deram poucas
chances de sobrevivéncia para o segundo bebé. Fala das dificuldades para permanecer
na capital. Um lugar desconhecido, nenhum familiar, falta de dinheiro. Fala da angustia
de deixar a filha na casa da gestante.

— Como ela vai ficar sozinha 14?7 Ela é muito inocente! - se questiona de forma
insegura.

A casa da gestante s6 autoriza a hospedagem da paciente. No caso, a mae da mde nao
tem os mesmos direitos. Precisa conversar com a coordenadora do local para verificar
a questdo de a filha ser menor de idade.

No préoximo contato, a mae da mae me diz que precisou voltar para casa. Precisava ver
os outros filhos, pegar outras roupas, trabalhar. Recebe pelo que produz e vende. E uma
artesa. A situacao financeira estava pesando muito.

Passo a situagdo para a assistente social do CEAE, que também esta muito sensibilizada
com o caso. Ela faz contato com o municipio da gestante e é informada que a familia de
Camila ja estava sendo acompanhada e que estdo se mobilizando para auxiliar nesse
momento particular de Camila. Algo muito abstrato para uma situacao tdo emergente:



uma gestante e sua mae vivendo momentos de grande tensdo em uma cidade desco-
nhecida, sem recursos suficientes para sobreviver.

Consigo falar, ainda, algumas vezes, com a made da mae, que permanece com as mesmas
angustias e depois perdemos o contato. O niumero de telefone ndo chama mais. A liga-
¢do ndo se completa. Mais algumas tentativas e nada.

Passados, aproximadamente, trés meses, algo inesperado acontece. Encontro na recep-
cdo do CEAE Camila, sua mae e o bebé, que agora esta bem. Estdo muito sorridentes.
Felizes com a conquista depois de tanta luta nos hospitais. Fizeram questao que conhe-
céssemos o bebé e de vermos como ele estava bem.

Estdo em um outro momento. Os cuidados habituais com a chegada do bebé em casa,
uma nova rotina. E aguardando para iniciar o acompanhamento habitual com a pedia-
tria. Antes da consulta com a médica, sdo encaminhadas para a assistente social e para
a enfermeira, desta vez sem questionamentos. Camila diz que iria aproveitar a consulta
com a enfermeira para tirar suas davidas quanto a amamentacao.

Agora se inicia um novo ciclo de cuidados para essa familia. Uma nova vida. E para a
equipe, o que fica? Essas historias que marcam nao s6 a vida do outro mas também as
nossas nos mostram a importancia do cuidado com o primeiro contato, como tocamos
o outro e como somos tocados por eles. Um bom acolhimento se faz imprescindivel se
queremos cuidar do outro, pois nunca sabemos como sera sua passagem pela unidade.
Breve? Longa? Precisamos lembrar que podemos fazer diferengca nos momentos mais
dificeis da vida daquelas pessoas.
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Experiéncias vividas em um CEAE

ara falar de experiéncias vividas em meu trabalho como enfermeira de uma unida-

de de aten¢do ambulatorial especializada, preciso contar sobre os caminhos iniciais
que percorri como trabalhadora de saude. Falo de lugares bem distintos, que possuem
suas respectivas histdrias e ajudam a explicar os afetos e as emoc¢des que sinto atuando
no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Ribeirdo das Neves.

Vem a minha memoria, agora, a experiéncia de trabalho por 17 anos na assisténcia
de alta complexidade, em um servico hospitalar. Aquele ambiente em que por muitas
vezes andei, em imensos corredores frios, percorrendo leitos e avaliando pacientes, era
tomado por um siléncio diferente, o siléncio entre os trabalhadores que por ali tran-
sitavam, com seus uniformes brancos e rostos cansados, apés uma troca de plantao.
No Centro de Tratamento Intensivo (CTI), em que me dediquei por dez anos, ja ndo
existia mais aquele siléncio dos corredores. Tive que me acostumar a conviver com
varios tipos de barulhos e ruidos vindo das bombas de infusdo medicamentosa, sons
dos monitores cardiacos, saturacdo e frequéncia respiratoria, o soprar dos ventilado-
res mecanicos que mais pareciam um pulmao artificial, o estalar dos desfibriladores
cardiacos, os drenos toracicos borbulhantes. Em meio a tudo isso, presenciei pessoas
lutando pela vida.

Depois de varios anos, resolvi ir em busca de novas perspectivas. Apds ser aprovada
em um concurso publico, fui trabalhar no CEAE do municipio de Ribeirao das Neves.
Naquele momento, sem conhecer o que viria pela frente, ndo fazia ideia do quédo grati-
ficante seria esta experiéncia, ndo sé para minha carreira profissional, mas, principal-
mente, para minha vida. Iniciei o trabalho no CEAE com certa apreensdo, mas animada
para o novo desafio. Na unidade, passei a atuar no cuidado a usuarias em tratamento
e acompanhamento do cancer de colo de Utero e de mama e também a gestantes e
criangas de alto risco. Desde entdo, ja sdo dez anos de experiéncia, com os quais pude
me apaixonar pela pediatria.



Tive a oportunidade de me aproximar ndo sé dos usuarios, como, também, de seus
familiares. Durante os atendimentos, percebi que o aprendizado era mutuo, pois as
experiéncias de vida compartilhadas me ensinaram muito sobre saide. Pude perceber,
ainda, que a interagdo com as criancas tornava os tratamentos mais efetivos. E muito
bom voltar para a casa de alma leve e com a sensa¢do de dever cumprido. E, melhor
ainda, perceber que promovemos qualidade de vida de criangas em sua fase de desen-
volvimento fisico e emocional.

Dentre as experiéncias na pediatria que mais me marcaram, uma que guardo com
muito carinho, é o caso de uma crian¢a com paralisia cerebral e que comparecia em
nossa unidade em cadeira de rodas e acompanhada de sua mae. Ele possuia dificuldade
motora, ndo falava, porém emitia sons. Demandava procedimentos para aspiracao de
secrecoes de vias aéreas superiores com certa frequéncia e tinha crises convulsivas.
Apesar das dificuldades, ele preservava o intelecto e era muito inteligente. Durante as
consultas de enfermagem, eu fazia as medidas antropométricas, ou seja, realizava a
medida da sua cabeca, avaliava o seu comprimento com a fita métrica e o pesava. Na
anamnese, podia avaliar seus habitos de vida, suas condig¢des fisicas e de satude, além
de conversar com a mae e com a crianga.

Em um dia especial, durante a consulta, a crianga comecou a ficar muito agitada. Esse
fato me deixou preocupada e mobilizada para descobrir o que o incomodava. Nao me
parecia um problema clinico, pois, apesar da agitacao, ele estava bem. Era uma agitacao
diferenciada. Ele parecia estar alegre. Fazia sinais com a cabeca, esbocava sons e tenta-
va gesticular o braco. Eu ndo estava entendendo o que a crianga queria nos dizer, mas
a mae entendeu. E ela tirou da bolsa uma foto, desta de lembrancinhas de aniversario.
Para minha surpresa, ele gesticulou em minha direcao. Queria que a mae me entregasse
a foto da comemoracgdo de seu aniversario de sete anos. Era um presente para mim.
Ele agora estava tranquilo e sorria, sorria muito. Fiquei sem palavras. Na realidade,
chorei de alegria, pois estava tocada com o carinho daquela crianca demonstrado em
um pequeno gesto.

Ao longo dos anos trabalhando no CEAE e acompanhando criangcas com paralisia
cerebral, pude aprender que pequenos gestos podem nos trazer muita alegria. Tenho
carregado isso como uma licdo de vida. Aprendi a valorizar aquilo que fazemos, muitas




vezes, automaticamente, como o simples ato de respirar. Também aprendi a importan-
cia de se respeitar a individualidade de cada crianca e as suas diferentes necessidades.

Lembro quando a mde de uma crianga, de cerca de oito anos, com transtorno do
espectro autista, me confessou que ela se sentia tranquila quando levava seu filho ao
CEAE. Ali era o Unico lugar onde ele permitia ser tocado e avaliado por profissionais de
saude. Quando vinha as consultas, era o primeiro a entrar no consultorio. Sem olhar
diretamente para mim, seguia direto para a escadinha, subia, sentava-se na maca e,
em seguida, abaixava sua cabeca, esperando que iniciasse as medidas antropométricas.
Nao sabia que apresentava esse comportamento apenas comigo e com a pediatra do
CEAE. De acordo com a mde, em outros servi¢cos de saude, ele dava muito trabalho, gri-
tava, esperneava, ficando muito agitado e nervoso, o que, muitas vezes, impossibilitava
o atendimento.

Perceber que aquela crianca depositava confianca em nosso trabalho era muito gra-
tificante. Isso pode ser resultado de um trabalho coletivo que temos promovido para
melhorar, cada dia mais, o atendimento aos nossos usuarios. No CEAE de Ribeirdo das
Neves, temos a oportunidade de compartilhar o atendimento com uma equipe mul-
tiprofissional muito bem estruturada, resolutiva e engajada em fazer o seu melhor. A
equipe esta atenta quanto a importancia da construcdo de vinculo com os usuarios e
com as suas familias para a producado de bons resultados em seu cuidado. Além disso,
nos preocupamos com a qualificacdo de nossos profissionais e em seu aprimoramento
técnico-cientifico. Temos buscado implementar ferramentas e metodologias de cuida-
do, procurando sempre proporcionar atendimento humanizado e singular em respeito
as necessidades de cada um dos usuarios.

E muito importante que a crianca se sinta bem e confortavel no consultério, tendo o
seu tempo para adquirir confianga junto ao profissional que vai acompanha-la ao longo
dos anos. Durante os meus atendimentos, tenho implementado algumas estratégias
para isso. Procuro ter delicadeza no toque ao examina-la, conversar com voz baixa e
suave e utilizar brinquedos para promover maior interacdo. Também faco com que os
pais participem ativamente da consulta e, ao longo do atendimento, os instruo sobre os
cuidados necessarios, esclarecendo as duvidas surgidas.

E de suma importancia saber ouvir e compreender a fala da familia, bem como acolher



os usuarios com empatia e gentileza. No CEAE, buscamos promover esse modo de cui-
dado humanizado a todos os usuarios.

Nao podia deixar de destacar que, em nosso servigo, a humaniza¢dao também é uma
caracteristica preservada nas relacdes entre todos os trabalhadores que ali atuam. Isso
inclui os trabalhadores dos servicos gerais, que cuidam brilhantemente da limpeza, e a
recepc¢ao, que é o cartao de visita do CEAE. Buscamos valorizar diferentes experiéncias
e conhecimentos de cada um, que, quando somados, garantem a entrega de um aten-
dimento de qualidade aos nossos usudrios. Para que isso se concretize, acreditamos
que é importante exercermos empatia, ética e cordialidade, bem como termos atitudes
positivas e estarmos abertos para poder fazer e receber criticas construtivas em rela-
¢do ao trabalho desenvolvido na unidade, mantendo sempre o respeito e o dialogo e
promovendo um espacgo de trabalho harmonioso.
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Dia mundial do Diabetes: entre usuarios e profissionais
do CEAE e da APS

Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) Dona Lica foi fundado em

Patrocinio, em 2009, como Centro Viva Vida. Na unidade, atendemos os nove
municipios da microrregiao de saide Patrocinio/Monte Carmelo. Atualmente, somos
um CEAE de Categoria 2 ampliada, sendo referéncia para a oferta de consultas especia-
lizadas e exames de média complexidade ambulatorial nas linhas de cuidado materno-
-infantil, propedéutica para cancer de mama e de colo uterino e Hipertensao Arterial
Croénica, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Croénica.

0 dia 14 de novembro, data em que se comemora o Dia Mundial do Diabetes, é sempre
lembrado por nds do CEAE de Patrocinio como uma oportunidade de sensibilizarmos
os usuarios que possuem diabetes e os seus familiares para a promog¢ao do autocuidado
e a prevencao das temidas complicacdes que essa condicao crénica de saide pode pro-
duzir. A cada ano, no més de novembro, toda a nossa equipe se mobiliza para organizar
acoes de educacdo em saude junto aos nossos usuarios e aos seus familiares. Apesar de
ser um momento em que tratamos de um assunto sério, buscamos promover iniciativas
caracterizadas pela descontracdo, pela leveza, pela alegria e pela confraternizacao.

Em 2021, apds quase dois anos sem realizarmos eventos na data, devido as restri¢oes
de atividades coletivas impostas pela pandemia da Covid-19, foi possivel nos organizar-
mos para mais um més de novembro especial. Buscamos construir algo diferente para
o encontro de 2021. Planejamos a participacao de trabalhadores da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS), ja que era consenso em nossa equipe a necessidade de maior integra-
¢do, no trabalho didrio do CEAE, com as equipes desse nivel de aten¢do. Assumimos,
portanto, uma postura inovadora, buscando maior aproximacao com as equipes de APS
de nosso territorio, reconhecendo a necessidade de fomento a articulacdo em rede de
NoSs0S Servigos.

Uma das dificuldades enfrentadas no planejamento da iniciativa foi a delimitagdo do



publico que participaria do evento. Por ainda estarmos em um contexto de pandemia,
nao era possivel realizar um encontro com um numero grande de participantes como
ocorria em anos anteriores. Dessa forma, optamos por incluir a participacao apenas
de equipes da APS do municipio de Patrocinio, na expectativa de, em oportunidades
futuras, podermos agregar os servicos de APS dos demais municipios de abrangén-
cia do CEAE. Além dos trabalhadores, a proposta era que os usudrios vinculados as
Unidades Basicas de Saude (UBS) também participassem do evento. Ao realizarmos os
convites, percebemos, porém, certa resisténcia das equipes de algumas UBS. Nem todas
as UBS do municipio mobilizaram seus usuarios com diabetes de risco baixo a modera-
do para participarem do encontro. Apesar de entendermos que o niimero de usuarios
presentes nao seria o esperado, para a nossa equipe do CEAE, a organizacdo desse
evento permaneceu muito desafiadora, ja que pela primeira vez o grupo se propunha a
se encontrar presencialmente, em coletivo, com trabalhadores da APS e usuarios num
mesmo dia. A responsabilidade em relacdo a conducao das atividades propostas para o
dia era grande e gerou bastante expectativa na equipe.

