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| Resumo |

Emergéncias psiquiatricas sdo definidas como uma condi¢do na qual um atendimento médico se faz
necessario imediatamente, objetivando evitar maiores prejuizos a satde psiquica, fisica e social do
individuo. O objetivo do trabalho ¢ descrever a abordagem médica no contexto da Atengdo Primaria
a Saude de Fortaleza diante de um atendimento de uma paciente em emergéncia psiquiatrica em visita
domiciliar. Diante da falta de articulagao entre os servigos de Atengao Primaria a Saude e a Rede de
Atengao Psicossocial, a paciente foi encaminhada para um Hospital Psiquiatrico de Fortaleza indo na
contramdo do Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo proposto o matriciamento em

saude mental para produzir um tipo de cuidado colaborativo entre a satide mental e a ateng¢do primaria.

Palavras-chave: Emergencia psiquiatrica. Atencao primaria a saide. Rede de atengdo psicossocial.

Matriciamento em saude mental. Reforma psiquiatrica

| Introducao |

Emergéncias psiquiatricas sdao definidas como uma condi¢do em que hd um distirbio de
pensamento, emogdes ou comportamento, na qual um atendimento médico se faz necessario
imediatamente, objetivando evitar maiores prejuizos a saude psiquica, fisica e social do individuo ou
eliminar possiveis riscos a sua vida ou a de outros (FRIEDMANN; LESSER; AUERBACH, 1982).

Hillard (1994) propde também que as emergéncias em psiquiatria ndo sdo fungdo exclusiva
de uma determinada altera¢do psicopatologica, mas também do sistema de servigos oferecidos por
uma determinada regido, na qual o individuo est4 inserido. Desta forma, o despreparo dos servigos

de saude, sociais ou judicidrios existentes na comunidade em lidar com a complexidade do
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comportamento humano pode vir a gerar manifestagdes que passam a ser codificadas como
“emergéncias psiquiatricas”. Diante disso, o objetivo do trabalho ¢ descrever a abordagem de uma
M¢édica de Familia e Comunidade no contexto da Atengao Primaria a Satde de Fortaleza diante de
um atendimento de uma paciente com alteragdes psicopatologicas graves associado caréncia de rede

de apoio e de servigo para reestabelecimento da satide mental.

[ Metodologia |

Trata-se de um trabalho qualitativo, descrito, em formato de relato de experiéncia, acerca de
um atendimento domiciliar realizado por uma equipe da estratégia de saude da familia (ESF) da

UAPS Graciliano Muniz, que se localiza no bairro Conjunto Esperanca da cidade de Fortaleza-Ceara.

| Resultados e Discussao |

Realizada visita domiciliar de uma paciente de 60 anos, pois segundo informacdes da agente
de salde da area adscrita, a paciente tem hipertensdo e cardiopatia isquémica, mas nao faz
acompanhamento adequado na UAPS e ndo existem muitas informac6es no prontuario eletrénico
sobre o seu estado de saude. Além disso, segundo relatos de vizinhos, funcionarios antigos do posto
e familiares, ela é bastante agressiva e agitada, faz uso irregular de antipsic6ticos, mas ndo tem
diagnostico psiquiatrico definido. Apresenta bastantes conflitos familiares, joga pedra nos carros que
estacionam em frente a sua casa, acumula objetos como garrafas e caixas e oferece abrigo a cachorros
abandonados, mas ndo promove os cuidados sanitarios necessarios aos animais. Foram empreendidas
diversas visitas domiciliares anteriores pelos profissionais do CAPS, mas sem sucesso, pois a mesma
ndo permite a entrada da equipe de salude. Durante a visita domiciliar, foi procurado conversar com a
paciente, mas a mesma se encontrava bastante resistente a abrir a porta, negando a entrada da equipe,
sendo bastante agressiva, no momento, gritando e ameacando os profissionais. Foi dialogado com a
sobrinha, que também € vizinha, onde foi relatado que a paciente mora sozinha, seus pais faleceram,
ndo tem companheiro e nem filhos. Trabalhava como assistente social, mas era aposentada. Tem
histdrico de transtorno mental ha 8 anos, fazia uso de risperidona, porém suspendeu a medicagéo por
conta prépria. Devido a necessidade de avaliagdo psiquiatrica em carater de emergéncia, para inicio
de medicamentos adequados para obter uma melhora do estado psiquico e convivio social, foi
acionado o SAMU, sendo encaminhada para Hospital de Satude Mental Professor Frota Pinto em

Fortaleza. A paciente permanece internada ha 3 meses na instituicdo sem expectativa de alta medica.

| Conclusao |

Diante do exposto, o desafio da equipe foi caracterizar manifestacdes psiquidtricas que

poderiam ser categorizadas como emergéncia, bem como especificar os servigos destinados a esse
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tipo de atendimento, havendo falta de concordancia entre as diferentes conceituagdes e dificuldade
de se estabelecer defini¢des precisas. Além disso, a distin¢do entre urgéncia e emergéncia adotada
para a medicina geral parece ser de pouca utilidade para a pratica psiquiatrica. Devido a falta de
articulacdo entre os servigos de Aten¢ao Primaria a Saude e a Rede de Atencao Psicossocial, foi
realizada uma abordagem mais enérgica na contramdo do Movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que objetivou a desconstrucdo da ldgica de exclusdo manicomial em prol de novas
estratégias de atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico (AMARANTE, 2003). Para evitar
situagdes como essa, deveria haver uma comunicagao rapida e direta entre os servicos de saude, além
disso, deveria ser planejado de forma rotineira o matriciamento em satde mental que corresponde a
um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de construgdo
compartilhada, criam uma proposta de interven¢ao pedagdgico-terapéutica, o que produziria um tipo

de cuidado colaborativo entre a saude mental e a aten¢do priméaria. (BRASIL, 2011).
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia da percep¢ao de um cirurgido-dentista da aten¢do bésica em ag¢ao
coletiva com equipe de enfermagem no momento da vacina¢do em criancas de 6 a 12 anos de idade
em uma escolha municipal localizada na cidade de Fortaleza, Ceara. O presente trabalho foi
desenvolvido na escola municipal José Carlos da Costa Ribeiro e realizado durante o més de margo
de 2023 junto com a equipe de enfermagem em um espago reservado da escola. As experiéncias foram
baseadas em orientacdo e aconselhamento sobre as medidas didrias frente a prevencao da carie,
doenca periodontal e cancer de boca, por meio de conversas individuais, discussoes, além da execucao
de exame clinico odontologico. Dentre os temas abordados destacam-se: uso do fio dental, instrugao
de higiene bucal, orientacdo sobre alimentos cariogénicos e ndo-cariogénicos, além da importancia
da consulta preventiva ao dentista a cada 6 meses. Em seguida as criangas eram vacinadas pela equipe
de enfermagem de acordo com as orientagdes do Ministério da Satide do Brasil. Dessa forma,
considerou-se que a realizacdo da promoc¢ao de saude bucal como um processo prévio a vacinagao
das criang¢as diminuiu os niveis de estresse e ansiedade no momento da vacinagdo, proporcionando
uma experiéncia menos traumatica aos vacinados.

Palavras-chave: Satde da crianga. Vacinagao. Carie. Promogao em sauide.

| Introducio |

A Promocgdo de Saude ¢ uma estratégia defendida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), tendo como componente essencial o estabelecimento de politicas ptiblicas que favorecam o
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e satde.
Essa acdo pressupoe a necessidade de atividades de Educagao em Saude, importante instrumento para

a garantia de melhores condi¢des de satde. Por meio da Educagdo em Satde constroi-se o



conhecimento que permite o exercicio pleno da cidadania. Esta aplicagdo ¢ fundamental para as
criangas, pois ajuda a desenvolver nelas a responsabilidade perante o seu proprio bem-estar, a praticar
habitos saudaveis e contribuir para a manutengdo de um ambiente sdo. Para que isso ocorra, ¢
importante que o processo educativo nao se dé de maneira impositiva, mas de forma adequada a suas
capacidades cognitivas, num ambiente prazeroso, propiciando uma relacao direta entre os contetidos
e o seu dia a dia (TOSCANI et al., 2007).

Dentre as agdes, a vacinagdo infantil ¢ de grande importancia na prote¢do a saude e na
prevencdo de doengas imunopreveniveis, além de evitar a ocorréncia de surtos epidémicos. Diante
disto, as autoridades de satude estabeleceram calendarios vacinais especificos de acordo com a faixa
etaria infantil (SILVA et al., 2016). Visando controlar e erradicar doencas a partir da vacinagdo em
massa de criangas, o Ministério da Saude do Brasil (MS) desenvolve programas de imunizacgio e
promove campanhas periodicamente, porém devido a diversos fatores como o nivel cultural e
econdmico dos pais, causas relacionadas a crencas, supersticdes, mitos e credos religiosos, a além do
medo e ansiedade no momento prévio e durante a vacinagao, muitas criancas deixam de ser vacinadas
(CREPE, 2009).

Outra agao de Promogao de Saude considerada muito importante de se trabalhar ¢ a
preven¢do da carie dental e de outros agravos atrelados a saude bucal, sendo realizada
preferencialmente em ambientes de convivio social, como as escolas, j& que dessa forma, a
incorporagdo de habitos e comportamentos saudaveis, atrelados a saide bucal, torna-se mais efetiva
(ANTUNES et al., 2008). Assim, a fase pré-escolar torna-se primordial para alcancar longevidade e
eficiéncia nas agdes que promovam saude bucal, destacando o meio na qual os individuos estdo
vivendo, considerando que a existéncia de uma ligagdo proveniente da infincia com a educagdo tem
beneficiado a incorporagdo de medidas de promog¢do e prevencao em saude bucal por meio de
métodos acessiveis e didaticos para esse publico (GARBIN et al., 2012).

