NOTICIAS

INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE EM UMA EQUIPE DE
SAUDE DE FAMILIA: RELATO DE GASO

Eixo tematico: Promocdo 4 Saiide

Tais Costa Caetano', Camilla Laporte Seixas',
Rafael Avellar Silva Freitas!, Waldeth Paiva Costa Caetano!

Introdugio: A integralidade é um principio doutrinario do Sistema Unico de Saide (SUS) destinada a conjugar agoes
direcionadas a materializacio da satide como direito e como servico. F. uma resposta ao sofrimento do paciente e um
cuidado para que essa resposta nao seja reduzida apenas ao sistema biologico. Os profissionais, com técnicas de preven-
¢o e praticas eficazes de acolhimento e cuidado, superam a fragmentacio do sistema e podem transformar a vida das
pessoas. A busca pela implanta¢ao de politicas publicas mais justas, a necessidade de construir um sistema de satde uni-
versal, acessivel e de qualidade possibilitam o surgimento de inova¢des institucionais, seja na organizacao dos servicos
de satde, seja na incorporacio e desenvolvimento de tecnologias assistenciais de aten¢ao aos usuarios do SUS. Nesse
contexto, a Equipe de Saude da Familia busca o aumento do vinculo com o paciente, a inser¢io aos grupos de apoio nas
UAPS ao encaminhamento e acompanhamento ao nivel secundario. Objetivo: Relatar um caso de uma paciente acolhi-
da por Equipe de Satde da Familia da Unidade de Atencao Primaria da Sadde do bairro Santa Luzia em Juiz de Fora,
demonstrando a aplicabilidade dos principios doutrinarios do SUS. Relato de caso: E.G, sexo feminino, negra, 57 anos,
tabagista 15anos/maco, procurou assisténcia em unidade de satde, em junho de 2013, devido a transtorno de humor,
depressio grave e tentativa de autoexterminio. Foi acolhida pela Equipe de Saude da Familia, encaminhada ao Centro
de Apoio Psicossocial (CAPs) com consequente internacao psiquiatrica por 48 dias. Apos alta hospitalar, foi orientada a
manter o uso continuo das medicagdes (Diazepam 10mg, Amitriptilina 25mg, Litio 300mg e Clonazepam 2mgt), manter
acompanhamento no CAPs e iniciar participacdo em grupo de tabagismo. Apds um ano apresenta melhora significativa
do quadro depressivo e cessacio do tabagismo. Trés anos depois persiste sem a nicotina. Os episddios de alteracao emo-
cional sao infrequentes. Conclusdo: As medidas de promogao a sadde tém grande impacto sobre a qualidade de vida
dos pacientes. Apesar das muitas dificuldades enfrentadas pelas UAPS, elas agem de maneira pré ativa, buscando com
os elementos do sistema, acolher e cuidar da satide dos usuarios, seja no aspecto fisico, emocional ou social, cumprindo
os principios de resolutividade, longitudinalidade e integralidade, norteadores do SUS.
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