Como estratégia adicional de preparagao para o evento e também de integracdo entre
APS e CEAE, organizamos uma etapa preparatoria, durante a qual realizamos um
encontro com 25 profissionais das 24 equipes de Saide da Familia da APS do muni-
cipio de Patrocinio, dois dias antes do nosso evento principal. Nele, pudemos realizar
um momento de capacitagdo sobre a importancia da avaliagdo do pé diabético para
o diagnéstico precoce de complicagdes da Diabetes Mellitus. Também organizamos
um momento final de confraternizacdo com um delicioso lanche, marca registrada de
nosso CEAE, feito com muito carinho por nossas trabalhadoras.

Pensando na participacao ativa de profissionais da APS nessa edi¢ao, o tema proposto
para o Dia do Diabetes de 2021 foi “Enfermeiros e Diabetes”. A ideia era dar visibi-
lidade a atuacdo das enfermeiras no processo de cuidado a usudrios com diabetes.
Para o evento, realizado no dia 14 de novembro de 2021, convidamos cinco UBS para
participarem com a sua equipe e, assim, contamos com a presenca de cinco enfermeiras
e uma médica da APS. Foi necessario limitar o nimero de equipes da APS convidadas,
considerando a quantidade pequena de salas disponiveis para a avaliacao do pé diabé-
tico (apenas cinco), que seria realizada por enfermeiras da APS juntamente a equipe
do CEAE. Apesar dessa limitagdo, a participacdo das profissionais da APS foi inédita
para nossa realidade, considerando que, nos anos anteriores, apenas os profissionais
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da equipe do CEAE estiveram presentes. Na ocasido, contamos também com a parti-
cipacdo do Secretario Municipal de Saude, da Coordenadora de Atencdo a Saude e da
Coordenadora da Aten¢do Primdaria do municipio de Patrocinio.

Foto 01: Registro da presenc¢a do Secretario Municipal de Satude de Patrocinio,

Luiz Eduardo Salomaio, e da gerente do CEAE, Luciana Rocha, durante o evento
(CEAE de Patrocinio, 2021)

Fonte: arquivo pessoal

Foto 02: Registro da presenca de enfermeiras e coordenadora da APS do municipio de
Patrocinio e enfermeira do CEAE, durante o evento (CEAE de Patrocinio, 2021)

Fonte: arquivo pessoal
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Dentre as atividades realizadas no evento, tivemos momentos de educacao em saude
com a médica endocrinologista e com a enfermeira do CEAE. Organizamos, também,
uma apresentacdo musical ao vivo para alegrar nossa tarde. Como de praxe, 0 nosso
lanche coletivo foi um momento muito aguardado, ja que a preparagdo foi cuidadosa
e carinhosa e aquele espago dava oportunidade para conversas livres e descontraidas
com nossos usudrios. Foi perceptivel, nessa edi¢do, o modo como os usudrios ficaram a
vontade para conversar com os profissionais de nossa equipe e fazer questionamentos
sobre o diabetes e as formas de lidar com essa condigao.

Apesar da impossibilidade de convidarmos um niimero grande de usuarios, contamos
com a presenca de aproximadamente 50 pacientes, entre aqueles acompanhados pelo
CEAE e aqueles acompanhados somente pela APS, e alguns familiares. Os que se fizeram
presentes estavam felizes por retornar a um maior convivio social e poder conversar
diretamente com toda nossa equipe. Era nitido que todos nés, profissionais e usuarios,
precisavamos daquele momento. Durante as atividades de educagdo em saude desen-
volvidas no encontro, percebemos o quanto os usudarios se sentiram valorizados pela
oportunidade de terem acesso a informagdes relevantes sobre sua condi¢cdo de saude,
de compartilharem experiéncias de vida com outros usuarios e com profissionais de
saude e de refletirem sobre os desafios que cercam o cuidado as pessoas com diabetes.
Foi muito gratificante ver a satisfacdo de cada um dos participantes, a sua alegria e a
vontade de se cuidar! Pudemos observar os rostos emocionados durante as apresenta-
¢Oes musicais e as atividades mais ludicas.

Nao foram apenas os usuarios que aprenderam nesse dia. A troca de experiéncias com
os usuarios também nos ensina e nos faz refletir sobre como melhorar nossas praticas
de cuidado.

Para finalizar o Dia do Diabetes de 2021, realizamos um sorteio de brindes para os
participantes. Nossa equipe se mobilizou para obter uma grande quantidade de brin-
des, para que ninguém ficasse sem sua lembranca. Em todos os encontros, propusemos
essa dinamica. Apesar de parecer simples, entendemos que isso fortalece o vinculo
dos usudrios com o servigo e proporciona momentos e trocas relevantes. Em nossa
experiéncia, vimos pacientes que receberam com prazer seu brinde e o guardaram com
bastante carinho. Ja outros gostaram tanto que fizeram questao de retribuir. Um de
nossos usudrios, por exemplo, em uma edi¢do anterior, ganhou uma linda e farta cesta




de frutas. Sua reacao ficou guardada com a equipe. Segundo ele, iria repassar a cesta
para sua mae de 90 anos, com o abraco de toda equipe do CEAE. Exploramos valorizar
cada um dos usuarios de forma singular. Até sorteio “forjado” realizamos para presen-
tear uma usudria aniversariante do dia, momento que nos emocionou bastante. Sem
saber, proporcionamos para aquela mulher uma experiéncia muito importante. Apds
receber o presente, ela nos contou que nunca havia tido uma festa de aniversario, nem
mesmo recebido presentes. Destacou, ainda, que ter estado no CEAE com nossa equipe
naquele dia foi muito importante, pois nos considerava parte de sua familia, dada a
relacdo que haviamos construido com ela.

No final de cada evento, o sentimento é de alivio e de dever cumprido, em especial o
Dia do Diabetes de 2021, considerando o momento de retomada e a inclusao de profis-
sionais da APS, que produziu em nossa equipe um sentimento de satisfagdo, por enten-
dermos que foi possivel contemplar as expectativas das equipes envolvidas e de nossos
usuarios. Além disso, sobressaiu o sentimento de que, mesmo apds uma pandemia,
estavamos ali presentes, vivos e saudaveis, ainda mais lembrando de tantos pacientes
queridos que perdemos no periodo, por consequéncias do Diabetes ou da Covid-19.

Apesar das perdas, o mais importante é perceber que temos apostado em estratégias
de criagdo e de fortalecimento do vinculo com os usuarios. O evento de 2021 mostrou
isso, pois tivemos a presenca de varios usuarios que estiveram conosco desde o pri-
meiro encontro do Dia do Diabetes. Ter visto a presenca desses pacientes, cada qual
com sua luta diaria de enfrentamento das complicacdes do diabetes, nos mostra que o
caminho que estamos percorrendo esta, cada dia mais, nos fortalecendo como equipe,
reforcando, também, o sentido de nosso trabalho, que é a oferta de cuidado humaniza-
do ao nosso paciente.

E, assim, vamos contribuindo para construir a histoéria do CEAE de Patrocinio e, tam-
bém, a nossa histdria de vida! Como é gratificante atuar numa unidade de saude tao
rica de historias e de memorias, que ficardo para sempre em nossos coragdes. Como
vale a pena. Tudo vale a pena. Como dizia Fernando Pessoa “tudo vale a pena se a alma
nao € pequena’.



Foto 03: Equipe do CEAE de Patrocinio

Fonte: arquivo pessoal
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O grande maestro da saude

ra um dia corriqueiro no Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) de Santo

Antonio do Monte. Toda a equipe da unidade se preparava para a recep¢ao dos usu-
arios convidados a participar da Atencao Compartilhada em Grupo (ACG), que tinha
como publico usuarios com hipertensao e diabetes. O encontro da AGA se deu em uma
sala pequena e aconchegante, na qual todos os seis usuarios participantes se sentaram
em circulo, juntamente a psicéloga, a enfermeira, a nutricionista, a assistente social e a
farmacéutica clinica. Aquele encontro era sempre muito esperado por nossa equipe, ja
que possibilitava a troca de experiéncias entre os participantes e se constituia como um
espaco de valorizagdo da fala dos usudrios e de promoc¢ao de uma escuta qualificada
por parte dos trabalhadores da unidade.

Um dos participantes da roda era o Sr. Iraci. Um senhor de 70 anos, com semblante
cansado, porém sempre esperan¢oso por dias melhores. Como de costume, ele estava
calcado com suas sandalias que, ja velhinhas, complementavam o seu andar arrastado.
Sr. Iraci usava uma blusa estampada com a foto de seu netinho, como forma de mostrar
seu orgulho pelo descendente. Era um frequentador assiduo dos encontros de ACG.
A equipe percebia que a participagdo lhe fazia muito bem, pois ele fazia questdo de
demonstrar a satisfagdo que possuia em contar sobre suas dificuldades e seus sucessos
em seu tratamento de saude e, especialmente, pelo fato de poder ser ouvido ali.

A psicologa perguntou aos presentes quem gostaria de retirar a “carta gatilho”, que se
trata de um papel com uma questdo construida pela equipe a partir de duvidas fre-
quentes dos usudrios relacionadas ao tratamento de diabetes e hipertensao. A “carta
gatilho” torna-se a pergunta norteadora do dia que da inicio as discussdes no grupo
de ACG. Com a pergunta, a psicdloga direcionou a caixinha colorida, que guardava o
conjunto de “cartas gatilho” disponiveis. O Sr. Iraci, como sempre muito participativo,
demonstrou interesse em retirar uma carta da caixa e, apds pega-la, leu em voz alta:
Qual atividade de lazer vocé tem praticado? Naquele momento, todos foram surpreen-
didos pela sua resposta:



— 0 meu lazer é poder estar aqui, vivenciar este momento com todos vocés! Aqui
eu pude aprender o quanto é importante cuidar de nés mesmos e eu tenho colhido
bons frutos. Quero dar meu testemunho e contar o quanto é importante manter o
tratamento e nao desistir diante das dificuldades que a vida impde. Eu fui enca-
minhado para o CEAE, porque minha diabetes estava toda descontrolada, tive que
iniciar o uso da insulina e de outros medicamentos. Estava com muito medo, porque
ouvi falar que diabético perde o pé, chorei com medo da insulina, mas em conversa
com alguns profissionais daqui e com alguns usuarios descobri que varias pessoas
também usavam a insulina e que s6 perde o pé se ndo cuidar. Tive muita dificuldade
em colocar em pratica as mudancas necessarias para melhorar a minha diabetes,
principalmente a alimentagao, pois eu comia macarrado todos os dias e um docinho
apds o almoco. Eu tinha resisténcia em diminuir as coisas que eu comia por prazer.
Na primeira vez que participei deste grupo, pude ouvir de outras pessoas suas vitod-
rias e suas dificuldades e, a partir disso, conclui que, se eles conseguiram, por que
eu também ndo conseguiria? Depois de muitas dificuldades para aprender a aplicar
a insulina de forma correta e melhorar minha alimentacao, conforme proposto, foi
prazeroso e passei a inventar receitas saudaveis. Hoje trago para toda a equipe bons
resultados e, finalmente, consegui controlar minha diabetes. Fiz minha parte e vou
continuar fazendo; por isso, hoje, o médico me deu a noticia de que ndo preciso mais
da insulina e confesso que fiquei emocionado e ao mesmo tempo aliviado.

Espaireceu um siléncio e, olhando para o rosto de cada um, péde-se perceber a forma
como todos ali presentes receberam essa fala do Sr. Iraci. Dona Maria, uma senhora ja
com seus 80 anos, os quais diz serem bem vividos, com voz serena, mas engasgada pela
comocao, fez a seguinte colocacgao:

— Sr. Iraci, partilho com o senhor a mesma angustia. Eu também vivenciei todas as
dificuldades contadas pelo senhor. Nao foi facil passar por isso tudo, mas vou lhe
contar o que me fez forte: minha familia! Todos os dias, eu acordava desanimada e
desesperangosa e meu filho me chamava para caminhar para aliviar um pouco da
tensdo e da angustia; mesmo desanimada, eu ia para agrada-lo. Com o passar do
tempo, pude perceber o quanto aquele momento estava me fazendo bem fisica e
emocionalmente. Entdo, Sr. Iraci, vi que eu ndo estava sozinha e me apoiei na minha
familia. Estou vivendo um dia de cada vez!




A enfermeira reforgou com todos a importancia de serem perseverantes diante das
dificuldades presentes e, mais ainda, de ndo deixarem com que elas sejam empecilho
para mudangas, principalmente quando ha impactos diretos na saude.

¢

0 Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de Santo Ant6nio do Monte é ponto
de referéncia da microrregido de saude Divindpolis/Lagoa da Prata/Santo Anténio do
Monte para a aten¢do da média complexidade ambulatorial, nas linhas de cuidado de
saude materno-infantil de risco; de saide da mulher, com énfase na propedéutica do
cancer de colo de Utero e de mama; e de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
e Doencga Renal Croénica de alto e muito alto risco. A unidade oferta consultas especia-
lizadas, procedimentos e exames aos usudrios que tiveram seu cuidado compartilhado
conosco a partir das equipes de Atencdo Primdria a Saude (APS) dos municipios daregiao
de abrangéncia. Além do atendimento individual, ofertamos estratégias de estimulo ao
autocuidado dos usuarios com condig¢des cronicas, em especial de espacos coletivos de
discussdo e de educagdo em satide. Por meio de estratégias coletivas, buscamos promo-
ver a troca de experiéncias e de informacdes e, com isso, ampliar a adesao dos usudrios
as pactuacoes realizadas com a equipe multiprofissional e estimular a participacao dos
familiares e dos apoiadores em seu cuidado. E no espaco coletivo que ocorre todos os
dias a tecnologia que vos apresentamos: a Atencao Compartilhada em Grupo.