Portanto, o presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia da percepcdo de um
cirurgido-dentista da atencdo basica em acdo coletiva com equipe de enfermagem no momento da
vacinacao em criangas de 6 a 12 anos de idade em uma escolha municipal da cidade de Fortaleza,

Ceara.



| Metodologia |

Para isso, o presente trabalho foi desenvolvido na escola municipal José Carlos da Costa
Ribeiro, localizado na cidade de Fortaleza, CE. A atividade foi realizada durante o més de margo de
2023 junto com a equipe de enfermagem em criancas de 6 a 12 anos de idade. As experiéncias foram
baseadas em orientacdo e aconselhamento sobre as medidas didrias frente a prevengao da cérie,
doenca periodontal e cancer de boca, por meio de conversas individuais, discussoes, além da execucao
de exame clinico odontologico. Dentre os temas abordados destacam-se: uso do fio dental, instru¢ao
de higiene bucal, orientacdo sobre alimentos cariogénicos e ndo-cariogénicos, além da importancia
da consulta preventiva ao dentista a cada 6 meses. Em seguida as criangas eram vacinadas pela equipe
de enfermagem seguindo as orientacdes e recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil. Por fim,
a dire¢do da escola enviava comunicado aos pais/responsavel orientando-os buscar agendamento
odontolégico em unidade de atengdo primaria de sua respectiva area. Todos os pais/responsaveis

autorizaram por escrito a realizacao dos procedimentos na escola.

| Resultados e Discussio |

Sessenta e quatro criangas (40 meninas ¢ 24 meninos) foram avaliadas pelo cirurgido-
dentista e vacinadas pela equipe de enfermagem. Na avaliagdo odontoldgica, todas as criancas
apresentaram presen¢a de placa bacteriana em algum sextante. Apesar disso, apenas 15 criancas
apresentaram carie ativa com necessidade de intervencdo odontologica. Durante a orientagdo de
higiene bucal, as criangas demonstraram ndo saber escovar os dentes e usar fio dental de forma
correta. Os pais/responsdveis desses pacientes foram notificados pela diretora da escola sobre a
necessidade de agendamento em unidade de atengdo primaria para atendimento odontologico.

Nenhuma crianca chorou ou demonstrou medo durante a realizagdo do exame clinico e
orientagdo de higiene bucal. Apenas 2 criancas apresentaram sinais de ansiedade e medo durante
a vacinacao e nenhuma contengao fisica foi necessaria. Em média, cada crianga recebeu duas vacinas,
uma em cada brago. Isso demonstrou que a promocao de satde da equipe odontologica reduziu a
ansiedade e o medo das criangas que antes ficavam ansiosos no aguardo do momento da vacinagao
em uma fila.

Diante dessa experiéncia, percebemos que os profissionais de satide devem estar preparados
para lidar com individuos que apresentam ansiedade e desconforto ocasionado pelas vacinas
injetaveis. Os procedimentos com agulhas geralmente causam medo, dor, panico e fobia,
principalmente se tratando de individuos altamente ansiosos (DOMINGUES et al., 2019). H4 um
crescente interesse relacionado a essa tematica, o que torna relevante conhecer metodologias e
técnicas de abordagem, assim como mecanismos de reducdo do estresse e ansiedade. Todavia, sdo

muitos os desafios para concretizar a intersetorialidade da satde na escola. Nesse sentindo, faz-se



necessario a mobilizagdo de outros campos de saberes e praticas a favor das transformacdes de
melhores condi¢des de vida.

Evidencia-se a importancia que a temadtica assume frente as necessidades de tornar as
praticas promotoras em saude bucal um cotidiano didatico-pedagogico dentro das instituicdes de
ensino. Instigando a adogdo de acdes interdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais, que
extrapolam o campo da saude bucal e do setor da saude. Contribuindo para o fortalecimento de uma

Odontologia integral, resolutiva e humanizada.

| Conclusio |

Conclui-se que a realizagdo da promog¢do de satde bucal como um processo prévio a
vacinacdo das criangas diminuiu os niveis de estresse e ansiedade no momento da vacinagao,

proporcionado uma experiéncia menos traumatica aos vacinados.
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[Resumo |

A puericultura é uma area da salde, que tem como foco manter o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas até 2 anos de idade. Este estudo, trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, que tem como objetivo relatar a estratégia
utilizada diariamente para a adesao as consultas de puericultura, através da coleta do teste do pezinho,
em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude em Fortaleza-CE. O teste do pezinho, ao ser realizado
preferencialmente entre o 3° e o 5° dia de vida, faz com que a puérpera e 0 recém-nascido
comparecam na unidade precocemente, incentivados pela realizagdo do exame, sendo uma
oportunidade perfeita para captacdo dessa crianca e inscricdo no programa da puericultura. Foi
colocado em prética a realizacdo da primeira consulta de puericultura em demanda espontanea. Com
a realizacdo desse trabalho foi possivel confirmar que a captacao precoce do binémio mae e filho na
oportunidade da realizacdo do teste do pezinho, tem se mostrado uma 6tima estratégia para a adesdo

e comparecimento as consultas de puericultura.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado da Crianga. Saude da Crianca. Atengao Primaria a Satde.

| Introducao |

A puericultura ¢ uma area da saude, que contempla a promogao da saude, que tem como
objetivo avaliar o crescimento e desenvolvimento de criangas com até 2 anos de idade, durante o seu
acompanhamento (BRASIL, 2012).

A puericultura, tem como foco principal manter a crianga saudavel, através de ac¢des de
prevengao e promogao da saude, que priorizam a saude ao invés da doenga, garantindo assim seu
pleno desenvolvimento, para que atinja a vida adulta sem prejuizos trazidos da infancia. A¢oes como
prevengao de doengas, educagao em saude da crianga e de seus cuidadores por meio de orientagoes
antecipatorias aos riscos de agravos a saude, oferecem medidas preventivas mais eficazes (DEL
CAMPO, 2006).



O Ministério da Saude (2012) recomenda que no 1° ano de vida, sejam realizadas no minimo
7 consultas que acontece na 1° semana, e no 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° més de vida. Durante o 2° ano,
sao indicadas 2 consultas (18° e 24° més de vida), e a partir de entdo sao realizadas consultas anuais.
A preconizagao nao ¢ obrigatoria, e 0 nimero de consultas pode ser maior, mas nao pode ser menor,
visto que o numero de consultas para cada ano sao minimas. O Ministério da Satde também sugere
que a assisténcia em puericultura pode ser intercalada entre o médico e o enfermeiro.

O Teste do Pezinho é um teste de triagem neonatal realizado preferencialmente entre 0 3° e
5° dia apds 0 nascimento da crianga. A coleta ¢ realizada através de uma puncao do calcanhar da
crianga, onde amostras de sangue sao coletadas em papel filtro especial. Esse teste tem a finalidade
de detectar precocemente infecgdes congénitas e erros inatos do metabolismo (BRASIL, 2015).

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada e a estratégia utilizada
diariamente para a adesao as consultas de puericultura, através da coleta do teste do pezinho, em uma

unidade de atengao primaria a saude em Fortaleza-CE.

| Metodologia |

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Este estudo foi desenvolvido através das praticas em campo, por uma enfermeira da
estratégia saude da familia em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS), localizada em
Fortaleza - CE, em abril de 2023, a partir do minicurso metodologia da pesquisa, ofertado pelo
Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa (ICEPES), no programa de capacitagao e educagao permanente.

[ Resultados e Discussdo |

A atengao primaria a saade (APS) tem como foco a prevencao de doengas e a promogao de
satde. Na unidade basica de satde (UBS) sao ofertadas diversas acGes e servi¢os de salde voltados
para tal. Apesar de ja ter havido uma melhora, muitos pais ainda utilizam a UBS exclusivamente para
0 servico de imunizacgao e por isso, acabam deixando o programa da puericultura de lado, procurando
0 servigo apenas quando a crianca apresenta algum problema agudo de saude, como é no caso das
sindromes gripais.

Conhecer a importancia desse programa € essencial para a adesdao ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga. Esse trabalho de conscientizagdo inicia-se durante as
consultas de pre-natal e é incentivado pelo agente comunitario de saude (ACS) durante as visitas
domiciliares, porém, nem sempre é suficiente. As filas para o agendamento das consultas no Nucleo
de Atendimento ao Cliente (NAC), a demora na consulta por conta das lotagcbes nas agendas dos
profissionais e o desconhecimento por parte dos pais sobre a importancia desse acompanhamento,
séo barreiras que dificultam a ades&o ao programa.

Muitas vezes, o inicio desse acompanhamento se dava quando a crianga ia na unidade tomar

as vacinas do 2° més de vida, onde a familia ja estava mais adaptada a nova rotina que se iniciou com



a chegada do recém nascido (RN), perdendo assim, pelo menos duas consultas iniciais que sao
essenciais para 0 acompanhamento da crianca e que sao preconizadas pelo Ministério da Saude (MS).

O teste do pezinho, ao ser realizado preferencialmente entre o 3° e 0 5°dia de vida, faz com
que a puérpera e 0 RN comparecam na unidade precocemente, incentivados pela realizagdo do exame,
sendo uma oportunidade perfeita para captacao dessa crianca e inscri¢gdo no programa da puericultura.
Foi colocado em prética a realizacdo da primeira consulta de puericultura em demanda espontanea
(DESP), onde o profissional enfermeiro que estivesse realizando esse tipo de atendimento durante o
turno, independente da equipe de salde, acolhesse a puérpera, realizasse a classificagdo de risco do
RN e desenvolvesse a primeira consulta de puericultura com tudo que é preconizado pelo MS, ja
deixando um calendario de consultas programadas posteriores com a equipe de saude da familia
responsavel pela crianca e fortalecendo a importancia de comparecer as consultas agendadas. Essa
pratica vem fortalecendo o vinculo com a equipe e aumentando a ades&o ao programa da puericultura.

Na tabela abaixo, foi feito um levantamento dos dados referentes ao primeiro quadrimestre
de 2023:

NUMERO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO VINCULADAS NA UAPS QUE ESTAO
CADASTRADAS NA PUERICULTURA

PERIODO
Jan/23 Fev/23 Mar/23 Abr/23

Realizado (%) 59% 70% 89% 92%
Fonte: Fastmedic, em 28.04.2023

PUERICULTURA

Nos dados extraidos do prontuério eletronico de Fortaleza (fastmedic), podemos observar que
0 nmero de criangas menores de 1 ano cadastradas no programa da puericultura vem aumentando
gradualmente. Podemos notar também, que mesmo havendo um discreto aumento no nimero de
criancas cadastradas na unidade entre janeiro a abril, a vinculacdo no programa continuou
aumentando, 0 que sugere que a estratégia utilizada ao captar a crianca no ato da realizacdo do teste
do pezinho e a realizacdo da 12 consulta em desp (nédo eletiva) em se mostrando satisfatoria e que em

breve conseguiremos ter 100% das criancas cadastradas no programa.

| Conclusao |

Portanto, com a realizacdo desse trabalho foi possivel confirmar que a captagao precoce do
bindmio mae e filho na oportunidade da realizagao do teste do pezinho, tem se mostrado uma o6tima
estratégia para a adesao e comparecimento as consultas de puericultura, o que diminui 0s riscos de
agravos a saude e permite de uma forma prematura a identificagdo de possiveis atrasos no
desenvolvimento infantil, permitindo o manejo e tratamento adequado em tempo oportuno, 0 que
reduz os danos a curto e longo prazo.