Dentro da tecnologia, conseguimos adentrar em uma abordagem
dinamica, Unica e acolhedora entre equipe de profissionais, fami-
liares e usuadrios, pois ndo tem receita de bolo, cada dia é diferente.
Para se ter uma educacao em saude mais efetiva sdo necessarios
cuidados que vao além do orientar, sair do modelo tradicional de
saude. Na ACG os usudrios conseguem ser responsaveis pelo cuida-
do com a sua saude, pois, através dos relatos de outras pessoas que
estdo vivendo o mesmo, eles conseguem se fortalecer, se motivar
e ter garra para buscar seus cuidados. Os usuarios sao inspiragoes
uns para os outros e nos profissionais apenas moderadores. Nao
precisamos responder as duvidas, eles mesmos respondem uns
aos outros, de forma simples. Como nutricionista, vejo dentro da
tecnologia muitas duvidas em relacdo aos mitos e as verdades na



alimentacao. Sabemos que existe um terrorismo nutricional res-
ponsavel pela grande parte de um cuidado insuficiente. E muito
gratificante ver os usudrios relatando suas superagdes e suas
dificuldades; ouvir do outro que partilha da mesma situagdo torna
o cuidado mais leve. A educacdo em saude precisa acontecer de
forma humana e respeitosa e isso acontece o tempo todo na tec-
nologia, pois os usudrios sdo os grandes maestros de sua saude.
Como coordenadora da ACG, vejo muitos, mas muitos ganhos com
a tecnologia. E um momento em que eles se (co)responsabilizam
pelo seu tratamento e sdao muito mais efetivos em buscar o cuidado
com a sua satide. E muito gratificante para nés vivenciar esta tecno-
logia. Todos os dias aprendemos algo novo com os usudrios. (Karla
Aparecida de Oliveira Faria, nutricionista e coordenadora da ACG)

A Ateng¢do Compartilhada em Grupo (ACG) é a principal estratégia utilizada pelo CEAE
de Santo Anténio do Monte para a promog¢do do autocuidado e a melhoria da adesao
do usudrio ao tratamento. Trata-se de uma tecnologia de cuidado em satde coletiva
que vem sendo desenvolvida ha nove anos em nossa unidade. Na ACG, participam os
profissionais da equipe multiprofissional atuantes no CEAE e os usuarios atendidos no
servico. Seu principal objetivo é promover atencao adequada a multifatoriedade das
condig¢des cronicas de saude (hipertensao, diabetes e gestacao de cuidados especiais),
evitando assim a fragmentacdo do cuidado.

A implementa¢do da ACG demanda que profissionais da equipe do servico atuem na
coordenacdo, na moderagdo e na relatoria dos encontros. Uma das responsabilidades
do coordenador é garantir a realizacdo dos encontros de maneira articulada com o
conjunto de acdes assistenciais desenvolvidas na unidade. Além disso, cabe a ele a ela-
boragdo mensal do cronograma de atividades, com a especificagdo e a responsabilidade
de cada membro da equipe. O moderador realiza a selecdo dos usuarios, bem como a
organizacdo e o desenvolvimento do encontro. O relator é responsavel pela producido
do relatério do encontro e pelo seu arquivamento nos prontudrios. Os usuarios sele-
cionados devem possuir a mesma condicao cronica, ou seja, hipertensdo ou diabetes,
se situar no mesmo estrato de risco (alto e muito alto risco) e ter atendimento recente
(maximo quatro meses).




Enquanto enfermeira, moderadora da tecnologia, tenho imensa
satisfagdo em participar dos encontros. Falo participar, porque
quem faz as intervengdes sdo os proprios usuarios e cada dia eu
aprendo mais com eles. Atendemos individualmente e o usuario
nem sempre compreende, entdo, quando ele participa da ACG, ele
entende através da explicacdo do outro usudario. Quando me apre-
sento naroda, faco questao de enfatizar que todos ali presentes tém
a mesma condicdo, que as vitérias e as dificuldades de um podem
ser do outro, que eles se sintam a vontade e aproveitem o momento
que é deles, que contem para seu colega o que fazer e como fazer.
Cada ACG é Unica, é uma caixinha de surpresa, afinal ndo sabemos
0 que os usudrios participantes vao falar. Tem dias que usudrios
tentam “sabotar” a tecnologia falando ao contrario do que deveria,
tem dias que estdo mais calados e tem dias inexplicaveis que tenho
vontade de congelar e guardar para sempre na memoria e no cora-
cdo. (Giselle Aparecida Pinto Silveira, enfermeira e coordenadora
do CEAE)

Para que o encontro da ACG seja realizado, é necessario o minimo de seis usudrios par-
ticipantes e, também, trés profissionais (ex: nutricionista, psicélogo e assistente social).
Os profissionais envolvidos devem atuar incentivando a reflexao e o compartilhamento
de experiéncias, promovendo a identificacdo e a andlise de problemas e de desafios
enfrentados por eles em relagdo a sua respectiva situacdo de sadde.

O compartilhamento de informagdes e de vivéncias que ocorre em um encontro de
ACG é singular, considerando que os usudrios que dele participam levam a roda sua
subjetividade e constroem um percurso proprio. Cada encontro é Unico e se faz especial
a partir do exercicio da escuta empatica e do compartilhamento de experiéncias entre
os participantes presentes.

Sou psicéloga e, também, moderadora da ACG e o mais fascinante
de tudo é poder presenciar a troca de experiéncias que resulta em
motivacao e consequentemente na melhora da adesao ao tratamen-
to. Outro ponto magico do momento é ser alimentado enquanto
profissional pelo reconhecimento de nosso trabalho pelos usuarios:



“Vocés sao essenciais em minha mudanga, pois, através dos com-
binados feitos com a equipe, consegui melhorar meus habitos” ou
“0 atendimento da equipe do CEAE é humano e acolhedor”. Poder
ouvir através do outro que mudangas sdo possiveis, mesmo através
das dificuldades, é encorajador. Nao tem satisfacdo maior quando
um usuario diz para o outro que estd com duavidas e receios: “Mas
vocé ja tentou fazer assim?” ou “eu também passei por isso e fiz
dessa forma... e no final deu certo!” Enfim, cada dia é desafiador, e
ndo s6 enriquece os usuarios, mas também nos profissionais apren-
demos muito com o momento, o que impulsiona sempre buscar
melhorias de acordo com o que ja tem dado certo. (Daiane Flavia
Ferreira, psicéloga)

A ACG se inicia com a apresentac¢do dos profissionais presentes, as suas respectivas fun-
coes, e com a pactuacdo de combinados referentes ao tempo de duragdo da atividade,
aos objetivos do espago, a permanéncia no ambiente e ao uso do celular. O moderador
sempre utiliza um método de gatilho, como forma de estimular a fala dos usuarios.
Sao exemplos das ferramentas utilizadas para estimular a discussao inicial: caixa de
perguntas; marmita do autocuidado; cartas da verdade, dentre outros.

Os moderadores, ao perceberem equivocos em informagdes técnicas colocadas por
algum usudrio, podem fazer intervencdes breves e pontuais sem chamar o foco da
discussao para si ou para a area, atentando-se para a necessidade de atendimento
individualizado.

Sou farmacéutica e ex-colaboradora do CEAE. A ACG foi uma
experiéncia Unica e marcante que vou carregar para sempre comi-
go. Quando nos apresentdvamos e sentavamos em circulo com
os usuarios, deixavamos livres pra poder compartilhar os seus
conhecimentos sobre determinado tema, conosco e com os colegas.
Muitas vezes eles nos apontavam em sala e comentavam que aquele
assunto aprendeu ali, conosco e no CEAE. Isso nos enchia de orgu-
lho. Um relato marcante foi o de uma senhora que, em uma ACG
sobre autocuidado, relatou que estava passando por um periodo de
depressdo e abandonou o trabalho de artesanato que fazia. Eu, a



equipe e os usuarios incentivamos a manter firme no tratamento e
retomar as atividades. Passou um periodo e numa préxima ACG ela
levou de presente pra mim e mais uma colega uma boneca de pano
que tinha feito e contou que retomou suas atividades e estava bem
com ela e com sua saude, entao fiquei emocionada. Esse e outros
tantos depoimentos mostram o quanto é importante dar voz aos
usuarios e poder ajuda-los a se reorganizar de maneiras simples
para que consigam se cuidar e transformar suas vidas. (Ana Clara
de Sousa Pinto, farmacéutica).

A troca de experiéncias gera a oportunidade de aprendermos por meio das vivéncias
de outras pessoas e, a partir disso, mostrar que também somos sujeitos passiveis de
mudangas. Ouvir de um profissional da saide o quao importante é mudar e sair da zona
de conforto para obter uma melhor qualidade de vida tem seu peso, mas ouvir do outro
que se encontra na mesma condi¢do nos impulsiona e encoraja.

0 momento se finaliza com os objetivos alcangados, quando podemos observar a satis-
facdo de todos os presentes. Cada um pode, de sua forma, compreender a importancia
do autocuidado e do autocuidado apoiado. E sabe o que é fantastico nesse processo?
A escuta empatica de cada usuario e, por meio dela, o fortalecimento e o aprendizado.
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O espinho fere, mas também protege

C onto aqui um relato que se inicia em uma tarde costumeira de sexta-feira, no Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) do municipio de Taiobeiras, em que
trabalho. Quando digo “tarde costumeira” consiste em: sala de espera cheia de pessoas
necessitando de cuidados, fluxo intenso de profissionais apressados, prontudrios, vul-
tos de jalecos brancos pelos corredores e barulho, muito barulho, daqueles que atra-
palham até o pensamento. Driblo os pacientes na recep¢ao, solto um bom dia abafado
devido ao “zum-zum-zum” e dirijo-me até a minha sala. Os prontuarios acumulados do
dia anterior sdo pressagios de que precisaria de energia extra para enfrentar o ultimo
dia da semana. Liguei o modo “piloto automatico” e comecei a me preparar para o pri-
meiro atendimento do dia.

Entre um trote de passos e outro, percebo a porta da minha sala se abrindo e me deparo
com uma mulher de meia altura, devia ter em torno dos seus 35 anos, surrada pela vida,
cabelos desgrenhados, olhos que destilavam raiva e constrangimento ao mesmo tempo.
Chamava-se Maria. Andou desajeitada até a cadeira e trovejou:

— Como eles falam que eu nio cuido do meu filho? Como ela me trata desse jeito? E
um absurdo uma profissional fazer isso!

Engulo essas palavras asperas, espero a poeira abaixar e pergunto:
— Posso te ajudar em alguma coisa?
Ela responde:
— Pelo jeito ninguém pode. Para falar a verdade, eu nem sei por que estou aqui.

Como um conta-gotas, algumas lagrimas naquela mulher ensaiam para entrar em cena.
Minha cabega comega a elaborar varias perguntas. Quem é essa mulher? Quem disse
que ela nao cuida do seu filho e quem é esse profissional?



Entre as vdarias interrogacdes que surgem, observo também um muro erguido pela
paciente, um muro que me diz:

— Nao estou pronta para falar sobre isso e também nao quero falar.

Respeito esse tempo imposto, acolho, dou suporte, fico em siléncio, estimulo a fala e
nada. Nem mais uma virgula sequer.

Decido terminar o atendimento e agenda-lo para a proxima semana. Fiquei com uma
“pulga atrds da orelha” sobre o ocorrido, que ao longo do dia transformou-se em um
imenso elefante. Decidi ser um Sherlock Holmes, todo profissional de satide é um pou-
co assim, e comecei a investigar o caso. De forma timida, algumas informac¢des foram
surgindo e, ao invés de solu¢des, geraram ainda mais ddvidas.

Ao folhear os prontuadrios, vejo que o filho dela é atendido no CEAE ha quatro anos. O
primeiro atendimento, quando a criang¢a tinha seis meses de idade, teve como queixas:
‘episddios esporadicos de tremor’, ndo observado pelo médico e pelo profissional que
efetuou o atendimento, mas relatado pela made. O acompanhamento se arrastou por
mais quatro longos anos e as hipdteses diagndsticas transitavam desde epilepsia, sin-
drome de Guillain-Barré até doenca rara a esclarecer. Esta ultima foi levantada quando
o quadro virou uma incégnita para o corpo médico.

Agendei um retorno para Maria e voltei a atendé-la uma semana depois, desta vez mais
desarmada.

Digo:

— Como esta se sentindo hoje? Percebi que na semana passada vocé estava com
muita tristeza e raiva. - Ela, com a cabeca baixa, risca os azulejos do chao, com o
olhar de desconforto.

Apds um tempo em siléncio, veio o desabafo, ou seja, uma cascata de problemas:

— Nao consigo dormir, estou muito triste com o que aconteceu. Parece que tudo €
um sonho e logo ele voltara para casa. Sou muito s6, sabe? Em casa as coisas ndo
vao bem. Falta dinheiro para as contas. Meu marido é sem paciéncia, bravo, bebe
um pouco. Tenho medo dele e o pior é que nao estou tendo ajuda da satide, nem da
assisténcia, nem de ninguém.




Essas palavras ficaram reverberando em minha cabec¢a. “Eu nao tenho ajuda de
ninguém!”

Eu me perguntava: mas como ela ndo esta sendo assistida pela saude se tenho o histo-
rico de atendimentos ao filho durante anos? Sera que ela estd mentindo sobre a falta de
atendimento da sadde ou realmente houve negligéncia? Nesse exato momento, resol-
vi ir mais fundo e levar a histéria de Maria para a reunido de discussao de caso que
acontece semanalmente no CEAE e que envolve outros profissionais, como pediatra,
nutricionista, assistente social, enfermeiro e coordenadores do CEAE.

Comecada a reunido. Alguns informes foram dados, como de costume. E chegou o
momento para discutirmos os casos. Tomei ar, ajeitei-me na cadeira, pigarreei, para
centralizar as atencdes, e disse:

— Vocés conhecem o caso de Maria e seu filho?