No momento da captagdo do RN durante a coleta do teste do pezinho, € permitido a

realizacdo da 12 consulta nos primeiros 7 dias de vida, a estratificacdo do risco no sistema, a inscri¢ao



no programa da puericultura, ja sendo disponibilizado um calendario de consultas programadas com
a equipe responsavel. E possivel tirar as dividas da puérpera, realizar orientacdes sobre cuidados
gerais, higiene, prevencao de acidentes, incentivar o aleitamento materno exclusivo e fortalecer a
criagdo do vinculo com a unidade de saude.

Os dados obtidos pelo fastmedic confirmam que a estratégia obteve bons resultados, e

incentivam que tal método continue sendo colocado em pratica.
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Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 2, ¢ uma doencga cronica que tem como complicacdes
mais comum o p¢ diabético, a prevengdo podera evitar ulceras em membros inferiores,
internagdes e amputagdes. Objetivos: Conhecer sobre diabetes Mellitus tipo 2; Entender as
causas da complica¢do mais comum (pé diabético). Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia acerca do atendimento médico prestado aos pacientes portadores de diabéticos
mellitus tipo 2, na UAPS Argeu Herbster, em consultas agendadas, durante o periodo de Abril
de 2023. Resultados e Discussao: A maioria dos pacientes tinham diabetes descompensada,
associado a outras comorbidades e complicacdes. Identificou-se que a maioria dos pacientes
ndo aderem ao tratamento medicamentoso e as orientagdes nutricionais, nao realizavam o
autocuidado com os pés de maneira correta, como inspegao didria, higiene regular, cuidado
com temperatura, andar cal¢ado, inspecionar cal¢ados, uso de sapatos confortaveis.
Conclusao: Conclui-se que ¢ importante o acompanhamento dos pacientes diabéticos e
monitoramento dos pacientes com pé diabéticos, através de inspecao e tratamentos diarios,
evitando assim complicac¢des futuras. Deve-se ressaltar também a importancia do papel dos
profissionais em orientar os diabéticos e seus familiares.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; pé diabético; ateng@o primaria

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis t€ém trazido um grande impacto para a saude
publica e tem crescido paulatinamente no Brasil e no mundo, sendo assim varias estratégias
sdo elaboradas para prevenir e tratar essas patologias, que apresentam inUimeras
complicacdes e alteracdes no estilo de vida dos pacientes.

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 ¢ uma doenga cronica que consiste no distarbio
metabolico de hiperglicemia, decorrente de deficiéncia da producao de insulina ou na sua
acdo, ocasionando complicacdes em longo prazo. A hiperglicemia estd associada a
complicacdes cronicas micro e macrovasculares, aumento da morbimortalidade, reducao da

qualidade de vida e elevacdo da mortalidade. A classificacdo da DM tipo 2, tem sido de
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acordo com seu fator etiologico, que podem ser: genéticos, bioldgico ¢ ambiental.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

O pé¢ diabético ¢ uma das complicagdes mais comum nos pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, causando internagdes e amputacdes de membros inferiores. A
prevencdo e intervencdo adequadas podem diminuir possiveis ulceras nos membros
inferiores, mas para isso ¢ preciso que haja uma boa orientacdo que geralmente ¢ encontrada
na atencdo primaria dos servigos de saude e a conscientizacdo da doenga para adesdao ao
tratamento. (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2018)

O profissional médico com a equipe de multiprofissionais, sdo fundamentais na
busca ativa, seguimento e acompanhamento desses pacientes, assim como no controle das
complicagdes. A educagdo em saude ¢ fundamental no manejo da doenga. Uma populagdo
esclarecida, ajuda no processo satide doenga.

Portanto, conhecer as agdes preventivas, a doenga e suas complicacdes, pode
promover avangos significativos na qualidade de vida dos clientes com diabetes mellitus tipo

2.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do atendimento médico prestado aos pacientes
diabéticos na Uaps Argeu Herbster, em consultas agendadas realizadas durante o més de
Abril de 2023. Foi solicitado aos agentes de saide que fizessem busca ativa dos pacientes
diabéticos, sendo verificado no sistema Fastmedic. Quando questionados sobre a adesdo ao
tratamento, alguns tem baixa adesdo a insulinoterapia e a nutri¢do adequada. Assim como,
os cuidados com o pé diabético, muitos deles ndo sabiam realizar o auto cuidado, ou as
medidas preventivas. Além do desconhecimento sobre a doenga e suas complicagdes. Foi
realizado em consultas agendadas na unidade a classificagao de risco, orientagdes sobre o

processo saude e doenga, medidas educativas e orientagdes sobre complicacdes da doenca.

Resultados e Discussao

Identificou-se que a maioria dos pacientes apresentam dificuldade no tratamento
medicamentoso e seguimento de uma nutricdo adequada. Os mesmos ndo realizavam o
autocuidado com os pés de maneira correta, como inspe¢ao didria, higiene regular, cuidado
com temperatura, andar cal¢ado, inspecionar calgados, uso de sapatos confortaveis e uso de
cremes para hidratagdo da pele. Referindo a frequéncia que os pés dos pacientes sao

avaliados na Unidade de Saude, foi notado que grande parte nunca foi avaliado ou apenas
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de seis em seis meses. Segundo o estudo feito por ANDRADE (2010) o numero de
avaliagdes ou consultas necessarias ao ano para cada individuo, sendo: ausente de alteracdes,
uma vez ao ano; grau 1, uma vez a cada 6 meses; grau 2, uma vez a cada 3 meses; grau 3,
uma vez, entre 1 a 3 meses.

O profissional médico com a equipe de multiprofissionais, sdo fundamentais na busca
ativa, seguimento e acompanhamento desses pacientes, assim como no controle das
complicacdes. A educagdo em saude ¢ fundamental no manejo da doenca. Uma populagdo
esclarecida, ajuda no processo saude doenca

Segundo Pace, Ochoa, Foss, Hayashida (2013), a equipe de multiprofissionais, tem a
responsabilidade de orientar, sensibilizar € motivar as pessoas quanto as mudancas de

atitudes, estas, por sua vez, devem incorporar as informacgdes recebidas.

Conclusao

Conclui-se que a maioria dos pacientes desconheciam sobre o autocuidado, sobre o diabetes
mellitus tipo 2 e suas complicagdes. Deve ressaltar também a importancia do papel dos
profissionais em orientar os diabéticos e seus familiares, fazendo-se necessario alguns
recursos humanos no intuito de assegurar sua assisténcia qualitativa aos pacientes. O estudo

teve limitagdes, visto que o servico teve poucos pacientes diabéticos no periodo do estudo.
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| Resumo |

Um tema que vem sendo constantemente debatido nos Gltimos tempos e posto como uma das metas
de prioridade do pacto pela vida pelo Ministério da Salde diz respeito a condicdo da saude
masculina. Sabemos que os homens em sua maioria negligenciam a saude, em especial a satde
bucal, fomentando assim uma odontologia mutiladora. Foi realizado um levantamento por um
periodo de seis meses, em relacdo a procura masculina por atendimento odontol6gico na unidade de
atencdo primaria a saide, UAPS Dr. Jodo Elisio Holanda, os meses avaliados foram: de outubro a
dezembro do ano de 2021 e de janeiro a mar¢o (até o dia 17 de mar¢o) do ano de 2022. Foram
atendidos ao total 1.930 pacientes nesses seis meses, onde o resultado obtido foi o total de 561
pacientes do sexo masculino e 1.369 pacientes do sexo feminino.Tendo esses dados como base,
objetivamos desenvolver um questionario odontoldgico voltado ao publico masculino, com
finalidade de determinar acOes estratégicas que visem aumentar a frequéncia da populacéo
masculina nas consultas odontoldgicas. Frente aos resultados obtidos idealizamos o
desenvolvimento de um questionario, onde observamos que os pacientes do sexo masculino
preferem consultas odontolégicas no final do dia, com isso deixaremos reservados os Ultimos
horéarios do dia (entre 17:00h e 18:00h) para os pacientes do sexo masculino que se encaixem no

perfil proposto.

Palavras-chave: Populagdo Masculina. Saide do Homem. Atendimento odontoldgico. UAPS
Fortaleza. Questionario odontologico.




| Introducio |

Cada vez mais, vemos a utilizacdo menos frequente dos servicos de saude pelos
homens, pratica historicamente ancorada em uma construgdo sociocultural de género que produz
representacdes capazes de afastar os homens do cuidado e dificultar o reconhecimento de fatores
associados as praticas masculinas em saude . Neste sentido, conforme a literatura, a satisfacdo dos
usuarios do sexo masculino com os servicos de saude também é um fator que pode predispor o
homem a buscé-los ou ndo. Com isso, destaca-se a pertinéncia de investigacdes que visem arrolar
dados acerca da utilizacdo dos servigos publicos de saude por homens, visto que estes podem
subsidiar a organizacdo dos servicos em articulacdo com a dimensdo sociocultural de género que

permeia as demandas masculinas (ARRUDA, 2017).

Vaérios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condi¢fes severas
e cronicas de saude do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas
de morte. As taxas masculinas assumem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
segundo a maioria dos estudos , observa-se que a presenca de homens nos servicos de atencao
primaria a saude é menor do que a das mulheres, isso seria um motivo relevante dessa
morbimortalidade maior nos homens (GOMES, 2007).

Ha autores que associam esse fato a propria socializacdo dos homens, em que o cuidado
ndo € visto como uma préatica masculina. Na literatura especifica sobre o0 assunto, também hé varios
estudos que apontam a necessidade de se refletir sobre a masculinidade para uma compreensdo dos

comprometimentos da satide do homem (GOMES, 2007).

Embora haja uma ampla discussdo sobre masculinidade na area da saude em geral, ainda
h& uma insuficiéncia de estudos sobre o empenho masculino voltado para o estilo de vida saudavel
e a promoc¢do da saude. Para se avancar nessa discussdo, dentre outros aspectos, é importante dar
voz aos proprios homens para melhor compreender as questdes envolvidas no seu acesso aos
servicos de saude (GOMES, 2007).

A despeito de suas limitagdes, como a baixa énfase nas barreiras institucionais para o
acesso dos homens aos servicos de salde, a supervalorizacdo da saude sexual e reprodutiva e da
incipéncia na proposicdo de estratégias de assisténcia a salde masculina, apresenta aspectos
importantes da morbimortalidade masculina no Brasil, como por exemplo, a sobremortalidade, em
relacdo as mulheres, por quase todas as causas de Obitos, sobretudo por doengas graves e cronicas e

causas externas (especialmente por acidentes de transito e homicidios), além das altas prevaléncias



de comportamentos ndo saudaveis — uso abusivo de alcool, sedentarismo e ndo uso de preservativos
(GOMES, 2007).

Geralmente, o publico masculino pouco se envolve no processo de cuidados de salde
bucal, o que implica em falta de responsabilidade ética e cidada para cuidar de si mesmo e dos que
estdo ao seu redor.A possibilidade do género masculino nunca ter visitado o dentista é de 20%. Por
sua vez, o atual modelo de atencdo a saude bucal reflete ainda a pratica odontoldgica curativo
hegemonica, voltada para sinais e sintomas das doencas bucais mais prevalentes, como cérie
dentéria e doenca periodontal, apesar do impacto das a¢fes de promogdo a saude bucal introduzidas
pela Politica Nacional de Saude Bucal de 2004 (MARCONATO, 2013).

Vale ressaltar que os dentistas devem tratar o individuo como uma pessoa inteira e ndo
apenas focar em seus sintomas. As pessoas procuram profissionais qualificados, mas também
anseiam pelo aspecto humano das relagdes sociais (Aradjo, 2008). Portanto, é necessario dar um
significado mais humano ao exercicio da odontologia, afinal, quanto mais o dentista souber sobre a
pessoa que 0 procura, mais positivo serd o tratamento (MOTA; FARIASSANTOS, 2012).

A discrepancia entre a expectativa do paciente em relacdo ao servico (necessidade sentida)
e a real necessidade percebida pelo dentista € o que contribui para a insatisfacdo com o resultado
final. Muitos profissionais ndo relacionam o sucesso do tratamento com a satisfacdo do paciente
(USUAL et al., 2006).

Dessa forma, percebe-se que a utilizacdo de questionario odontoldgico é um instrumento
capaz de estreitar esse laco com o paciente, trazendo mais seguranca para o atendimento. Além
dessa questdo, observa-se a necessidade de conhecer mais 0 paciente, sua historia, suas
necessidades e comorbidades, a fim do mesmo poder especificar o dia e horario ideal do seu
atendimento, adequando assim a sua realidade, diminuindo dessa forma o absenteismo em consultas

odontolégicas.

Toda via, frente a escassez de estudos que abordem aspectos relativos a utilizacdo de
servicos de satde por homens, torna-se importante investigar de forma mais especifica a propor¢édo
em que esta populacdo utiliza a rede publica e os fatores associados a esse comportamento. Estes
achados permitirdo a descri¢do do perfil do homem que utiliza os servicos de salude, porque 0s
utiliza e se estdo satisfeitos com o atendimento prestado, contribuindo para o planejamento do setor
na elaboracdo e aperfeicoamento de estratégias de cuidado e de politicas publicas. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi a criar um questionario voltado ao publico masculino, com

finalidade de determinar acles estratégicas que visem aumentar a frequéncia da populagdo



masculina nas consultas odontologicas na UAPS “Dr. Jodo Elisio Holanda”, localizada no bairro

Aracapeé, no Municipio de Fortaleza-Ce.

| Metodologia |

Foi realizado no ano de 2022, por parte dos mesmos autores, um trabalho na referida
unidade bésica de satde, onde foi efetuado um levantamento dos ultimos seis meses de atendimento
na unidade bésica de saide UAPS Jodo Elisio Holanda, os meses avaliados foram: de outubro a
dezembro do ano de 2021 e de janeiro a marco (até o dia 17 de margo) do ano de 2022. Néo foi

feito nenhuma distin¢do em relacdo a idade dos pacientes atendidos.

Em relacdo ao levantamento sobre a frequéncia de homens e mulheres atendidos na
unidade odontoldgica da Unidade de Atencdo Priméaria a Saude - UAPS Jodo Elisio Holanda, no
bairro Aracapé, localizado no municipio de Fortaleza-ce, foi realizado por meio do sistema

eletronico de saude “Fast medic”, sistema esse adotado nas UAPS do municipio de Fortaleza.

A UAPS acima citada conta com uma populacdo cadastrada de 32.559 pessoas, seis
equipes de saude da familia completas e com um Unico consultorio, onde dois dentistas distribuem
seus atendimentos diarios, entre as 07:00h e as 19:00h, com um total de 36 horas semanais de

produtividade por cada profissional.

A partir dos dados obtidos desse levantamento realizado no ano de 2022, fomos
impulsionados a buscar estratégias que pudessem corroborar com a melhoria desse quadro. Entdo
foi idealizado um pequeno questionario que teve como publico alvo pacientes do sexo masculino e
que estdo no Mercado de trabalho. Dentre as informac@es contidas nesse questionario, continha uma

informacao referente ao melhor horario para marcacgédo de consultas.

Percebemos que o absenteismo do publico masculino nas consultas odontoldgicas
podem derivar de uma incompatibilidade entre horéario de trabalho do paciente e horério de
funcionamento da unidade basica de salde, atitude essa, reforcada pela observacdo durante
atendimento clinico diario, onde verificamos que a procura dos pacientes do sexo masculino para
consultas tinham como preferéncia os primeiros e tltimos horarios do dia. Observamos também que
0s pacientes do sexo masculino compareciam as urgéncias odontolégicas entre os primeiros e

ultimos horérios do dia.



Resultados e Discussdo |

Foram avaliados pelo periodo de seis meses, através do programa eletrénico “Fast
Medic” a frequéncia de homens e mulheres atendidos no servigo de odontologia nos meses de
outubro a dezembro do ano de 2021 e de janeiro a marco, até o dia 17 do més de marco do ano de
2022,

Os resultados obtidos foram os seguintes: Analisando o0 ano de 2021, no més de outubro
tivemos atendimento com 75% mulheres e 25% homens, no més seguinte observamos que as
mulheres ainda assim tiveram maior frequéncia nos atendimentos, sendo 74% mulheres e 26%
homens atendidos. No més de dezembro, tivemos o mesmo resultado e uma queda nos
atendimentos quando comparado aos ultimos dois meses sendo 70% mulheres e 30% homens. Ja no
inicio de 2022, Janeiro foi 0 més de maior adesdo masculina tendo 34% pacientes comparecendo ao
atendimento odontolégico e 66% mulheres. Em sequéncia, nos meses de fevereiro e margo, 0s
atendimentos aos homens houve uma queda assim como os das mulheres mas ainda assim, pudemos
perceber a grande diferenca na adeséo a consulta odontoldgica entre homens e mulheres, tendo no
més de fevereiro 27% dos homens e 73% mulheres, e no més de marco, 34% homens e 66%

mulheres.

Foram atendidos ao total 1.930 pacientes nesses seis meses, onde o total de pacientes do
sexo masculinos atendidos foram: 561 pacientes, j& os pacientes do sexo feminino atendidos foram:
1.369 pacientes. Correspondendo a 29% e 71% respectivamente conforme mostra a figura abaixo.
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Podemos observar a elevada procura por atendimento odontolégico de pacientes do
sexo feminino em relagéo aos pacientes do sexo masculino, apresentando uma proporgéo de mais

do que o dobro para pacientes atendidos para o sexo feminino em relacdo ao sexo masculino.



A procura de atendimento odontolégico foi muito maior pelo sexo feminino em relacéo
ao sexo masculino, isso pode ser compreendido pelo fato do homem ser na maioria das vezes o
provedor da casa, tendo que sair cedo de casa para trabalhar, retornando apenas no periodo da
noite, excesso de trabalho, medo de dentista e descuido em relacdo a saude sdo elementos que

justificam esse quadro.

Em relag&o a aplicagdo do questionrio, tivemos uma abrangéncia total de 62 pessoas do
sexo masculino, onde obtivemos os seguintes resultados: 5 pacientes relataram que o horario para
consultas odontoldgicas ndo importa para eles, 4 paciente preferiu o horario inicio da tarde (entre
13h e 14 h), 34 pacientes preferiram consultas marcadas no final do dia (entre 17:00h e 18:00h) e 19

pacientes preferiram consultas marcadas para o inicio do dia (entre 07:00h e 08:00h da manha).

Frente aos resultados obtidos pela aplicacdo do questionario, observamos que 0s pacientes
do sexo masculino preferem consultas odontoldgicas no final do dia, com isso deixaremos
reservados os ultimos horéarios do dia (entre 17:00h e 18:00h) para os pacientes do sexo masculino
que se encaixem no perfil proposto. Os dentistas terdo autonomia para realizarem marcacao de

consulta desses pacientes.

Horario de atendimento

M Periodo Noite
M Periodo Tarde
Periodo Manha

o Indiferente




FORMULARIO DE ODONTOLOGIA gials Fortaleza

¢ g, ¥

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: Telefone:

Cartéo do SUS: Raca:
Estado civil Ndmero de filhos:

Endereco

Uaps: Regional

Numero da equipe cadastrada: Populacdo da area
Nome ACS da érea:

Renda familiar: Escolaridade:

Profisséo:

Horario em que trabalha?

QUESTIONARIO

Portador de alguma doenca que o classifique como atendimento prioritario?

Quando foi sua dltima visita ao dentista?

Para vocé, qual o melhor horério para consulta odontolégica?

Qual a maior dificuldade em procurar atendimento odontol6gico?

O que vocé espera de um atendimento odontoldgico?




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , RG , li este documento (ou tive este

documento lido por uma pessoa de confianca) e obtive todas as informagGes que julguei necessarias para
me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa: “Desenvolvimento de
guestionario odontolégico como método estratégico para aumento da frequéncia masculina nas
consultas odontolégicas na UAPS “ Joao Elisio Holanda”.