Imaginava que seria uma 6tima oportunidade para entender melhor a situagao e arqui-
tetar intervengdes conjuntas. Achava que esse caso seria uma novidade naquela tarde.
Nada tao pretensioso como a inven¢do da roda, mas que valia a pena ser analisado.

Percebi um segundo de troca de olhares entre os profissionais, como se disputassem
quem iria falar primeiro. Af que veio a minha surpresa.

Uma profissional disse:

— 0O caso dela é muito complicado. Na semana passada, fiquei tdo mexida com a
histéria que doei para essa familia uma caixa de leite. Também mobilizei alguns
amigos e pessoas da unidade para fazerem o mesmo.

Outro profissional aproveitou o gancho e falou: - Inclusive, vi uma campanha pela
internet, com a foto da crianca, pedindo ajuda. A mae ja conseguiu captar bastante
dinheiro com isso.

Alguma coisa naquela histéria ndo estava fazendo sentido e, novamente, como um out-
door, as palavras apareceram: “Eu nao tenho ajuda de ninguém” - Sabe quando em um
jogo de palavras cruzadas vocé coloca a palavra errada em uma sequéncia de espagos?
Depois fica horas espremendo a cabeca, até sair fumaca, para conseguir completar os



outros e nenhuma combinacao da certo? Estava me sentindo assim. O mais interessante
veio na fala da pediatra.

— Eu encaminhei esse paciente para o neuropediatra. — Continuo olhando, vidrado
para ndo perder nenhum detalhe. Ela completa.

— A crianga estava com muita dificuldade para alimentar-se, a informac¢ao que recebi
ha algum tempo era de que havia sido realizada a colocagao de uma sonda gastrica.

Nesse exato momento, percebi a complexidade do caso e entendi que precisaria
acionar a rede de atencdo a satide do municipio para esclarecer as ideias. Assim foi
feito. Uma semana depois, estdvamos sentados com a Assisténcia Social, o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), o Conselho Tutelar e o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social.

O que descobri nessa reunido? Que essa familia estava sendo assistida ha anos pela
rede, que recebia o Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC), que, inclusive, recebeu
um valor de maneira retroativa. E mais um detalhe importante: a mae falava que nao
recebia. A crianca estava sendo atendida em casa pelo SAD, devido ao uso de sonda
gastrica, e tinha todo o suporte da assisténcia, fato que escondeu de todos do CEAE.

E veio a informacdo que deu um rebulico dentro de mim, pois, por tras do jaleco, existe
um pai.

Um profissional da assisténcia falou:

— No ultimo final de semana, foi constatado pela médica do Hospital que estava
de plantdo que, apds mais uma internacao da crianca, fato muito recorrente desde
0 seu nascimento, uma dosagem cavalar de medicacdo foi administrada pela mae.
Medicagdo esta que a crianca ja fazia uso devido ao quadro de tremores e de crises
convulsivas. Observou-se que os sinais vitais da crian¢a estavam baixos e havia
grande risco de Obito; por sorte, 0 menino conseguiu ser estabilizado e passa bem.
O Hospital acionou o Conselho Tutelar e, em seguida, houve um acolhimento institu-
cional dessa crianca através do abrigo. Observou-se que a mae estava tendo alguns
ganhos secundarios com a doenca do filho.

0 quebra-cabeca foi sendo montado pelos pedacos de informacdes de cada fio da rede.




Meu queixo e a ficha cairam. Olhei em volta, percebi expressdes nos rostos dos profis-
sionais que oscilavam de frustracao a raiva. E uma frase em unissono tornou-se um sé
coro na sala de reunioes:

— Fomos todos enganados! Como pode fazer isso a uma criang¢a?

Nao consegui fugir do sentimento de tristeza. Pensava como alguém poderia ser tdo
maquiavélico.

Apés essa reunido reveladora e o meu queixo voltar ao lugar, lembrei que estava com
o atendimento agendado com Maria para a outra semana. Remoi, acolhi e validei esse
sentimento de revolta durante uma semana. Decidi ser o mais profissional possivel e
nao realizar juizo de valor.

Na semana seguinte, no atendimento, ja mais calmo devido ao tempo de autorreflexao,
soltei:

— Boa tarde.
— Boa tarde - Ela responde, desta vez olhando para mim.

— Gostaria de compartilhar contigo uma informacdo. Estive em reunido com varios
profissionais do municipio e de outras instituicdes parceiras, como o CRAS, o CREAS e
o SAD, e percebi o quanto vocé esta sendo cuidada por nés. Nao entendo quando vocé
fala que ndo tem ajuda de ninguém. O que quer dizer com isso?

A mulher ficou petrificada! Os olhos arregalados, os labios trémulos e um sorriso ama-
relado. Percebi que ela era daquelas pessoas que quando estao nervosas soltam um
sorriso amarelado.

As palavras sairam da minha boca como um soco forte no estdbmago que deixa o com-
batente na lona.

Siléncio sepulcral, daquele que dava para escutar as engrenagens do cérebro em curto.
Uma das coisas que o psicélogo aprende durante sua formagdo é saber gerir o siléncio,
pois ele tem muito a dizer. Mas aquele siléncio comecgava a doer os ouvidos.

Como um estrondo, veio a fala de Maria.



— Apanhei muito da vida, sabe! Quando era menor, eu fui abusada em casa. Hoje
quando lembro tenho arrepios e pesadelos. Apanhei da minha mae, que... ndo tenho
duvida que gostava de mim do jeito torto dela. Continuo até hoje apanhando do meu
marido. Sou dependente de alcool, meu esposo também. Ele faz alguns bicos para
sustentar a familia, mas ultimamente ndo esta conseguindo trabalho. O que pagava
as contas e colocava comida na mesa eram os beneficios e as doagdes que meu filho
recebia por estar nessa situagao.

Percebi que ela apertava cada vez mais as suas mados na cadeira. Automaticamente,
me lembrei de um desenho que assisti muito na minha infancia, chamado Scooby-Doo.
Por vezes, no final da investigacdao, quando a mascara do vildo era retirada, percebia-se
que em outros momentos esse mesmo vilao era o préprio mocinho. E como nao pensar
que somos exatamente dessa maneira? Em alguns momentos, somos medicinais para
muitas pessoas e, em outros, somos téxicos. A depender das circunstancias da nossa
criagdo, naturalizamos comportamentos disfuncionais como normais e ndo enxerga-
mos perspectivas otimistas sobre o futuro.

Muitos atendimentos a frente e muitos dias depois, em um momento em que faldvamos
em sessdo, eu e Maria, sobre a importancia do cuidado familiar, meus devaneios foram
interrompidos com um insight que fez meu coragao sacudir.

Ela falou:

— Certa vez vi em um filme uma frase que dizia: “O espinho fere, mas também prote-
ge.” Talvez de tanto eu me machucar com a vida, acabei criando espinhos protetores
que também machucam. Acho que assumir os meus erros e parar de jogar a culpa
nos outros ja é um passo importante, concorda?

Nesse exato momento, pensei na importancia da escuta. Nao naquela escuta que faze-
mos ja pensando na resposta, mas na escuta genuina, livre de preconceitos e de julga-
mentos. Em um mundo em que os audios do Whatsapp sao ouvidos na velocidade um e
meio, o bom escutador torna-se cada vez mais raro. Rubem Alves ja dizia: A gente ama
ndo é a pessoa que fala bonito. E a pessoa que escuta bonito. A fala sé é bonita quando ela
nasce de uma longa e silenciosa escuta. E na escuta que o amor comega. E é na ndo-escuta
que ele termina.”




Foi extremamente dificil vestir-me de humanidade nessa situagdo. Ao invés de julgar,
resolvi acolher e, ao invés de deixar meus sentimentos me cegarem, resolvi valida-los
e entendé-los. Um exercicio que precisamos fazer diariamente dentro de qualquer
profissao.

Atualmente, a crianca estd em acolhimento institucional, sem nenhuma patologia ou
sinal de problemas de saude. Maria faz visitas regulares a ela e esta totalmente impli-
cada em fortalecer os vinculos familiares e obter a guarda do filho. Seu esposo esta
frequentando o grupo dos alcodlicos andnimos e a escuta psicologica segue até hoje na
unidade.
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A tao sonhada aposentadoria

eu sonho era se aposentar. Mae de quatro filhos, Abigail trabalhava como empregada

doméstica em uma casa de segunda a sdbado. Todos os dias, Abigail acordava as 4h
da manha para organizar sua casa e preparar o almoco dos filhos antes de sair para o
trabalho. Sua filha mais velha cuidava de seus irmaos e os levava a escola para que sua
mae pudesse trabalhar e garantir o sustento da familia.

Apébs completar a idade para se aposentar e aguardar o retorno do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) sobre seu pedido, Abigail finalmente conquistou a tao sonha-
da aposentadoria. Com maior tempo disponivel para si e conseguindo estar em casa,
Abigail teve seu primeiro contato com a Agente Comunitaria de Satde (ACS) de seu
bairro, por meio da visita domiciliar. Na visita, a ACS conversou com Abigail sobre suas
questdes de saude e aproveitou para agendar uma consulta com a equipe de Satude da
Familia (eSF). No dia da consulta de Abigalil, foi realizado o exame preventivo de cancer
de colo do tutero e solicitados exames laboratoriais e mamografia.

Abigail agendou seu exame de mamografia no Centro Estadual de Ateng¢do Especializada
(CEAE) de Lavras. Ao realizar o exame, o profissional do CEAE a orientou que, caso
houvesse qualquer alteracdo no resultado, seria feito um contato com ela, assim como
o agendamento da consulta com o especialista.

Ao sairem os primeiros resultados de seus exames laboratoriais, Abigail retornou a
consulta na Unidade Basica de Saide (UBS) para que o médico pudesse avaliar os resul-
tados. Apds avaliacao, Abigail foi encaminhada a nefrologia e recebeu o diagnoéstico
de insuficiéncia renal cronica. Com esse quadro clinico, Abigail iniciou a hemodialise
numa frequéncia de trés vezes por semana. Ap6s o impacto de um diagnoéstico tdo gra-
ve, Abigail recebeu suporte do médico, do enfermeiro, do técnico em enfermagem e do
ACS de sua UBS.

Enquanto Abigail realizava o tratamento da insuficiéncia renal, em uma tarde de segun-
da-feira, a enfermeira do CEAE recebeu os resultados da sua mamografia e ligou para



ela, informando-a sobre a necessidade de comparecer ao servico para uma consulta
com o mastologista. Diante da ligacdo telefonica, Abigail se sentiu preocupada e fez
questionamentos sobre sua situacdo de saude, passando pela sua cabecga a possibilida-
de de estar com cancer.

Na quarta-feira seguinte, Abigail chegou ao CEAE para a consulta. Ela estava muito
preocupada, ansiosa e nervosa e foi acolhida por toda a equipe multiprofissional do
servigco. O médico explicou que havia dado uma alteracdo na mamografia e que seria
necessario realizar uma bidpsia. Apds o resultado, o diagnéstico era cancer de mama.
Quando recebeu a noticia, Abigail, ainda abalada e chorosa, saiu do consultério médico
e foi novamente acolhida pela psicologa e pela equipe de enfermagem. Ali, Abigail ini-
ciou a luta do tratamento contra o cancer, com o apoio dos profissionais de saude.

A cirurgia de retirada do n6dulo da mama de Abigail foi agendada; no entanto, dois dias
antes, ela testou positivo para a Covid-19, tendo que reagendar o procedimento. Com a
cirurgia novamente agendada, Abigail sofreu uma queda e fraturou a patela, exigindo
a realizacdo de procedimento cirdrgico ortopédico. O pés-operatdrio ortopédico foi
monitorado pela equipe do CEAE para que o agendamento da cirurgia da mama fosse
feito o quanto antes. Para adiantar, os exames e os procedimentos pré-operatoérios para
aretirada do nédulo foram agendados e priorizados, com o apoio da rede de atencdo a
saude.

Apds recuperacao de Abigail da cirurgia ortopédica, o setor de mastologia do CEAE
agendou sua cirurgia, que foi, enfim, realizada com sucesso. Posteriormente a cirurgia,
o médico do CEAE encaminhou Abigail ao Servigo de Oncologia, localizado em Varginha,
e a equipe de enfermagem do CEAE enviou toda a documentagao necessaria para o
agendamento das sessoes de radioterapia. Durante os quatro meses de tratamento,
a equipe do CEAE ofereceu todo suporte necessario a Abigail. Ao fim das sessdes de
radioterapia, Abigail retornou ao servico extremamente aliviada ao receber a noticia,
pelo mastologista, de que estava curada do cancer.

Sua vitoria e sua alegria foram contagiantes. Abigail emocionou toda a equipe do CEAE.
Agora sim, ela poderia curtir sua tao sonhada aposentadoria.







~ Aimplantacdo da sala de sitv |

- em savde no CEAE Pi’r'aporé :

- Elisangela Rlbetro‘Barros Claudia Regina Rlbelro Franca; Walchslo ..
. Alvesde Sousa ]unlor Tariana Diniz Guarabyra de Oliveira :




A implantaciao da sala de situacio em saude no CEAE
Pirapora

municipio de Pirapora, cidade ribeirinha a beira do Rio Sdo Francisco, é polo de

referéncia para as microrregioes de Coracdo de Jesus e Pirapora e é sede do Centro
Estadual de Atencao Especializada (CEAE). O CEAE funciona como servico de referéncia
ambulatorial especializada para o cuidado a populagdo de risco para a sauide, nas linhas
de cuidado materno-infantil, saide da mulher, com énfase na propedéutica do cancer
de Utero e de mama, e hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. A microrre-
gido de Pirapora abrange os municipios de Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Pirapora, Ponto
Chique, Santa Fé e Varzea da Palma; e a microrregiao de Coracao de Jesus contempla
os municipios de Coracdo de Jesus, Lagoa dos Patos, Jequitai, Sdo Joao da Lagoa e Sao
Jodo do Pacui. Ao todo, o CEAE é referéncia para 12 municipios, totalizando uma popu-
lacdo aproximada de 220.535 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O CEAE de Pirapora conta com 79 profissionais, conforme pode ser observado na figura
abaixo.
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Figura 01 - Relacdo de profissionais que atuam no CEAE de Pirapora
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Em janeiro de 2021, em uma reunido ocorrida entre a coordenacdo do CEAE de
Pirapora e a referéncia técnica da Geréncia Regional de Saude (GRS) que acompanha
a unidade, foi discutida a importancia de se utilizarem instrumentos mais eficientes
de monitoramento, avaliacdo, controle e acompanhamento dos servigos ofertados pelo
CEAE. Tais instrumentos poderiam ser uteis para o planejamento das a¢des, para a
tomada de decisdo do gestor do servigo e para avaliar, de forma sistematica, o alcance
dos indicadores e das metas preconizados pela Secretaria de Estado de Satde de Minas
Gerais (SES-MG), a exemplo do indicador de abrangéncia regional® e do indicador de
realizacao de consultas e exames.

Nesse contexto, em fevereiro de 2021, foi elaborado o projeto “Implantacdo da Sala de
Situacdo em Saude no Centro Estadual de Atenc¢do Especializada de Pirapora”, o qual foi

3 0 indicador de abrangéncia regional busca verificar o acesso dos municipios de abrangéncia do CEAE. Conforme
meta estabelecida em Resolugdo Estadual, todos os municipios de abrangéncia do servigo devem utilizar pelo menos
50% da cota de consultas médicas.
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apresentado ao gestor municipal de saide de Pirapora para aprecia¢do, considerando
a necessidade de investimentos para sua implementacdo. A proposta foi aprovada e,
em seguida, procedeu-se a contratacdo de um profissional da drea de satide com expe-
riéncia em monitoramento e avaliagdo para elaborar os instrumentos necessarios para
obtermos informac¢des que direcionassem a prestacdo de uma assisténcia que melhor
atendesse as necessidades de satde de cada municipio.

Vale ressaltar que, apesar dos esforcos anteriores para atender as necessidades dos
usuarios das microrregides, se fazia necessario construir um novo modelo de assistén-
cia, centrado no fortalecimento do autocuidado apoiado e no cuidado compartilhado
com as demais redes e com os outros servicos de saude. Assim, acreditava-se que a
proposta da sala de situacdo em satide do CEAE poderia contribuir para a redugdo de
lacunas e de fragilidades na assisténcia ofertada.

A Sala de Situacao em Satde do CEAE

A Sala de Situagdao em Saude do CEAE é um espaco fisico e virtual que conta com quatro
profissionais que atuam exclusivamente na producdo, na sistematizacdo, na analise e
na divulgacao de informagdes em satde.

Figura 01 - Sala de Situac¢ido de Satide do CEAE Pirapora

[l E

CEAI
sain 0l
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Fonte: Arquivo préprio do CEAE
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O trabalho desenvolvido na Sala de Situacdo em Saude estd fundamentado em qua-
tro eixos basicos: Sistema de Informag¢do em Saude; Planejamento/Assessoria;
Acompanhamento, Monitoramento/Avaliacdo; e Vigilancia Epidemiolégica. Pressupoe
um trabalho articulado entre a Ateng¢do Especializada Ambulatorial e a Atencdo Primaria
a Saude dos municipios de abrangéncia, com o intuito de melhorar a qualidade e o
desempenho assistencial dos servigos.

Entre os objetivos da Sala de Situagdo em Saude, destacam-se:

e Acompanhar e avaliar o desempenho dos atendimentos realizados pela equipe
multidisciplinar do CEAE, como, por exemplo, a producao de cada um dos pro-
fissionais que compdem a equipe, sendo considerado na analise o numero de
atendimentos realizados, o atendimento compartilhado em grupo, as agoes de
matriciamento desenvolvidas, entre outras;

e Identificar problemas relacionados ao alcance dos indicadores e buscar
solucgdes;

e Acompanhar e monitorar os atendimentos que estdo sendo executados, os
indicadores previstos pela area técnica de atencao ambulatorial da SES-MG, bem
como o indice de absenteismo e a demanda reprimida por consulta especializada
e exames;

e Realizar a gestdo da informagdo do CEAE;

e Definir e utilizar marcadores que alertem para a possibilidade de nao alcance
das metas por parte dos municipios participantes, potencializando o matricia-
mento com a Atencdo Primaria;

¢ Disseminar informagdes para os municipios assistidos pelo CEAE, com o obje-
tivo de direcionar o planejamento e as agoes;

e Verificar se o recurso destinado ao servigo especializado esta sendo bem
utilizado;

e Realizar o monitoramento e a avaliacdo continuos das a¢des planejadas;

e Garantir o retorno das informacgdes sistematizadas a equipe, contribuindo com



o processo de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas; e

e Contribuir com o processo de integracdo de sistemas de informa¢do em sadde
entre a Atencao Primaria e o CEAE.

Sobre o processo de integracdo de sistemas da APS e do CEAE, considerando que o
sistema de informacao até entdo utilizado pelo CEAE ndo permitia o compartilhamento
de dados e informagdes com os servigos de APS dos municipios de abrangéncia, foram
pensadas estratégias alternativas. Inicialmente, a equipe da sala de situacdo optou pela
elaboracao e pela atualizagdo constante de uma planilha em excel com as informagdes
que eram importantes de serem compartilhadas com os servigos. Atualmente, no CEAE,
estd sendo implantado o Sistema Integrado de Gestao (SIG), que oferece a possibilidade
de gerar informacdes, por meio dos dados obtidos pela sala de situacdo, de maneira
mais organizada e integrada. Com o SIG sera possivel também comunicar com a APS,
em tempo real, por meio da geracdo de links para que cada unidade de Saide da Familia
dos 12 municipios tenha um ambiente virtual online. Nesse ambiente, as equipes da
APS poderao fazer, em tempo real, a solicitacao e a confirmacao de agendamento, aces-
sar o plano de cuidado compartilhado, entre outras questdes.

Nesse sentido, por meio do trabalho desenvolvido pela equipe da Sala de Situa¢do em
Saude, tem sido possivel compartilhar informag¢des importantes sobre o funcionamen-
to do servico com os gestores municipais nos espacos de gestdo do SUS na regido, tais
como a Comissao Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB-micro).

Um trabalho desenvolvido pela equipe da sala de situacao e que ja tem se consolidado
refere-se ao eixo de atuacio de acompanhamento/monitoramento e avaliacio. E feito
o acompanhamento das consultas realizadas pela equipe multiprofissional por cate-
goria, por municipio e por especialidade médica, verificando o percentual de alcance
por més das metas assistenciais definidas pela gestdo estadual, bem como todos os
procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem. Isso permite a visualizacao
da assisténcia prestada por municipio de abrangéncia e melhor analise e avalia¢do para
o planejamento e o desenvolvimento de a¢des futuras.

Uma das informagdes que passou a ser monitorada com a implementacao da Sala de
Situacdo em Saude foi a utilizacdo das cotas de consultas médicas nas diversas especia-
lidades destinadas a cada municipio da regido de abrangéncia do CEAE. E importante



registrar que cada um dos 12 municipios atendidos pelo CEAE deve utilizar, pelo menos,
50% da cota de consultas médicas previstas. O quadro abaixo apresenta um exemplo
da sistematizagdo do percentual de utilizacdo das consultas pactuadas para um desses
municipios, referente ao primeiro e ao segundo quadrimestre de 2022, nas nove espe-
cialidades médicas disponiveis no CEAE.

Quadro 01 - Andlise do percentual de utilizacdo das consultas pactuadas de
municipio da regido de abrangéncia do CEAE Pirapora, por especialidade ofertada,
de janeiro a agosto de 2022

INFORMACOES POR QUADRIMESTRE

ESPECIALIDADE - -
META1° | PRODUCAO 1° | % ATINGIDO | META 2° | PRODUCAO 2° | % ATINGIDO

ANGIOLOGIA 14 16 114% 14 21 150%
CARDIOLOGIA 54 38 71% 54 60 112%
ENDOCRINOLOGIA 24 32 132% 24 45 185%
GINECOLOGIA 29 2 7% 29 3 10%
MASTOLOGIA 16 9 57% 16 4 26%
NEFROLOGIA 13 10 77% 13 11 85%
OFTALMOLOGIA 113 104 92% 113 107 95%
PEDIATRIA 13 3 23% 13 4 31%
UROLOGIA 29 15 52% 29 23 80%
TOTAL 305 229 75% 305 278 91%

Fonte: VIVER - Sala de Situagdo -CEAE

E possivel perceber, por um lado, que, para algumas especialidades (como angiologia
e endocrinologia), o servico tem ofertado mais consultas do que o nimero pactuado
com esse municipio, superando as metas dos quadrimestres. Por outro lado, os dados
também revelam uma subutilizacdo de consultas especializadas, sobretudo na area
de ginecologia, que representou cerca de 10% de uso das consultas disponiveis para
o municipio, no periodo analisado, e na area de pediatria, com uso de cerca de 30%
das vagas disponiveis. Essa andlise possibilita um conhecimento sistematizado, pela
coordenacdo do CEAE, acerca da utilizacdo do servico por cada um dos municipios e o
informe permanente aos gestores municipais. Com isso, o gestor municipal pode buscar
entender junto as equipes de satide quais seriam os fatores relacionados a subutilizagado:




se, de fato, ndo ha no municipio a demanda por essas consultas especializadas ou se é
preciso qualificar as equipes da APS, por exemplo, para identificar e realizar busca ati-
va de usuarios em situacao de alto risco e que precisam ter seu cuidado compartilhado
com o CEAE.

Outro dado importante e que impacta muito na organizacao do CEAE é conhecer a taxa
de absenteismo dos usuarios nas diferentes consultas e procedimentos agendados.
Sobre isso, a equipe da Sala de Situacdo em Saude realiza a andlise da taxa de absen-
teismo total do servigo e também da taxa de absenteismo por municipio de origem
do usuario. Para exemplificar, um dos municipios de abrangéncia do CEAE teve uma
taxa de absenteismo de 20% no primeiro quadrimestre de 2022 e 14% no segundo
quadrimestre. Observa-se a redug¢do na taxa de absenteismo e isso se deve, entre outros
fatores, a esse acompanhamento pela equipe e, consequentemente, ao desenvolvimen-
to de estratégias para minimizar as faltas as consultas.

Sobre isso, é importante destacar que a equipe da Sala de Situacdo em Satde realiza
um trabalho de pesquisa dos motivos das faltas, por meio de ligagdes telefonicas feitas
aos usuarios. No grafico 01, é possivel verificar os motivos relacionados as faltas as
consultas e aos procedimentos agendados no CEAE por parte de usudarios residentes
em um dos municipios de abrangéncia do servico, no periodo de janeiro a agosto de
2022. Nota-se que 25% dos usuarios faltosos referiram que o ndao comparecimento a
consulta se deveu a pandemia e outros 25% a imprevistos. A outra metade (50%) dos
usuarios referiu motivos variados para o ndo comparecimento, tais como: confusdo nas
datas, ter realizado a consulta no consultorio privado, gestante teve a crianca, mudanca
de municipio. Diferentemente dos motivos identificados no primeiro quadrimestre, no
segundo, os motivos relacionados as faltas foram: transporte (40%), falta de comuni-
cacdo sobre o agendamento pela equipe de SF (40%) e imprevistos (20%). Esses dados
sao apresentados nas visitas técnicas e nas reunides realizadas entre a equipe do CEAE
e as equipes de Saude da Familia, além de reunides com os gestores municipais.



Grafico 01 - Motivos relacionados ao absenteismo dos pacientes do CEAE Pirapora,
residentes de um municipio da regiao, de janeiro a agosto de 2022

a) Primeiro quadrimestre b) Segundo quadrimestre
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Fonte: VIVER - Sala de Situacao -CEAE

E importante registrar que a média atual de absenteismo nas consultas especializa-
das do CEAE de Pirapora é de 27%, valor préximo da média mundial de absenteismo
(23%) (BELTRAME et al., 2020)* . Conforme destacam os autores, o absenteismo é um
problema crénico nos servigos de satide do Sistema Unico de Saide (SUS), com taxas
préximas ou superiores a 25%. Na regido de saude metropolitana do Espirito Santo, o
absenteismo na atencdo especializada é frequente e, no primeiro semestre de 2015, a
taxa chegou a 38% para consultas especializadas.

Outra analise feita pela equipe da Sala de Situacdo em Satde é sobre os custos rela-
cionados aos absenteismos. A equipe computa o valor por consulta e estima o total de
recursos correspondentes as consultas que foram agendadas mas que ndo ocorreram
devido as auséncias dos pacientes. Em um dos municipios da regido, observamos que,
no periodo de um ano, houve aproximadamente 240 faltas, que totalizaram um cus-
to de cerca de seis mil e seiscentos reais. Essa analise do custo financeiro das faltas
tem possibilitado sensibilizar gestores e equipes dos municipios atendidos pelo CEAE
de Pirapora, no sentido de valorizar o que é ofertado e de atuar conjuntamente para

6 BELTRAME, et. al. Absenteismo de usuarios como fator de desperdicio: desafio para sustentabilidade em sistema
universal de satde. Satilde em Debate [online]. v. 43, n. 123, 2019.
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reduzir o absenteismo as consultas no servico. A partir dos dados de absenteismo,
a sala de situacdo estima o desperdicio de recurso estadual aplicado e ndo utilizado
por cada municipio de abrangéncia, por ocasido do absenteismo. Tais relatorios sdao
gerados por meio de planilhas do software Microsoft Excel, elaboradas pela equipe da
sala de situacdo, por meio da utilizacao de técnicas descritivas e analises temporais. Os
resultados dessas andlises também sdo feitos por especialidade médica e demonstram
os prejuizos decorrentes da desassisténcia decorrente das auséncias dos usuarios.