( )Sim ( )Nao

Assinatura participante Data

Afirmamos que o presente protocolo de pesquisa foi explicado para o individuo acima por um dos
pesquisadores, incluindo o proposito e potenciais beneficios associados a participacdo neste estudo. Houve

tempo suficiente para davidas e todas as questdes levantadas foram prontamente respondidas, sem excecoes.



| Concluséo |

Os resultados mostram que as mulheres em todos os meses avaliados superaram a
proporcdo masculina em frequéncia de atendimento odontologico. Além disso, estere6tipos de
género contribuem para o afastamento da populagdo masculina das UAPS. Nesse sentido, tanto a
populagdo masculina precisa mudar sua percepcdo em relacdo ao cuidado com a propria saude,
quanto os (as) integrantes da equipe de salde precisam adotar uma atitude de acolhimento aos
homens que procuram os servigos. Assim, para o atendimento da populacdo masculina, € necessario
que os profissionais de salde se capacitem, problematizem a realidade de cada UAPS e, juntamente
com 0s gestores de saude, vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas para o publico
masculino, entre elas, horarios alternativos e implementacéo de programas especificos. O repensar
das questbes que permeiam a salde do homem e a mudanca de atitude profissional podem
desencadear nessa populacdo a sensagcdo de pertencimento ao espaco de promogdo, protecdo e
recuperacdo de salde. Lembrando que o questionario é um auxilio para resolutividade das
problematiza¢fes masculinas encontradas, ndo podemos abrir mdo do envolvimento de todos os
profissionais da unidade basica de saide. O mesmo ja estd sendo aplicado na sala de espera da
unidade béasica de saude, em visitas domiciliares e em acGes de promocdo de saude. Frente aos
resultados obtidos pela aplicacdo do questionario, observamos que os pacientes do sexo masculino
preferem consultas odontolégicas no final do dia, com isso deixaremos reservados os Ultimos
horérios do dia (entre 17:00h e 18:00h) para os pacientes do sexo masculino que se encaixem no
perfil proposto. Os dentistas terdo autonomia para realizarem marcacdo de consulta desses
pacientes.
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[Resumo |

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil tornou-se um problema de saude publica de
relevancia mundial. Dentre as principais politicas publicas desenvolvidas no Brasil, ganhou destaque
0 Programa Saude na Escola. O objetivo desse trabalho foi descrever o relato de experiéncia por uma
profissional de nutri¢do ao aplicar agdes de educagdo nutricional em criangas de 6 e 7 anos do ensino
fundamental, em uma escola do municipio de Fortaleza-CE, na formacdo de habitos alimentares
saudaveis. A metodologia utilizada foi de estudo qualitativo descritivo do tipo relato de experiéncia
sobre a articulacéo e integracdo durante as acdes de educacdo em salde no Programa Saude na Escola
com fins de prevencao a obesidade infantil. Os resultados apontaram que, as atividades de educacao
nutricional contribuem de maneira efetiva, por meio de praticas educativas ladicas e conhecimento
tedrico, propicia o aprendizado consistente na geracdo de habitos alimentares saudaveis nas criangas.
Concluiu-se que, a partir das préaticas educativas, o processo de educacdo nutricional na formacéo de
bons héabitos alimentares pode combater a obesidade desde a infancia.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Promocéo da Saude. Educacéao alimentar.

| Introducéo |

Nas ultimas décadas, 0 aumento da prevaléncia da obesidade infantil tornou-se um problema
de salde publica com quadros de sobrepeso e obesidade aumentando a cada ano, tornando-se,
atualmente, um problema de relevancia mundial. Segundo os dados de uma pesquisa que estimou as
tendéncias mundiais, de 1975 a 2016, em 200 paises, apontou 0 aumento em mais de quatro vezes
entre as criancas e adolescentes, de 5 a 19 anos, saltando de 4% para 18% (THE LANCET, 2017).

No Brasil, pelo relatdrio publico do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
com dados de pessoas acompanhadas na Atencao Primaria a Saude (APS), aponta que, até meados de
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setembro de 2022, mais de 340 mil criangas de 5 a 10 anos de idade foram diagnosticadas com
obesidade. A Pesquisa de Orgamentos Familiares/2008/2009 (IBGE, 2010), no grupo de crian¢as com
idade entre 5 e 9 anos, identificou que, aproximadamente, uma em cada trés criangas apresentava
excesso de peso (BRASIL, 2022).

Os impactos do sobrepeso nas criangas € que, estas correm maior risco e comprometimento
cognitivo na infancia e de obesidade, diabetes, doencas cardiacas, alguns tipos de cancer, doengas
respiratorias, saude mental e distdrbios reprodutivos na vida adulta. Assim, as consequéncias do
rapido aumento da obesidade incluem néo apenas implicacdes para a satde, mas também impactos
negativos sobre a oportunidade de participar de atividades educacionais e recreativas e aumento da
carga econdmica nos niveis familiar e social (WHO, 2016).

Frente a esse cenario a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) se faz essencial no
incentivo a construcdo de habitos alimentares saudaveis que sdo formados no ambiente familiar,
comunitério e escolar (SANTOS; SILVA; PINTO, 2018). As acdes voltadas para EAN promovem o
inicio da aprendizagem sobre alimentacéo saudavel, desenvolvendo atividades efetivas e duradouras,
realizadas de modo continuo e permanente desde a primeira infancia. (PRADO et al., 2016).

No ambito da APS, esta desempenha um importante papel na consolidacdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em nivel local por meio de suas atividades, com o
proposito a melhoria das condicGes de alimentacdo, nutri¢do e salde da populagéo brasileira.

Dentre as principais politicas publicas, destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE)
instituido através do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Trata-se de um
Programa que visa a integracdo e articulacdo permanente da educacéo e da saude, buscando contribuir
para a formacao integral dos estudantes por meio de a¢des de promocéo, prevencao e atencdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino (PORTAL MEC, 2023). Assim, a escola se apresenta
como um ambiente de suma importancia para o campo da satde tendo em vista que, € nesse espaco
que os alunos vao desenvolvendo suas habilidades e senso critico, conquistando a consciéncia de
habitos saudaveis num ambito ndo apenas individual, mas coletivo (BARBIERI; NOMA, 2013).

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho foi o objetivo desse trabalho foi descrever o
relato de experiéncia por uma profissional de nutri¢cdo ao aplicar agdes de educacdo nutricional em
criangas de 6 e 7 anos do ensino fundamental, em uma escola do municipio de Fortaleza-CE, na

formacéo de habitos alimentares saudaveis.

[ Metodologia |

A experiéncia relatada faz parte de uma dindmica de EAN, em uma escola municipal de
ensino fundamental no municipio de Fortaleza-CE, no qual foi abordado o eixo educagdo alimentar

saudavel. As acBes de EAN foram efetivadas em um Unico dia na escola, no turno da manh&d com a
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participagdo da equipe multidisciplinar da APS, em apoio a nutricionista, constituida de assistente
social, educador fisico, psicologa e farmacéutico.

A experiéncia teve inicio a partir do comunicado a coordenacédo da escola ap6s solicitagdo
da Secretaria Municipal de Saude e foi realizada em 16 de outubro de 2021, no dia mundial da

alimentacéo.

| Resultados e Discussoes |

A acéo de educacao nutricional contou com a participacédo de cerca de 30 criancgas, de ambos
0S sexos, com criangas na faixa etaria de 6 e 7 anos de idade. No encontro, foi ministrada uma
atividade expositiva (Figura 1) e, posteriormente, uma atividade ltdica correspondente a alimentacéo
saudavel. Os instrumentos utilizados foram elaborados pela nutricionista com exposi¢cdo de material

sobre alimentacdo saudavel.

Figura 1 — Exposicéo da atividade para os alunos
.
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Fonte: Autora, 2021.

Foram feitas perguntas sobre o tema alimentacdo saudavel. Para responder, foram utilizadas
plaquinhas verde e vermelha, como material de apoio para as criangas responderem se as proposicoes
eram falsas (Vermelha) ou verdadeiras (verde).

ApoOs a exposicdo dos termos e conceitos, sobre alimentacdo saudavel e sua importancia,
numa linguagem acessivel e facil para as criancas, foi apresentada uma atividade, por meio de um

Jogo, para responder verdadeiro ou falso (Figura 2).



Figura 2 — Jogos de perguntas
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Fonte: Autora, 2021.

Em seguida, falava-se a resposta e comentava-se a respeito do alimento com explicacgéo oral
sobre as frutas e legumes. Foram ofertados para as criangas, em continuidade a atividade, espetinhos

feitos com kiwi, manga, magéd, banana e uva (Figura 3).

Figura 3 — Oferta dos Espetinhos de frutas

Fonte: Autora, 2021.

Logo, ao final da atividade, buscou-se resgatar conceitos anteriormente abordados sobre
alimentacdo saudavel e surgidos ao longo do encontro, mediante a interacdo dos escolares com a

profissional nutricionista. O que ocorreu de forma dinamica e satisfatoria.



Por meio das atividades desenvolvidas foi possivel observar que as criangas manifestaram
grande interesse em expressar vontades, habitos, gostos pessoais e preferéncias alimentares,
interagindo espontaneamente por meio das exposi¢cdes de suas vivéncias e de questionamentos
frequentes. Atuar com promocao da salde nas escolas requer um trabalho coletivo e, portanto, o
nutricionista deve reconhecer a importancia de sua atuagdo, juntamente com os educadores e familias,
neste espaco, visto que uma de suas atribuicGes € cuidar da educacdo alimentar e nutricional da
populacdo infantil e participar efetivamente na intervencéo, tratamento e prevencdo da obesidade
(MAGALHAES, et al., 2012).

| Conclusao |

Com base na proposta do relato de experiéncia considerou-se que as atividades cumpriram
seus objetivos de proporcionar conhecimento sobre alimentagdo saudavel, sensibilizando as criangas
para a adocdo de habitos alimentares saudaveis. Os dados apresentados na literatura sobre as acGes
de educacdo alimentar e nutricional na escola, comprovam a importancia destas atividades na
formacdo de bons habitos na prevencdo da obesidade e na recuperacdo da salde de escolares. As
praticas educativas ludicas, de interacdo, quando acompanhadas do conhecimento tedrico na sala de
aula, propicia o aprendizado consistente, facil e agradavel.

Concluiu-se que, a partir da pratica realizada no ambito escolar e a acdo dos profissionais
envolvidos no processo de educacao nutricional, pode-se contribuir no combate a obesidade desde a

infancia.
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[Resumo |

Introducdo: O presente trabalho traz a experiéncia vivenciada por uma equipe da Estratégia de Satde
da Familia de Fortaleza na realizacdo de visitas domiciliares, empregando a utilizagdo de uma
ferramenta de estratificacdo de risco e vulnerabilidade aos pacientes acamados ou domiciliados, a fim
sistematizar a prioridade de realizacdo da assisténcia domiciliar a cada paciente. Metodologia: Foi
elaborado um estudo do tipo qualitativo, descritivo, em formato de relato de experiéncia, ocorrido no
periodo de abril de 2023 durante as visitas domiciliares da equipe assistente da UAPS Doutor
Henrique Mota realizadas no turno da manhd, na Gltima terca-feira do més, sendo visitados quatro
domicilios e dez pacientes. Resultados e Discussdo: Ap0s a realizacdo das visitas domiciliares, 0s
dados coletados foram passados para os prontuarios eletronicos e foi realizada, na avaliacdo de cada
prontudrio, a aplicacdo da Escala de Ribeiro e Fiuza para estratificacdo do risco e vulnerabilidade
dos pacientes. Todos os individuos visitados tiveram seus riscos estratificados no sistema, permitindo
uma melhor percepcdo do grau de vulnerabilidade e da necessidade de realizacdo de novas visitas
domiciliares nas semanas seguintes, contribuindo para uma melhor gestdo clinica. Conclusao:
Denotou-se com essa estratégia mostra-se uma ferramenta de gestdo clinica atual, inovadora e eficaz
na Atencao Primaéria, ja que contribui para organizar melhor o processo de trabalho e permitir avaliar
com critérios clinicos, sociais e epidemioldgicos o perfil individual de cada paciente para a tomada

de decisdes quanto ao planejamento das visitas domiciliares.

| Introducao |

Ao longo do desenvolvimento da medicina técnico-cientifica no século XIX, o hospital tornou-
se, paulatinamente, o local de referéncia para cuidado dos pacientes, o que, alem de segregar o doente
ao ambiente hospitalar, afastou o lar e a familia do centro do cuidado ao individuo. No @mbito das

estratégias de cuidado ao paciente na Atencdo Priméria, a assisténcia domiciliar emerge como um



notdrio servico para prover, restaurar e manter o conforto, a funcionalidade e a satde dos pacientes
no nivel mais contemplativo possivel, segundo definicdo da OMS (GALASSI, 2014).

Nesse contexto, a atencdo domiciliar se mostrou uma estratégia capaz de atender as novas
demandas de salde da sociedade contemporanea, a qual necessita de um modelo centrado ndo no
saber medico, mas sim na pessoa como um todo, considerando também os desafios trazidos pela
transicdo epidemioldgica e demogréfica pela qual a populacéo passa atualmente (GALASSI, 2014).
Conhecida desde a antiguidade, a assisténcia domiciliar funciona com base em servigos de promocao
a saude, preventivos, terapéuticos e reabilitadores, considerando todos os niveis fundamentais de
prevencdo em Saude (GUSSO, 2018).

Tal forma de organizacdo busca atingir um perfil de usuarios que comumente ndo €
contemplado e alcancado em outros espacos, levando gestores, prestadores de servico, pesquisadores,
usuarios e familiares do sistema a repensarem o modelo de atencéo a satide (PROCOPIO, 2019). E
tarefa das equipes de Atencdo Primaria a Satde, em especial as equipes de Saude da Familia (eSF),
promover e exercer as aces de assisténcia nas Unidades Basicas de Saude, no domicilio e na
comunidade (SAVASSI, 2016).

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia da realizacdo de visitas domiciliares em
uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude na cidade de Fortaleza e do planejamento de gestdo em
salde para a organizagdo da assisténcia domiciliar, utilizando uma ferramenta de estratificacdo de
risco e vulnerabilidade — Escala de Ribeiro e Fiuza - aos pacientes acamados ou domiciliados,
trazendo as principais reflexdes sobre a atividade e os beneficios que foram promovidos para a

realizacdo de melhores pratica da atencdo domiciliar na Estratégia de Saude da Familia.

[ Metodologia |

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, descritivo, em formato de relato de experiéncia,
descrevendo a vivéncia em gestdo clinica em satde do autor, o qual participou do planejamento,
organizacdo e promocdo de visitas domiciliares a pacientes acamados e domiciliados vinculados a
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Doutor Henrique Mota, localizada no bairro Siqueira, no periodo
de abril de 2023, com a colaborac¢éo técnica da Equipe 2 do local.

Os dias e turnos para realizagéo de visita domiciliar da Equipe 2 foram definidos para serem na
terca-feira das primeiras e terceiras semanas do més, entre as 08:00h e 12:00h. Foram selecionados
quatro domicilios para atendimentos, com o total de dez pacientes avaliados. Os atendimentos
domiciliares foram realizados por um grupo composto por médico, enfermeira, administrador de
gestdo da unidade de salde e motorista, com deslocamento realizado por meio de veiculo

disponibilizado pela Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa.



| Resultados e Discussao |

Apos a definicdo dos componentes da Equipe 2, foram realizadas reunides entre a equipe e a
coordenacdo da UAPS, além da participacdo de pessoas com influéncia na comunidade, para o
planejamento e a organizagéo das visitas domiciliares e para o estabelecimento de quem seriam 0s
pacientes que se beneficiariam das atividades de assisténcia domiciliar, permitindo a elaboracdo das
estratégias a serem realizadas. Nesse interim, médico, enfermeira, profissional de odontologia e
gestora da unidade puderam avaliar o nimero de pacientes a serem visitados, onde residiam e seus
perfis clinicos, além da vulnerabilidade a qual se encontravam. Os dados dos pacientes foram
sistematizados em uma planilha de dados fornecidas pela administracdo da coordenacdo da UAPS
para todos os integrantes da equipe.

Durante os atendimentos domiciliares, os profissionais de salde participaram ativamente das
etapas de avaliacdo clinica do paciente, incluindo anamnese e exame fisico, realizando uma
construcdo coletiva do cuidado aos pacientes. Houve o emprego, durante a entrevista clinica, do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), contemplando uma avaliacdo holistica do paciente
quanto ao processo saude, doenca e estar doente, permitindo uma percepcao realista do problema
enfrentado e um entendimento da pessoa como um todo. A execucdo do planejamento das visitas foi
bem-sucedido, com programacao de retornos breves e obtencao de boas avaliagdes nos feedbacks dos
pacientes e cuidados que foram beneficiados pelo cuidado.

Ap0s retornarem a UAPS, todos os dados coletados foram passados para 0s prontuarios
eletrdnicos do Sistema FastMedic. Na anamnese médica, durante a avaliacdo clinica, foi realizada a
aplicacdo da Escala de Ribeiro e Fiuza para estratificacdo do risco e vulnerabilidade dos pacientes
domiciliados ou acamado (PINHEIRO, 2019). Essa ferramenta foi desenvolvida para planejamentos
de quais pacientes se beneficiam de uma assisténcia mais breve e periodica de visitas domiciliares,
além de definir o tempo entre os retornos programados. A escala é composta por indicadores sociais
como idade e suporte familiar, além de indicadores clinicos, como morbidades, polifarmacia,
dependéncia funcional, fragilidade e cuidados paliativos, sendo cada indicador correspondente a uma
determinada pontuacdo. Com base na pontuacdo obtida na escala, estratifica-se o risco entre baixo,
médio, alto e muito alto, sendo cada grau determinante da quantidade maxima de meses ou anos
recomendados para uma nova assisténcia domiciliar (PINHEIRO, 2019).

Ao final do registro clinico no sistema, todos os pacientes visitados tiveram seus riscos
estratificados no sistema, permitindo uma melhor percepcdo do grau de vulnerabilidade e da
necessidade de realizag&o de novas visitas domiciliares nas semanas seguintes, contribuindo para um

melhor planejamento em gestéo clinica.

| Conclusao




A aplicacdo de instrumentos para estratificacdo de risco e vulnerabilidade de pacientes
acamados ou domiciliados mostra-se uma estratégia de atuagdo atual, inovadora e eficaz na Atencao
Priméria, uma vez que contribui para organizar melhor o processo de trabalho e permitir avaliar com
critérios clinicos, sociais e epidemiologicos o perfil individual de cada paciente para a tomada de
a maioria das visitas domiciliares foi realizada com sucesso, com programacéo de retornos breves e
obtencdo de boas avaliagOes nos feedbacks dos pacientes e cuidados que foram beneficiados pelo
cuidado.
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[ Resumo |

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever as solugdes encontradas para a implementagéo
de melhorias na gestdo documental do arquivo fisico de uma Unidade de Atencéo Priméria a Saude -
UAPS, a fim de solucionar demandas relativas aos documentos utilizados pela unidade. Para
aplicacdo da metodologia foram realizados: reuniées semanais com a equipe da coordenacao; triagem
e classificacdo dos documentos existentes; elegibilidade de espacgos para arquivamento e tomada de
deciséo para as agdes a serem implementadas. Para os resultados obtidos, constatou-se eficiéncia na
otimizacdo de tempo dos profissionais, agilidade no atendimento aos 6rgdos fiscalizadores e
conselhos de classe, bem como a reducdo de danos no que concerne ao preenchimento de formularios.
Portanto o sucesso desta experiéncia merece ser multiplicada para auxiliar na superacéo de obstaculos

relativos a gestdo documental nos mais variados ambientes organizacionais.

Palavras Chaves: Gestdo documental. Organizagdo de documentos. Arquivo fisico.

[ Tntroducao |

A organizacdo documental & um instrumento chave para uma administragdo eficaz em todos
0s ambitos. Conforme Prado (1986, p. 4):

[...] o arquivo serve de instrumento principal de controle a agéo
administrativa de qualquer empresa, seja ela privada ou publica. Abriga
documentos resultantes de uma atividade, sendo estes conservados como
comprovantes. Quando bem organizados, transmitem ordens, evitando
repeticdes desnecessarias de experiéncias, diminuindo a duplicidade de
trabalho, revelando o que esta para ser feito e os resultados obtidos. Constitui,
ainda, fonte de pesquisa para todos os ramos administrativos e auxilia o
administrador na tomada de decisoes.

Para que se possa alcancar resultados exitosos, Paes (2004) propde uma gestdo documental
subdividida em trés fases. Sendo a primeira a elaboracdo dos documentos; a segunda, utilizagéo

efetiva destes e, por fim, a avaliacdo e destinacdo dos arquivos.



2
Os estudos de Prade e Perez (2017) acerca da eficiéncia da gestdo documental, atrelada ao

acesso de documentos, afirma a importancia desta para as organizacOes, quando se refere que seu
desenvolvimento com eficiéncia, propicia acessibilidade de maneira mais célere e eficaz.

Ao identificar essa caréncia existente em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude - UAPS
com relacdo aos documentos fisicos, foi pensado uma estratégia organizacional para reducéo dos
danos oriundos desse gargalo. A inspiracdo para o registro dessa experiéncia esta associada a
demonstrar que atitudes simples e sem custos financeiros significativos podem facilitar e otimizar os
processos de trabalho reduzindo tempo e auferindo credibilidade junto aos colaboradores de uma
unidade de satde, bem como aos 6rgaos fiscalizadores.

Para tanto o presente trabalho tem por objetivo propor um método de organizacéo eficiente
para a gestdo dos documentos fisicos numa Unidade de Atencdo Primaria a Saude - UAPS a fim de

otimizar os processos de trabalho.

[ Metodologia |

Para a implementacdo da gestdo documental numa Unidade de Atencdo Priméaria a Saude -
UAPS, foram realizadas reunides semanais com os auxiliares administrativos e a gestora local para
identificacdo de um diagndstico e posteriormente a elaboracdo de um roteiro para a estruturacao e
reestruturagdo documental da unidade. Levando-se em consideragdo os mais variados setores e
atividades existentes em um equipamento de salde como uma Unidade de Atencdo Primaria.

A construcdo de um roteiro para um diagnéstico se deu apds elencadas as dificuldades
identificadas no manuseio dos documentos como por exemplo: a quantidade de tempo que o
profissional esperava na coordenacdo para receber um formulario impresso ou a dificuldade de
encontrar um documento solicitado pela gestdo superior e/ou pelos érgdos reguladores e conselhos
de classe em suas visitas técnicas. Estas e outras dificuldades ap6s enumeradas subsidiaram a
confeccdo do roteiro que foi contemplado com 04 (quatro) fases.