0 gestor municipal também pode conhecer o histérico de procedimentos e de consultas
realizadas no CEAE, em um periodo determinado, como demonstra o grafico 02.

Grafico 02 - Consolidado de atendimentos de janeiro a agosto de 2021-2022, de um
municipio de abrangéncia do CEAE Pirapora

1542
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507
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m2022 m2021

Podemos observar que diversos tém sido os beneficios alcangados com a implementa-
¢do da sala de situacao, entre os quais podemos mencionar:

e Conhecimento mais detalhado sobre a real necessidade de oferta de servicos
especializados para usudarios dos municipios de abrangéncia;

e Monitoramento da utilizacdo dos servicos e dos procedimentos no CEAE de
Pirapora pelos municipios da regiao de abrangéncia;

e Oportunidade de realizacdo de acdes, em tempo habil, para melhoria do
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transporte sanitario e da comunicagdo entre equipes e usuarios, com o objeto de
minimizar as taxas de absenteismo;

e Otimizacao do uso de recursos, buscando, por exemplo, adequar as metas de
consultas por especialidade, de acordo com as necessidades de cada municipio.

E importante salientar que a ressignificacdo da pratica dos profissionais, pautada no
planejamento, no monitoramento e na avaliacdo das acdes em satde, tem trazido acdes
mais eficazes e resultados mais visiveis e duradouros.

Consideracgoes finais

A Sala de Situacao em Saude no servico de atencao especializada constitui importan-
te instrumento de apoio as a¢des de consolidacdo, analise, avaliacao e divulgacdo de
informacgdes, com o objetivo de contribuir com o processo de planejamento, para a
definicdo de prioridades institucionais e, especialmente, para a proposicao de solucdes
para problemas detectados.

Modernizar a gestdo na saide no SUS e otimizar os recursos disponiveis, combatendo
o desperdicio, sem comprometer a qualidade da assisténcia, € um desafio a ser enfren-
tado com o aprimoramento de instrumentos e ferramentas que produzam informagdes
fidedignas de forma a subsidiar o planejamento, a tomada de decisao, a verificacdao de
prioridades assistenciais, bem como a melhor alocagdo e gestdo do recurso publico.
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Anemia falciforme em adolescente primigesta de alto
risco: relato de caso

ngravidar ndo estava nos planos dela. Era de fato um sonho, porém nao naquele

momento. Ela ja tinha consciéncia sobre os problemas que poderiam ocorrer na
gestacdo devido a anemia falciforme. A menina que virou mulher, cresceu, sempre com
muitas duividas sobre as reais dificuldades e riscos que sua condigdo clinica ofereceria
a sua saude e a de seu bebé. Mas se apaixonou. Decidiu morar junto. Apesar de muito
jovem, o novo casal assumiu esse compromisso. E ela nutria em seu coragao o sonho de
aumentar a familia. Entdo, o milagre da vida aconteceu em seu ventre.

No momento da noticia da gravidez, apenas a felicidade tomava conta de seu coragdo.
Imaginar que, em breve, aquela crianc¢a chegaria para alegrar a vida de todos. A familia,
embora humilde, jA pensava sobre como ajudar com o enxoval, porque as condi¢cdes
materiais ndo eram as melhores. Porém, algo a deixou estarrecida. Seu companheiro,
pai daquela crianca, mostrou-se completamente frustrado com a gestacao. Nao se sen-
tia feliz, ndo esbocava alegria. Achava que aquele ndo era o melhor momento, que nao
estavam preparados. Muitas vezes, em siléncio ap6s vé-lo chegar do trabalho, ela sofria
por seu total desinteresse pela gestacao. Chorava num canto, sentindo a inseguranca
que uma mae de primeira viagem carrega na alma.

Na verdade, essa jovem ndo tinha muito com quem contar. Sua mae, uma mulher cega,
precisava de seus cuidados. Mas era na fala dela que encontrava algum conforto, quando
ouvia: - Sei que ndo poderei nunca em minha vida conhecer o rosto de minha netinha
ou netinho, mas ja amo este bebé com todo meu coracao.

Os dias seguiam. Além de lidar com a novidade da gestacao, com as mudanc¢as hormo-
nais e fisicas e com os receios de possiveis complicacdes pela anemia falciforme, ela
precisou administrar outras emoc¢oes que lhe deixavam cada vez mais fragil. Até que,
com o avanc¢o dos meses, os sintomas como perda de sangue e crises de células basais
nos niveis de hemoglobina comegaram a atormentar a jovem mae. Foi quando o médico



que a acompanhava no pré-natal, ja ciente de sua condicdo de sadde, orientou-a a pro-
curar o Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de Muriaé/MG. Ciente de sua
condicdo de saude, porém sem o devido conhecimento sobre informacoes claras dos
riscos que corria, o atendimento no CEAE foi fundamental para a jovem, por oferecer
o0 acompanhamento sistémico e multidisciplinar de sua gestacdo, além do acolhimento
humano de sua condi¢ao gestacional.

Ajovem, com o semblante de profunda tristeza, compareceu sozinha ao CEAE. Explicou
que nao tinha ninguém disponivel para acompanha-la, uma vez que sua mae era cega
e seu companheiro estava trabalhando e nao podia faltar ao servico, além do fato de
que ela ndo gostava de incomoda-lo, ja que ele nao expressava felicidade em relacdo a
situagdo e ndo se envolvia nos assuntos referentes a gravidez. Ainda assim, foram feitas
tentativas de localizar algum parente que pudesse acompanha-la. No entanto, como
ndo houve sucesso, ela seguiu sendo assistida sem acompanhante.

Em seu primeiro dia no CEAE, sua idade gestacional era de 20 semanas. A jovem nao
havia levado consigo nenhum laudo ou exame. Em seu primeiro acompanhamento na
unidade, recebeu atendimento multidisciplinar especializado, considerando sua condi-
cdo de saude e seu alto risco gestacional. Uma das preocupagdes dos profissionais do
CEAE foi o acompanhamento psicolégico que comecgou a ser oferecido de imediato. A
jovem dizia estar reconfortada por poder conversar com alguém sobre seus medos e
suas expectativas sobre o parto.

A futura mae necessitou rapidamente de encaminhamento gestacional para o hospital
de referéncia e, também, a Fundacdo Hemominas, ambos localizados na capital mineira,
Belo Horizonte. Deve-se esclarecer que a assisténcia as gestantes com anemia falciforme
no Brasil é realizada somente na média e na alta complexidade (hemocentros, hospitais
de referéncia e emergéncias), o que inviabiliza os cuidados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), demandando maior cuidado e maxima agilidade nos encaminhamentos
para os pontos de referéncia do municipio.

A gestacdo de uma mulher com anemia falciforme nao é um evento incomum. Porém,
como sobreavisa o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), esse grupo de mulheres apre-
senta uma elevada taxa de complica¢des obstétricas, hematoldgicas e fetais em relacao
a populacdo em geral. Apesar de ndo se contraindicar a gestacdo, o cuidado a gestante




deve ser criteriosamente compartilhado com o médico obstetra da atengao secundaria.
As complicacdes da doenca falciforme na gravidez impactam a vida da mae e do feto,
uma vez que as alteragdes fisiolégicas decorrentes da gestacao ocasionam o aumento
do fluxo sanguineo e a alteragdo da hemostasia. Os profissionais de satide precisam ter
conhecimento dessas alteracdes, pois suas intervencdes sao capazes de identificar a
ocorréncia de problemas hematolégicos, como anemias, hemorragias e tromboembo-
lismo. Além disso, deve-se oferecer um atendimento integral, humanizado, levando em
consideracdo os aspectos psicoldgicos e emocionais que envolvem esse momento tao
delicado (DOS SANTOS NETO et al, 2020).

A transferéncia da jovem foi prontamente solicitada devido a complicagdes eminentes
do seu estado. Logo apds seu primeiro atendimento, foi realizado o contato com obste-
tra de alto risco da Fundacao Hemominas, que solicitou a ida da paciente o mais breve
possivel para ser acompanhada em Belo Horizonte até a data do parto. A condigdo de
saude da paciente demandava um tipo de transfusao de sangue fenotipado de urgén-
cia, procedimento especifico para seu caso, que necessitava de ser realizado de 15 em
15 dias. As complicagdes possiveis requeriam o maximo cuidado, por representarem
risco de morte para a paciente e para seu bebé. Por isso, necessitou-se disponibilizar a
paciente servico de CTI imediato.

Houve um atraso na transferéncia da paciente e, dada a gravidade de sua situagdo de
saude, os contatos e os esfor¢os para a transferéncia para o Hospital e para o acompa-
nhamento da Fundagdo Hemominas foram intensificados. Quando, enfim, foi autorizada
a transferéncia, a jovem, pronta para viajar para Belo Horizonte, estava acompanhada
apenas do bebé em seu ventre, uma pequena bolsa e alguns pertences. Tinha um olhar
solitario. Ela apenas deu um sorriso timido e disse: - Eu nem sei como eu e meu bebé
podemos agradecer.

Ja estabelecida em Belo Horizonte, bem assistida e com o acompanhamento especifico
necessario para seu caso, tinhamos noticias frequentes e sentiamos uma felicidade
genuina por saber que, apesar de a jovem estar s4, numa cidade diferente, o SUS estava
cumprindo o papel de cuidar de sua vida e da vida de sua crianca.



Cerca de trés meses depois do primeiro contato da paciente com o CEAE, veio ao
mundo uma linda bebé, sem nenhuma intercorréncia. Enfim, mae e bebé estavam em
seguranga.

Os profissionais do CEAE que se envolveram com o caso se juntaram para presentear o
recém-nascido, alids, os recém-nascidos, ja que, quando nasce um bebé, nasce também
uma mae. Uma mae que, neste caso, em meio as adversidades clinicas, socioeconomi-
cas e psicoldgicas de sua condicdo, foi firme até o ultimo momento, até que o milagre
da vida se concretizasse em seus bracos. Muito agradecida pelo carinho da equipe do
CEAE, a jovem levou a pequena crian¢a no tempo oportuno para nos visitar. A emoc¢ao
tomou conta de nossos coragdes. E a nossa Unica certeza, naquele momento, era de que
seguiamos no caminho certo e era por aquilo que estavamos ali!
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O desafio de ampliacao da adesdao dos municipios aos
servicos ofertados pelo CEAE

eu nome é Flavia, sou enfermeira e, atualmente, gerente do Centro Estadual de

Atencao Especializada (CEAE) de Sao Lourenco. Desde o convite para participar
da oficina para a construcao deste livro com relatos de experiéncia dos CEAE de Minas
Gerais, me senti desafiada a contar um pouco sobre os desafios que vivenciei, junto a
equipe da unidade, ao longo de uma trajetoria ainda curta, mas muito intensa. Apos
ter me dedicado por longos anos de trabalho como enfermeira em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Pediatria e Clinica Médica e Cirurgica, em um hospital filantrépico,
decidi encarar novo desafio profissional na area da Sauide Publica. Apesar de pouco
tempo atuando no CEAE, me sinto lisonjeada por contribuir com a gestao de uma uni-
dade de aten¢do ambulatorial especializada de referéncia para 24 municipios de uma
microrregiao localizada no sul de Minas Gerais.

Posso dizer que foi no CEAE de Sdo Lourengo que vivenciei uma das experiéncias pro-
fissionais mais marcantes e desafiadoras em meus 16 anos de atuacao profissional na
area da saude. Tudo era novo para mim, ja que eu s6 tinha pouco mais de seis meses de
vivéncia na geréncia da unidade e no servigo publico. De certa forma, me sentia sozinha
naquele momento. Como ndo tinha muito a quem recorrer, procurei conhecer sobre as
distintas fun¢des do CEAE na rede de atencdo a saude e discutir com as pessoas que
atuavam ha mais tempo no SUS.

Estava muito ansiosa, mas com o coracdo cheio de expectativas, pois iria desenvolver,
pela primeira vez, uma ac¢do junto a gestores dos municipios, como parte de uma das
fungdes mais importantes da unidade: o matriciamento. O objetivo da acdo era apre-
sentar aos gestores o diagndstico que haviamos elaborado sobre a situacdo das metas
pactuadas entre a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), o CEAE e
os municipios. Considerando que o cumprimento das metas estava muito baixo, deci-
di realizar uma reunido geral com os gestores para apresentar os dados e mostrar o



desempenho de cada municipio. Era preciso criar estratégias para melhorar a oferta
de servigos para 22 municipios da microrregido nos quais nao haviamos alcangado a
meta pactuada. Me chamava a aten¢do que, em nossa area de abrangéncia, tivemos a
meta atingida junto a apenas dois municipios. Esse primeiro encontro com os gestores
foi muito dificil, pois, ao apresentar os dados, fui questionada intensamente a respeito
do assunto. Alguns gestores disseram que nao tinham conhecimento dos protocolos
de encaminhamentos para o CEAE. Esse cenario demandou contato e solicitacdo de
apoio ao representante da Superintendéncia Regional de Sauide (SRS) de Varginha para
esclarecimento sobre o ndo cumprimento de metas.

Nesse primeiro encontro, tudo foi mais dificil e desconfortavel, principalmente quando
apontei falhas na articulagdo dos municipios com o CEAE. Considerando a necessidade
de ampliagdo da adesdao dos municipios ao servico, era preciso cobrar a participacao
mais intensa dos gestores municipais, mas de uma forma encantadora e estimulante.
Passado esse primeiro encontro, meu estado emocional foi ficando mais fortalecido,
confortavel e confiante para me encontrar com profissionais e gestores e dialogar com
pessoas que tinham experiéncia no SUS.

Seguindo a estratégia de articulagdo com os municipios, propus a realizacdo de novo
encontro, agora remotamente, para promover a participacao de mais atores no proces-
so de sensibilizagdo para a melhoria da adesdo ao servico do CEAE. Para esse encontro,
foram convidados representantes dos 22 municipios que possuiam menores taxas de
utilizacao do nosso servigo. Além dos gestores, convidamos também os coordenadores
da Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios da microrregidao de Sao Lourenco,
a referéncia técnica da SRS de Varginha (SES/MG) e trabalhadores da equipe do CEAE.
Fiquei muito empolgada com a possibilidade de participacao dos coordenadores da APS.