1 — Sintese da situacdo encontrada: Quais documentos existentes e onde se encontravam:
Atraveés da investigagdo nos armarios existentes em consultorios, bem como nas salas de imunizagéo
e ginecologia foram encontrados documentos e formularios diversos distribuidos e acondicionados
de forma inadequada, por vezes soltos ou em pastas sem identificacdo. Esses documentos foram todos
recolhidos e passaram por uma triagem para avaliar o que deveria ser mantido e em que condigdes:
Se em arquivo corrente, intermediario ou permanente, bem como se deveria ser descartado.

2 — Levantamento e solicitacdo de material necessario para a organizacao: (Pastas, etiquetas,
arquivos): Com a identificagdo do volume de material para arquivo, foi solicitado em pedido de
material de expediente mensal ao Instituto CISNE de Ciéncia e Pesquisa — ICEPES, todos os materiais
necessarios para a implementacdo de um novo arquivo fisico. Foram solicitadas pastas A-Z, pastas

sanfonadas, caixas de arquivo permanente, cola em bastao, tesoura e fita adesiva transparente.

3 — Identificacdo de um local apropriado para a disposi¢do dos documentos: Os documentos

do arquivo corrente que considerados de valor primario, sdo aqueles de uso frequente que geralmente
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sdo produzidos ou recebidos no cumprimento de atividades-meio ou atividades fins e que devem se

conservar junto a coordenacdo e de facil acesso em funcdo de sua vigéncia e da frequéncia com que sdo
utilizados, foram organizados em pastas A-Z e dispostos em 01 (uma) prateleira de marmore existente dentro
da sala de coordenacdo. A disposicdo destas obedece rigorosamente a ordem alfabética e é de facil acesso e
manuseio. Para os documentos de uso intermediario e permanente foi reservada uma pequena sala que se
encontrava desativada. Foram utilizadas caixas de arquivo permanente devidamente identificadas constando
o titulo dos documentos bem como o periodo dos mesmos: Exemplos das etiquetas utilizadas: ATESTADOS
MEDICOS 2018/2022, ATESTOS 2018/2021, FERIAS 2018/2021.

4 — Propostas de melhorias e implantacbes: Em reuniGes semanais com a equipe da
coordenacdo foi discutido sobre os entraves e gargalos encontrados com relagdo a ineficiéncia do
arquivo da unidade, que ndo estava atendendo a demanda de maneira adequada. Se perdia muito
tempo na localizacdo de um documento. Fosse este um formulario para uso dos profissionais
assistenciais (médico e enfermeiro) ou uma simples informagdo para a gestdo superior. Os
documentos estavam dispostos de forma inadequada, por vezes arquivados em pastas erradas, além
de alguns formularios impressos terem sofrido alteracdo por uma nova versao e se manterem sendo
utilizados pelos profissionais.

Foi proposto a confeccdo de um novo arquivo para a guarda correta dos documentos
observando a vigéncia para classificacdo destes como arquivo corrente, intermediario e permanente
e ainsercdo dos formularios utilizados pelos profissionais em todos os computadores dos consultérios
possibilitando o preenchimento de forma digital e sem a necessidade do profissional se deslocar até
a coordenacao.

A elaboracdo do presente texto utilizou-se, portanto, do roteiro adotado para a execucgao e
implementacdo da organizacdo, melhorias e implantagcdes da gestdo documental de uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude - UAPS.

| Resultados e Discussao |

A implementacdo das agOes citadas otimizou o atendimento de profissionais médicos e
enfermeiros com o acesso rapido e eficaz dos formularios necessarios para os atendimentos dos
usuarios do sistema SUS, que instalados em todos os computadores dos consultorios € preenchido de
forma digital (n&o mais manual) e dispensa a solicitacdo do documento impresso na coordenagéo da
UAPS, evitando assim a necessidade do deslocamento, a espera por atendimento na coordenagao que
via de regra esta sempre envolvida com o atendimento dos clientes externos e internos (usuérios do
sistema SUS e colaboradores da unidade). Ao eliminar os itens relatados, evita-se desperdicio de
tempo e aglomeragéo no setor da coordenacéo.

Outra vantagem observada é a reducdo da margem de erro referente ao preenchimento dos

formularios em uma versao atualizada, visto que quando se trabalhava com formularios impressos o
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risco de preenchimento em versées menos recentes, portanto desatualizadas era bem maior. Com a
implementacdo dessa experiéncia fez-se necessario a constante verificagdo e busca das versdes
atualizadas dos documentos utilizados em uma Unidade de Atencdo Primaria a Salde. Para essa
frequente atualizacd@o a gestao local da unidade mantém contato com o Instituto CISNE de Ensino e
Pesquisa, bem como com as técnicas responsaveis de cada programa na Coordenadoria de Saude da
Regional 111 — CORES III.

Os arquivos organizados de forma estruturada por ordem alfabética e de facil acesso,
propiciou a equipe da coordenacdo maior propriedade nos processos de trabalho bem como seguranca
para o recebimento das fiscalizagdes ocorridas pelos 6rgédos reguladores e Conselhos de Classe, como
COREN, CREMEC, CRFCE, CGU, CGM o que é comum em equipamentos de saude.

Uma gestdo documental trabalhada de maneira correta aperfeicoa o ambiente de trabalho e
oferece agilidade em trabalhar com os documentos de uma organizacdo, permitindo que 0S mesmos

estejam separados corretamente e possam ser encontrados facil e rapidamente.

| Conclusao |

Pode-se afirmar, diante dos resultados alcancados, que a estratégia de organizacdo documental
aplicada trouxe uma melhoria significativa ao ambiente, no que se refere aos transtornos causados
por uma gestdo documental ineficiente. Dessa forma considera-se relevante a divulgagdo desta
experiéncia a fim de indicar resultados positivos a outros ambientes corporativos que também

enfrentam desafios relativos a gestdo documental.
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| Resumo |

A atengdo primdria a saude ¢ de extrema importancia na efetivacdo de agdes que busquem a promocgao da satide e a prev,
enc¢do de doengas, Nesse contexto inseri-se o programa nacional de imunizacao ( PNI) onde busca-se , atraves de centenas
de sala de vacinas no pais , a imunizag@o de criangas e adultos na prevencdo de doengas imunopreviniveis . considerando
o programa saude na escola ( PSE) em parceria com institu¢des educacionais na area de adsccrigdo da Uaps , o presente
estudo teve por objetivo descrever uma agdo realizada em uma escola de ensino profissionalizante do bairro planalto
Ayrton senna . A agdo foi realizada em um unico dia do mes de margo , com 50 alunos da institui¢do , onde analisou-se
o estado de imunizacdo destes atraves do cartao vacinal e realizou-se a aplicag@o de vacinas pendentes no esquema .
destas criangas avaliadas , 66% apresentavam atraso de pelo menos uma vacina , com destaque para meningite acwy ( 09
doses ) e hpv ( 18 doses ) . Diante disso conclui-se portanto a importancia da realizagdo de agdes de imunizacdo extra
muros pelas equipe da esf, como forma de busca ativa de faltosos e efetiva¢do do cuidado , e a importancia da equipe de

emfermagem no desenvolvimento dessas atividades.

Palavras-chave: Enfermagem. Imunizagdo. Atencdo primaria

| Introducéo |

As acdes de imunizacdo compdem o conjunto de atividades de prevencdo desenvolvidas
pelas equipes de atencdo primaria. Além das atividades nas salas de vacinas, nas campanhas nacionais
as equipes de atencdo primaria atuam em postos de vacinacao organizados especificamente para essa
importante acdo de vigilancia, responsabilizando-se pelo armazenamento e condicionamento
adequado dos imunobiolégicos, pela administracao e peloo registro. E esse cuidado ndo se encerra na
vacinagao com as orientacGes pertinentes, estende-se a0 monitoramento e tratamento de possiveis
eventos e reagOes adversas (BRASIL, 2021).

No contexto da vacinacdo, a equipe da ESF realiza a verificacdo da caderneta e a situagéo
vacinal e encaminha a populacdo a unidade de saude para iniciar ou completar o esquema vacinal,
conforme os calendarios de vacinacdo (BRASIL, 2014). Vale ressaltar ainda a importancia da adeséo

a realizacdo de atividades extra muro no territorio de adstricdo dessas equipes de Esf, como



ferramenta de producdo de satde. A exemplo disso temos o programa de saude da escola (PSE)
instituido pelo Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que traz entre 0s seu escopo de acles a
verificacdo e atualizacdo de esquema vacinal dos estudantes na instituicdo escolar.

Diante disso o presente trabalho tem por objetivo descrever uma acéo realizada por uma
equipe da atencdo primaria a saude , em uma instituicdo educacional , onde verificou-se o estado de

imunizacdo de estudantes e consequentemente atualizacdo de esquema vacinal

[ Metodologia |

O presente estudo trata-se de um relato de Experiéncia, realizado em um Unico dia do més de
margo de 2023 em uma escola de ensino profissionalizante localizada no bairro planalto Ayrton
Senna, area de adscricdo da Uaps Joao Machado. A selecdo de estudantes foi realizada conforme
disponibilidade da turma e mediante autorizacdo dos pais todos estes tiveram seu cartdo vacinal
avaliado pelo profissional enfermeiro e agentes comunitarios de satde. Vale ressaltar que todos os

aspectos éticos foram respeitados.

[ Resultados e Discussao |

A acdo realizou-se no dia 15/03/2023 na escola profissionalizante Edgar linhares, onde
avaliou-se o cartdo de vacinas de 50 criancas com idades entre 9 e 15 anos e que residiam em diversos
bairros adjacentes.

Destas criangas avaliadas, 33 delas (66%) tomaram alguma vacina durante a agdo, conforme

distribuicéo na figura a seguir.

VACINAS
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CovID DUPLA ADULTA GRIPE ACWY HPV
= VACINAS

Conforme verificado através da figura muitas criangas estavam com as doses de vacinas de

rotina atrasadas, com destaque para as vacinas Acwy, e hpv, vacinas que protegem contra a meningite



e ao cancer de colo de utero, respectivamente. De acordo com a sociedade Brasileira de Imunizagédo
—SBIM (2023), Considera- se, que a infeccéo pelo virus HPV seja causa necessaria para a ocorréncia
de céancer de colo de Utero, ja que, com os métodos laboratoriais atualmente disponiveis, o HPV tem
sido identificado em mais de 99% das mulheres com essa neoplasia, mostrando assim a importancia
da imunizacdo nesse contexto epidemioldgico.

Ja a meningite é uma inflamacao das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, podendo ser causada por bactérias, virus, fungos e parasitas. As meningites virais e
bacterianas sdo as de maior importancia para a salde publica, considerando a magnitude de sua
ocorréncia e o potencial de produzir surtos (BRASIL,2022).