Durante a preparagdo para o encontro, enquanto elaboravamos apresentacdo de apoio,
ao usar o sistema de informagdes da assisténcia, me chamou a atencao a baixa adesao
dos usudrios ao longo do primeiro quadrimestre do ano. Alguns municipios apresenta-
vam menor adesdo dos municipios do que outros. Esse contexto demandaria um diag-
nostico junto a gestao municipal para identificacdo de sua causa e para proposicao de
solucdo para ampliacao da adesdo aos servigos do CEAE. Para qualificarmos a discussao
sobre essa questdo, tivemos a ideia de promover, durante o encontro, um momento de
didlogo com os trabalhadores e os gestores municipais para identificacdo de poténcias




e desafios relacionados ao compartilhamento do cuidado de usudarios entre a APS e
o CEAE, buscando também explorar quais seriam as dificuldades apresentadas pelos
profissionais e pelos gestores dos municipios para efetivar essa articulacao.

Ja no encontro, durante as discussoes, foram apresentados os seguintes pontos como
fatores determinantes da situacao: (a) falta de conhecimento do protocolo de compar-
tilhamento do cuidado com o CEAE; (b) indiferenca de alguns municipios em relagdo
aos servicos ofertados; (c) o contexto da pandemia da Covid-19 e a inseguranca de
deslocamento do usudrio; (d) alta rotatividade de coordenadores e profissionais das
equipes da APS.

No decorrer do encontro, ndo pude disfarcar meu incomodo, pois tenho muita dificul-
dade em relagdo a criticas e tendo a me cobrar bastante em relagao ao trabalho. Além
disso, me parecia incompreensivel o fato de os profissionais daqueles municipios nao
encaminharem os usuarios para o CEAE, com tantos beneficios que o servigo oferecia.
A decepgdo estava estampada em meu rosto naquele momento. Com tanta informacgao
e um sistema disponivel para os municipios referenciarem seus usuarios, era frus-
trante observar a permanéncia da baixa adesdo. Minha vontade era de fechar a tela do
computador para que ninguém me visse. Apesar de alguns rostos ndo aparecerem na
tela, sabia que havia alguém ali por tras. Entdo, respirei fundo e por um instante fiquei
observando alguns poucos rostos que estavam estampados na tela do computador,
esperando que alguma luz pudesse brotar diante daquele cenario.

Apo6s um momento de siléncio, surgiu entdo uma proposta: a realizacdo de uma capa-
citagcdo, em carater de urgéncia, com todos os profissionais da APS dos municipios da
microrregido. O grupo tinha consciéncia de que precisdvamos aumentar o numero de
atendimentos no CEAE nos préximos quadrimestres e entendeu que essa seria uma
maneira de o servigo nao sofrer com reducao de recursos financeiros devido ao ndo
cumprimento das metas. Com a voz firme e sendo bastante sincero, um dos partici-
pantes falou sobre a importancia da capacitacdo proposta para o alcance das metas
pactuadas pela SES/MG naquele ano. Com a acao sugerida, dariamos um primeiro
passo para mobilizar os coordenadores e os profissionais das equipes de APS em prol
do compartilhamento do cuidado dos usuarios com o CEAE.

Partimos, entdo, para o detalhamento da proposta de capacita¢do. Foi sugerida a



realizacdo, por parte do CEAE, de um aprimoramento para os profissionais dos muni-
cipios em que fosse divulgada a carteira de servicos da unidade e as diretrizes e os
protocolos que orientam o compartilhamento do cuidado entre APS e ateng¢ao especia-
lizada. A acdo precisava ser objetiva e baseada em uma abordagem que possibilitasse
facil compreensao de todos os envolvidos. Era esperado que, ao final da qualificacao, os
participantes pudessem atuar como multiplicadores das informagdes para o conjunto
de trabalhadores da APS de suas respectivas unidades de saude, de modo que todos
pudessem conhecer e aderir a proposta do trabalho realizado pelo CEAE.

Para melhor divulgacao da qualificacao, nossa equipe do CEAE de Sao Lourenco enca-
minhou, por meio de e-mail e WhatsApp, mensagens a cada gestor da microrregiao,
convidando sua equipe para participar da acdo. A capacitac¢do foi realizada pelos profis-
sionais do CEAE em conjunto com a referéncia técnica da SRS de Varginha. Utilizamos
o auditério de uma instituicdo de ensino superior localizada em Sao Lourenco, consi-
derando a localizagdo estratégica do municipio. Para melhor organizagdo e como estra-
tégia para promoc¢do de maior aproximacao e dialogo com os profissionais, optamos
por realizar a atividade em dois grupos. O primeiro deles teve seu encontro realizado
no dia 12 de agosto de 2022, no periodo da tarde. Ja o segundo grupo realizou suas
atividades no dia seguinte, 13 de agosto, no periodo da manha. As apresentagoes de
apoio foram elaboradas de forma clara e objetiva para auxiliarmos o entendimento de
todo o publico presente, esclarecermos duvidas e dialogarmos com toda a equipe. Além
disso, cada municipio recebeu uma cépia impressa e outra digital, enviada por e-mail,
da apresentacao utilizada, conforme a solicitagdo da equipe presente.

A experiéncia de organizacao e de realizacao de uma capacitacdo mexeu com os profis-
sionais do CEAE envolvidos com a acao. Apesar de conhecermos 0s nossos processos de
trabalho e as diretrizes que o fundamentam, era claro que estdvamos saindo de nossa
zona de conforto ao sermos protagonistas daquele momento de capacitacao.

No primeiro dia, eu estava muito ansiosa. Antes de iniciar os trabalhos, estava muito
nervosa sé de pensar em ter que falar para todos aqueles profissionais da APS. Falar em
publico nunca foi uma habilidade minha, entdo sabia que enfrentaria desafios. Somado
a isso, ainda pesava meus poucos anos de experiéncia no servigo. Durante a minha
apresentacdo, inclusive, foi necessario que a referéncia técnica da SRS de Varginha
complementasse minha fala em varias oportunidades. Por algum momento, pensei em




sair de cena e desistir de tudo, pois as criticas ao servigo eram iniimeras e, naquele
momento, ndo conseguia apresentar respostas e identificar solu¢ao para tantos proble-
mas. Estava me sentindo derrotada e esse é o pior sentimento que um gestor poderia
ter. Minhas maos estavam frias e a voz custava a sair, tamanho era meu nervosismo
e minha sensacao de derrota. Respirei fundo e aos poucos fui me fortalecendo e me
acostumando com aquele debate. A seguranca profissional ocupou um novo lugar e
o avango das discussodes foi me deixando mais confortavel. Ao mesmo tempo, fui me
sentindo aliviada ao perceber o comprometimento dos participantes com a proposta
do cuidado compartilhado. Era satisfatério ver a participacdo dos profissionais ali pre-
sentes em cada discussao apresentada. As duvidas eram compartilhadas entre todos e,
aos poucos, foram sendo esclarecidas.

Com o segundo grupo, me senti mais segura em relacao a encarar um publico especta-
dor. Ja havia passado pelo contetido no dia anterior, o que me dava mais familiaridade
com as discussodes. Ter participado de um processo de qualificagdo junto a profissionais
de diferentes municipios foi um dos momentos mais satisfatérios de minha carreira
profissional. Essa satisfacao estava vinculada a percepc¢do de que aqueles coletivos pre-
sentes nos dois encontros estavam em busca da melhoria do cuidado para os usuarios
e, também, do alcance e do cumprimento das metas.

Ao final dos dois encontros, os participantes demonstraram sua satisfacao ao aplau-
direm de pé no momento de seu encerramento. Foi uma sensac¢do indescritivel, ja que
ali, para mim, se misturavam sentimentos de expectativa, superacao e gratidao. Percebi
que haviamos acabado de promover junto a todos aqueles trabalhadores do SUS um
momento de compartilhamento de objetivos comuns. Para além de uma capacitacao
sobre as diretrizes que fundamentam o funcionamento do CEAE e o compartilhamento
de cuidado entre APS e atencao especializada, foi possivel construir comprometimento
coletivo e fidelizagdo dos municipios em prol da adesdo ao nosso programa.

Os resultados desta minha primeira atividade de matriciamento superaram as expec-
tativas. Muitos municipios que estavam com baixa adesdao ao programa comegaram
a encaminhar seus usuarios e as metas foram aumentando. Municipios que possu-
fam 12% de cumprimento no final do primeiro quadrimestre chegaram ao segundo
quadrimestre com 70%. Os municipios passaram a ter uma maior aproxima¢do com
o CEAE e, também, uma supervisdo orientada. Adotei, também, nova estratégia de



acompanhamento junto aos gestores municipais, que promoveu maior participacao
desses atores. Ao final de cada més, passei a enviar planilha com os dados de atendi-
mento dos municipios, contendo o quantitativo de consultas e de procedimentos que
o CEAE havia realizado, bem como as metas alcancadas, de forma a orienta-los em
relacdo a adesdo aos servigos do CEAE.

Durante os ultimos meses, foi possivel perceber que o trabalho desenvolvido esta pro-
duzindo resultados positivos, gerando a sensagao de que todo o esforgo realizado tem
valido a pena. Além disso, passamos a entender que nosso trabalho de articulagao com
os municipios é para que, além do alcance da meta, mais usuarios possam usufruir dos
beneficios do servico do CEAE. Atualmente, nossa lista de espera de usudarios cadastra-
dos para agendamento - que denominamos de lista de referéncia - esta bastante cheia,
principalmente de municipios que ndao aderiam ao programa anteriormente por falta
de conhecimento. Com isso, ampliamos o nimero de atendimentos e propiciamos o
cumprimento da meta em alguns municipios.

Construir e implementar estratégias de ampliacao da adesao dos municipios atendidos
pelo CEAE de Sao Lourengo esta sendo um desafio encantador, pois esta sendo possivel
observar os resultados e perceber a ampliagdo de nossa atuagdo no cuidado especia-
lizado da populagdo de nosso territério. Sabemos que, com isso, contribuimos para a
melhoria do acesso a saude e para a qualidade de vida dos nossos usuarios.
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A gestao estadual da atencdao ambulatorial especializada
para além dos numeros

equipedaCoordenacaode Aten¢ao Especializada Ambulatorial (CAEA) daSecretaria

de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) vem, ao longo dos anos, buscando
estratégias que visam a aprimorar e adequar as diretrizes do programa estadual, com
o intuito de propiciar melhor oferta assistencial e agregar valor a satide da populagao.
[sso tem acontecido por meio da revisdo de normativas estaduais, da realizagdo de
estudos, do desenvolvimento de referenciais técnico-cientificos e do estabelecimento
de didlogos com os colaboradores dos servigos assistenciais dos Centros Estaduais de
Atencao Especializadal (CEAE) implantados no estado. Além disso, esse movimento
busca maior assertividade na gestdo dos processos de trabalho, na orientagdo técnica
as Unidades Regionais de Satide (URS) da SES/MG e na oferta de apoio técnico aos
diversos municipios mineiros contemplados pelos CEAE.

Partindo da natureza das discussdes e das intencionalidades que atravessam o traba-
lho da CAEA, ao analisarmos a trajetoéria de construcao do programa estadual para a
atencdo ambulatorial especializada em Minas Gerais, é impossivel ndo memorar os
caminhos que foram percorridos, por varias gestdes e profissionais, para que chegas-
semos ao modelo que temos hoje. Nesse sentido, ndao poderiamos deixar de contar aqui
a histéria de conformacdo da nossa Coordenacao, os desafios enfrentados e os avancos
alcangados nos ultimos anos, bem como as potencialidades que encontramos ao revisi-
tar o percurso de implantacao dos CEAE.

E importante contextualizar como o processo de estruturacio das diretrizes do CEAE
comegou. Podemos dizer que 2015 foi 0 ano que inaugurou nossa construgao. Até aquele
momento, nossa Coordena¢do acompanhava a gestdao dos Centros Hiperdia Minas, que
tinha como principal estratégia o acompanhamento dos centros de referéncia secundaria
em Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) implantados no esta-
do. A partir de uma reorganizacao interna, em 2016, o escopo de nossa atuagdo passou



a incluir, também, a¢des vinculadas a atengdo especializada ofertada pelos Centros Viva
Vida, os quais tinham como énfase a Saiude da Mulher e da Crianc¢a, com responsabilidade
pela atencdo ao pré-natal de alto risco e a crianca de risco e pela propedéutica do cancer
de mama e do colo do ttero. Com tal mudanga e com a publicacdo de resolucdes estadu-
ais que unificaram ambos os servigos (Centros Hiperdia Minas e Centros Viva Vida), as
unidades de satide sob nossa responsabilidade passaram a ser denominadas de Centros
Estaduais de Atencdo Especializada, os CEAE, e a nossa equipe de trabalho passou a ser
intitulada como Coordenacao de Atengdo Especializada Ambulatorial, a CAEA.

Um ponto importante a ser destacado é que, apesar de as normativas de 2015 terem
promovido a juncdo dos servigos ofertados nos Centros Hiperdia Minas e Viva Vida,
os processos de trabalho, o financiamento e o modelo de atencao ainda continuavam
distintos, vinculados aos programas originarios. Com o passar do tempo, a manutencao
dessa situacdo evidenciou a assimetria entre os processos de trabalho das duas linhas
de cuidado - HAS/DM e Saude da Mulher e da Crianca.

A partir desse cendrio, a equipe da CAEA passou a observar as fragilidades e as poten-
cialidades dos servigos, bem como as diferentes necessidades que apresentavam. Tais
observacgdes surgiram no decorrer da realizacao de processos de supervisdo dos ser-
vigos, que ocorreu nos anos de 2016 e 2017, mas, especialmente, a partir de didlogos
com gerentes, coordenadores assistenciais e gestores de municipios sede dos CEAE.
Esse processo desvelou um conjunto de questdes que precisariam ser discutidas e
reformuladas e que exigiam da equipe da CAEA um movimento importante de revisdao
e de reorientacao das diretrizes estaduais.

Embora tenham ingressado novos servidores em 2015, a equipe que compunha a CAEA
a época ainda era muito pequena, o que era um fator dificultador para que déssemos
agilidade aos processos de trabalho tao necessarios e complexos. Assim, em 2019,
outros colaboradores vieram se somar a equipe da Coordenacao. Eles chegaram em um
momento oportuno, pois a equipe ja experimentava o desejo de ampliar seus conheci-
mentos e sua capacidade de interferir qualitativamente nos processos de trabalho da
atencao ambulatorial especializada. Desde entao, iniciamos um intenso movimento de
reflexdo e de discussao sobre as diretrizes gerais e especificas dos CEAE, fundamenta-
das em avalia¢des de parametros assistenciais e com o apoio de consultores externos e
de regulamentacoes técnicas.




Nesse contexto, buscou-se darluz a umanova proposta de organizagdo dos servi¢cos, com
0 objetivo de proporcionar mudancas no programa estadual, que foi se concretizando,
conjuntamente, com a conformacao e a qualificacdo da equipe da CAEA. Podemos dizer
que, enquanto trabalhdvamos na reestruturacdo dos CEAE, fomos nos conformando
como uma nova equipe - antigos e novos servidores, com diferentes vivéncias profis-
sionais e distintas formac¢des académicas - motivada para a (re)construcao e o forta-
lecimento de um modelo de atencdo ambulatorial especializada a que almejavamos.
Paralelamente, a entrega de uma nova regulamentacao dos CEAE foi incluida como um
projeto prioritario da SES/MG.

E importante evidenciar que todo esse processo foi realizado por uma equipe com-
posta por seis referéncias técnicas e uma coordenadora, que buscaram, juntos, se
apropriar e produzir melhorias em servicos de atencdo especializada de um territorio
tdo complexo, extenso e com tantas diversidades regionais, como é o estado de Minas
Gerais. Inicialmente, vivenciamos o sentimento de medo, uma vez que nossa equipe
era composta por enfermeiras, farmacéuticas e fonoaudiologo e ndo contavamos com
outras categorias profissionais necessdarias as discussdes que o processo exigia.

A fim de superarmos esse desafio, realizamos revisdes de literatura, de normativas e
de protocolos clinicos, bem como conversas com profissionais que atuavam nos CEAE
e com outros especialistas. Além disso, o processo também envolveu a participacao
de trabalhadores das URS, de representantes dos municipios sede dos CEAE e do
COSEMS/MG. Pudemos dialogar com os distintos atores envolvidos na organizacao e
na oferta dos servicos dos CEAE e identificar os aspectos que precisavam ser alterados
na politica estadual de atengdo ambulatorial especializada. Esse processo de revisdo da
politica oportunizou momentos de troca de experiéncias e favoreceu maior articulagdao
intersetorial, o que foi essencial para qualificar a nova proposta para o programa.

Um importante aspecto discutido e revisto durante esse processo referiu-se ao finan-
ciamento dos CEAE. Houve revisao na metodologia de financiamento, que culminou no
aporte financeiro aos servicos, além da composicdo de parte fixa e de parte variavel
referente ao repasse do recurso financeiro estadual. O componente fixo foi previsto
para suprir gastos relacionados ao funcionamento do servigo (pagamento da equipe,
por exemplo) e a parte variavel seguiu considerando o desempenho do CEAE, calculada
com base nos indicadores previstos na resolu¢do. Além disso, parte do recurso estadual



pode ser utilizado para investimento, ja que é frequente a necessidade de compra de
novos equipamentos, execucdo de obra nas unidades de atencao especializada, entre
outras demandas.

Outro aspecto modificado envolveu a reformulacdao dos indicadores, a definicdo de
novos parametros assistenciais, bem como o aumento das metas contratualizadas vin-
culadas ao cuidado materno-infantil e a satide da mulher. Tais mudangas foram impor-
tantes para prover uma oferta assistencial mais proxima as necessidades de satde dos
territorios e propiciar que o monitoramento dos indicadores fosse mais adequado para
avaliar a qualidade dos servigos. Um dos indicadores que passou a ser acompanhado
de forma quadrimestral foi o de abrangéncia regional, com objetivo de fomentar que o
CEAE fosse utilizado nao apenas pelos usuarios do municipio sede, mas pela integrali-
dade dos municipios cobertos pelo servico.

Todas as modificagdes foram sistematizadas em uma nova resolucao, apresentada na
ultima CIB do ano de 2019. Ao recebermos os aplausos dos presentes, sentimos o reco-
nhecimento pela dedicacao e pelo esforgo coletivo. A publicacdo da Resolucdo n? 6.946,
em 04 de dezembro de 2019, foi considerada um marco para a qualificacao da atencao
especializada ambulatorial no estado de Minas Gerais.

Esse processo fez a equipe da CAEA despertar para a importancia da construcao coleti-
va no desenvolvimento do Programa dos CEAE. Para além dos nimeros, expressos em
indicadores, metas e monitoramento da produgdo, é preciso buscar continuamente a
qualificacdo da oferta dos servicos, por meio da participacao ativa de diversos atores,
de modo a respeitar as especificidades e as particularidades de cada territério.

O mais gratificante disso tudo é que a nossa equipe tem caminhado junto, experimen-
tando diversas sensagdes. A inseguranca inicial se reverteu em satisfacao pela entrega
de uma nova proposta que poderia impactar positivamente para a qualidade de vida
dos usudrios. Compreendemos, ao longo dessa trajetéria, que o nosso trabalho na
gestao do programa deve refletir a dinamicidade e a fluidez dos processos gerenciais
e assistenciais do CEAE. Essa nao foi e ndo sera a ultima versdo da nossa Resolucao,
mas com certeza a primeira que essa equipe conseguiu construir de forma horizontal e
conjunta, colocando os territérios como protagonistas do processo.
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Vivéncias que transformam

formagdo académica me preparou muito pouco para compreender e/ou intervir

em situacdes-problema relacionadas ao campo da assisténcia e da gestdo, no ambi-
to do Sistema Unico de Satide (SUS). Nos processos de formacéo que vivenciei, observei
um distanciamento entre as discussdes tedricas e a sua aplicacdo em contextos e situ-
acOes praticas, do cotidiano do trabalho. Nos dias de hoje, apds vivenciar uma imer-
sdo em diversos territorios de cuidado ambulatorial em satde, por ocasido de minha
insercao como trabalhadora da Coordenacdao de Atencao Especializada Ambulatorial
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (CAEA/SES-MG), pude constatar
que o “verdadeiro conhecimento” sobre os modos de funcionamento dos servigos s é
possivel adquirir no contexto pratico, in loco. E um pouco sobre essa minha experiéncia
de formacdo em servico que gostaria de compartilhar neste breve relato.

Em 2016, ao ingressar na SES-MG, era tudo novo: processos e fung¢des inicialmente
incompreensiveis para mim, além de um pensamento e uma desconfianca constante
sobre minha adaptacdo a esse novo trabalho. Sera que eu me adaptaria? Até entao,
minha atuag¢do era como enfermeira do trabalho, no contexto da construgao civil, em
que eu desenvolvia predominantemente acdes gerenciais e burocraticas, além de uma
breve atua¢do na assisténcia de um hospital infantil.

Varias foram as dificuldades e os entraves nos meus primeiros meses na SES-MG, que,
felizmente, aos poucos foram sendo superados e a cada dia um aprendizado novo era
incorporado. E eis que nesse novo caminho eu me deparei com a Politica de Atencao
Ambulatorial Especializada, a qual era implementada no estado prioritariamente
pelos Centros Estaduais de Atencao Especializada (CEAE). Em Minas Gerais, existem
28 CEAE implantados, todos acompanhados pela equipe da CAEA/SES-MG. Me tornei
referéncia técnica da atengao ambulatorial especializada e quis entender, mais de per-
to, o funcionamento desses servicos. Com o passar do tempo, com a ampliacdo de meu
conhecimento sobre os CEAE e com a minha aproximac¢dao das pessoas que estavam
a frente deles, crescia em mim a admirag¢do pelo servico e pelo potencial de cuidado



especializado que apresenta.

Em 2019, com o inicio do Projeto Satide em Rede no estado de Minas Gerais, o qual
propunha, entre outros objetivos, o fortalecimento da atuagao integrada entre os CEAE
e os servicos de Atenc¢ao Primaria em Saide (APS) dos municipios de abrangéncia, um
novo e desconhecido desafio também se iniciou para mim. Havia uma intencao clara de
reorganizacdo dos processos de trabalho dos CEAE, por meio de oficinas de educagao
permanente em saude. Diante desse contexto, a CAEA/SES-MG me indicou para acom-
panhar as oficinas que aconteceriam nos territérios. O Projeto teve inicio no Vale do
Jequitinhonha e eu viajava, mensalmente, para o municipio de Capelinha e, em algumas
situacodes, para Diamantina também. Foram momentos essenciais para a construgao de
vinculos com profissionais dos CEAE dessa macrorregido e para a vivéncia da efetiva-
¢do pratica da politica.

Com o avancar da implementacdo do Projeto Saude em Rede no territério de Minas
Gerais, esses momentos se expandiram e eu comecei a visitar todos os CEAE. De
repente, 1a se foram 49 viagens (e ainda continuo na estrada), 21 CEAE visitados e uma
bagagem de conhecimento que s aumenta em cada parada. Pude vivenciar de perto as
dificuldades e os desafios enfrentados pelos CEAE, que sdo muitos e perpassam dife-
rentes pontos, como os entraves do agendamento (tdo essencial ao servigo), as formas
de comunicacdo com os servigos da APS, o absenteismo, a contrata¢do de profissionais
médicos, a auséncia de maior envolvimento dos gestores da area de abrangéncia em
questoes do CEAE, entre outros desafios cotidianos.

Em contrapartida, que grata surpresa foi constatar que o potencial desses servicos esta
muito além do que os nimeros dos indicadores revelam a cada avalia¢do. Frente as espe-
cificidades dos territorios, os CEAE se organizam para ofertar a populacdo muito mais
que consultas e procedimentos. Eles acolhem, articulam, cuidam, desenvolvem agdes
assistenciais que impactam na rede de atencdo a saude e na qualidade de vida do usuario.
Gerentes e coordenadores que acreditam no servico, que ndo se acomodam, que fazem a
diferenca e que buscam mesmo em situacdes dificeis o aprimoramento das agoes.

Essas viagens provocaram uma verdadeira ressignificagdo da minha visdo acerca des-
ses servicos e das pessoas que conduzem com maestria a organizacao e a efetivacao da
politica de aten¢do ambulatorial nos territérios. Temos profissionais incriveis na ponta




que fazem tudo acontecer: gerentes, coordenadores assistenciais e equipe multipro-
fissional que se dedicam verdadeiramente para ofertar uma assisténcia de qualidade
aos usuarios. E como eu aprendi com cada um deles! Cada viagem um aprendizado
novo, um desafio diferente, uma realidade distinta. Esse meu lugar de deslocamento me
permitiu ver o servico para além dos regramentos e dos numeros/indicadores. E como
essa visdo me transformou! Pude vivenciar as lutas diarias, a organizacao, o potencial
assistencial e humano, todas as articula¢des, todo o empenho para salvar e transformar
vidas. Muita gratidao pela acolhida e pela construgao conjunta!

Esse periodo de vivéncias in loco me permitiu perceber que o incomodo que eu sentia
na formac¢do académica, de um distanciamento entre a teoria e a pratica, é, muitas
vezes, 0 mesmo incomodo existente em pensar e propor politica ptblica, muitas vezes,
sem conhecer a realidade dos servicos e dos territdrios. Possibilitou um olhar mais
atento sobre a importancia das necessidades territoriais, a organizacdo da rede de sau-
de local, as dificuldades de consolidagdo do CEAE em alguns territérios como servigo
de referéncia ambulatorial para as linhas prioritarias e a necessidade de uma comuni-
cacdo ativa entre CEAE e APS. Foram tantos aprendizados! Foram e sdo vivéncias que
transformam, modificam e edificam. O aprendizado que adquiri foi construido ao longo
desse trajeto, com a participacao ativa de cada pessoa que conheci.

Hoje tenho a conviccdo de que a construcao da politica publica de satde so6 faz sentido
se realizada de forma compartilhada e a partir do conhecimento da realidade dos ser-
vigos e das necessidades de saude dos usuarios/publico daquele servigo.

Agradeco a equipe da CAEA/SES-MG que, durante todo esse periodo de viagens e ausén-
cia fisica, me deu suporte, respaldo e estimulo para continuar, além de varios ouvidos
atentos aos meus relatos ora empolgados, ora preocupados, mas sempre exaltando o
potencial dos CEAE! Agradeco também a equipe da ESP-MG que me abriu leques de
conhecimento, sempre com muita leveza, respeito e um comprometimento singular. A
presenca de vocés provoca uma qualificacdo Uinica de ensinamentos.
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Este livro apresenta historias vividas por trabalhadores dos
Centros Estaduais de Atencao Especializada (CEAE) de Minas
Gerais que mexem com emog¢oes e impulsionam reflexdes sobre o
trabalho em saide. Os textos revelam asingularidade, adiversidade
e a complexidade que atravessam o cuidado em sadde. Na
dinamicidade do cotidiano em cada CEAE, este livro conta histdrias
sobre alegria, luto, medo, vinculo, morte e nascimento. Relata
como um telefonema ou uma planilha pode mudar a maneira de
pensar e pode multiplicar conexdes entre profissionais, servigos e
usuarios. “Escritas e vivéncias nos Centros Estaduais de Atencao
Especializada de Minas Gerais” é um livro que coloca luz na beleza
que esta todos os dias sendo contada nos CEAE, em que o SUS se
faz presente.
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