A vacinacdo é reconhecida como uma préatica de intervencdo que previne doengas com grande
potencial de causar morbidades e mortalidade em massa. Além de proteger os individuos vacinados,
a pratica acaba protegendo indiretamente os ndo vacinados, sendo capaz de eliminar a circulagao de
agentes infecciosos no meio ambiente e,consequentemente, conferir protecdo a individuos
vulneraveis (BARBIERI CLA, et al., 2017).

Conforme analise constata-se que a maioria destas criangas analisadas possuiam alguma pendencia

no calendario vacinal.

| Conclusao |

Conclui-se, portanto a importancia de acdes in loco no territorio pelas equipes de atencdo
primaria relacionadas a imunizacdo, como ferramenta na promocao de satde e prevencao de doengas,
assim fortalecendo o cuidado ao paciente nessa fase do ciclo de vida e as a¢fes intersetoriais junto a

outros equipamentos disponiveis na area de abragencia da UBS.
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INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO NAS CONSULTAS DE PRE-
NATAL E PUERICULTURA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
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1. Enfermeira — UAPS Abner Cavalcante

| Resumo |

O aleitamento materno € considerado uma prioridade para o recém-nascido, devido todos os
nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, fortalecendo o vinculo mée-bebé.
A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses e, complementado até os dois anos ou mais. O enfermeiro desempenha um papel fundamental
em promover e incentivar esta pratica, o que pode ser realizado através da educacdo em saude
preventiva, tanto durante as consultas de pré-natal como também nas consultas de puericultura. O
objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma Enfermeira atuando em Unidade de Atencéo
Primaria a Satude (UAPS) em um bairro de Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo narrativo, do tipo
relato de experiéncia, a partir da atuacdo de uma enfermeira nas consultas de pré-natal e puericultura.
A gravidez é conhecida como um momento que a mulher se encontra com diversas mudancas fisicas
e psicologicas. A gestacdo pode despertar insegurancas e medos. A sua realidade as relacbes
interpessoais, com sua familia, a rede de apoio; podem ser fatores que afetam negativamente no
processo de AME. O papel do enfermeiro na UAPS é primordial, pois € o profissional que mais tem
contato com esta mulher, é a porta de entrada e o local que séo feitas as consultas de enfermagem
desde o periodo gestacional até o puerperal. A literatura estudada para construcdo desse relato de
experiéncia, veio corroborar que a educacdo e promocao em saude, auxilia na desmistificacdo de

ideias que possam interferir no AME.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Gestacdo; Salude da Crianca.

| Introducao |

O aleitamento materno é considerado uma prioridade para o recem-nascido (RN), por conter
todos 0s nutrientes necessarios para 0 seu crescimento e desenvolvimento, além de fortalecer o
vinculo mae-bebé; sendo assim uma das questbes mais importantes para a saude humana,

principalmente nos dois primeiros anos de vida da crianca. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)



recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses e, complementado até os dois
anos ou mais (DA SILVA et al, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental em promover e incentivar esta préatica, o
que pode ser realizado através da educacdo em salde preventiva, tanto durante as consultas de pré-
natal como também nas consultas de puericultura. Assim, na atuacdo como Enfermeira e responsavel
por esse cuidado direto, foi observado quanto € tdo presente o desmame precoce; todavia, foi possivel
realizar breves momentos de educagdo em saude com a finalidade promover o conhecimento sobre
amamentacdo diminuindo a ocorréncia do desmame precoce e desmistificando alguns tabus sobre
esse tema, mediante as duvidas ou falas que surgiam durante as consultas ao aborda esse tema. O
objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia de uma profissional Enfermeira da Estratégia Saide da
Familia, atuando em Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) em um bairro da Capital de
Fortaleza, Ceard; bairro esse sendo considerado como atualmente; mesmo com tanto avanco; uma

populacdo com vulnerabilidade mais elevada se comparado a outros bairros da capital.

[ Metodologia |

Trata-se de um estudo narrativo, do tipo relato de experiéncia, a partir da atuacdo de uma enfermeira
nas consultas de pré-natal e puericultura, realizadas na UAPS Abner Cavalcante, a qual possui trés
Equipes de Estratégia Saude da Familia, localizada no municipio de Fortaleza/CE. Esse estudo se deu
a partir da observacao da autora durante suas consultas e da sua fala realizando educacdo em saude
durante as consultas mensalmente. As consultas foram realizadas no periodo de agosto de 2022 a
marco de 2023. Os dados foram analisados pela metodologia da analise tematica, em que os temas
recorrentes foram organizados e os resultados classificados através de seus significados.

| Resultados e Discussao |

A gravidez é conhecida como um momento que a mulher se encontra com diversas mudancas fisicas
e psicoldgicas. Assim a gestacdo pode despertar insegurancas e medos. A sua realidade as relaces
interpessoais, com sua familia, a rede de apoio; podem ser fatores que afetam negativamente no
processo de AME (DELFINO et al, 2021).

O papel do enfermeiro na UAPS é primordial, pois ele é o profissional da salde que mais tem
contato com esta mulher, pois é a porta de entrada e o local que sao feitas as consultas de enfermagem
desde o periodo gestacional até o puerperal. Pois além da assisténcia, tem como fungéo ser educador
em saude, efetuando a¢des de promocédo a satde no pré-natal, principalmente no auxilio durante a
gestacéo para que no momento que o AME aconteca, ocorra de forma pacifica, diminuindo as chances
do desmame precoce (BATISTA et al, 2013).



Ja a consulta de puericultura tem como objetivo de acompanhar a crianca na expectativa de reduzir
a incidéncia de enfermidades, elevar as oportunidades para que ela alcance todo o seu potencial por
meio do crescimento e desenvolvimento saudavel (ADAMI; SAPAROLLI, 2010).

A atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia a crianca para um cuidado integral, tem uma
grande relevancia quanto educador, porém para que isso ocorra se faz necessario uma escuta
qualificada, para que se possa identificar o problema e realizar um processo de educacdo em salde.

Nas consultas realizadas uma frase frequente era: “estou dando leite sem ser do peito™; ao perguntar
0 responsavel que acompanhava a crianca o0 porqué, obter varias respostas, porém no final pode-se
elencar em trés fatores comuns: “leite fraco”, desmame precoce por interferéncia familiar e questfes
culturais.

Esse conceito de “leite fraco” foi introduzido na cultura brasileira pelos higienistas do século XIX,
tendo em vista a dificuldade de se explicar os motivos do insucesso das mdes com a amamentacao; e
tornou-se uma das construcdes sociais mais usadas como explicacdo para 0 desmame precoce
(SILVA, 2014).

A amamentac&o € vista pelas mdes como um ato determinado pela vivéncia da lactante em familia,
uma experiéncia repassada de geracdo para geracdo. Assim, os familiares exercem forte influéncia
quando se trata de alimentacdo, nutri¢do e hidratacdo da crianca. As experiéncias familiares, culturais
e condigdes de vida podem influenciar essa pratica de AME e podem estar diretamente responsavel
pelo desmame precoce (DOS SANTOS; MEIRELES, 2021).

Durante as consultas foi notorio a importancia do AME; assim a pratica e o conhecimento do
profissional enfermeiro sdo fundamentais para que tudo ocorra de maneira correta na préatica da
amamentacdo, que gera na vida da mulher muitos impactos emocionais e principalmente afetivos.

E preciso que os profissionais de enfermagem, principalmente o enfermeiro da UAPS, sejam
qualificados e sensibilizados. A falta desses conhecimentos cientificos sobre o AME por parte da
maioria das maes repercute no desmame precoce, onde ocorrem problemas que dificultam o processo,
gerando maiores nimeros de desisténcias colocando a crianga em contato com leite artificial antes do
periodo preconizado pelo ministério da saide (MORAES; ESTEVES, 2022).

| Conclusao |

Com isso, percebi a tamanha importancia da educacao em saude voltada para gestantes e puérperas
da UAPS Abner Cavalcante. Haja vista, que para um RN a amamentacao exclusiva até os 6 meses é
essencial para a sua salde e desenvolvimento.

A literatura estudada para construgdo desse relato de experiéncia, veio corroborar que a educacao
e promocao em saude, auxilia na desmistificacdo de ideias que possam interferir no AME.

Assim, cabe aos profissionais de saude investirem na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento

materno, ndo podendo ser discutidos de forma isolada, e sim de forma integral, individual, familiar e



com todos os segmentos da sociedade. Além de ser discutido de forma multiprofissional na equipe

de satde ao qual essa mulher e crianca estéo inseridas.
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| Resumo |

Tratando-se de monitoramento e diagndéstico situacional, componente laboratério, o suporte de
analises clinicas, pertencente ao Sistema de Apoio e Diagnostico Terapéutico — SADT, é
imprescindivel como pedestal para uma anélise da performance bioldgica da satde ou auséncia dela,
e assim, apoiar a realizacdo de um diagnostico assertivo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi demonstrar o diagnostico situacional do SADT, componente Laboratério das unidades de Atengédo
Primaria a Saude geridas pela Organizacdo Social Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa (ICEPES).
Foram utilizadas planilhas enviadas mensalmente pelo laboratério prestador do ICEPES, realizada a
divisdo por classificacdo dos exames laboratoriais de cada unidade de salde e executado o
cruzamento dos achados laboratoriais com a estratificagdo populacional considerando os grupos
prioritarios (ldosos, gestantes, Hipertensos, Diabéticos e Criancas), contando com o numero de
exames preconizados pelas diretrizes clinicas. Os resultados encontrados foram supostos
norteamentos acerca da média mensal e anual de exames para 0s grupos prioritarios e outros grupos,
no qual para algumas Unidades de Atencéo Priméria a Saude (UAPS) assemelhavam-se e em outras
eram distintos. Foi observado a necessidade de aumentar o quantitativo ofertado para atender a
demanda de exames das UAPS. Diante dos achados, consideramos que seja necessaria uma
readequacdo do quantitativo de exames, ponderando que, mesmo que, para algumas UAPS o
quantitativo dos exames fora semelhante, cada unidade possui seu perfil, também considerando as
classificagOes dos exames, e quantitativo médio de numero de exames para promover.

Palavras-chave: SADT, Diretrizes clinicas, Redes de Atencdo & Salde, laboratorio de analises
clinicas.



| Introducao |

O Sistema de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), envolve os servicos de diagnostico
por imagem, os servi¢os de medicina nuclear diagnoéstica e terapéutica, a eletrofisiologia diagnostica
e terapéutica, as endoscopias, a hemodindmica e a patologia clinica (anatomia patoldgica, genética,
bioquimica, hematologia, imunologia e microbiologia e parasitologia) (MENDES VILACA, 2010).

Tratando-se do diagndstico situacional do SADT, componente laboratério, o suporte de
analises clinicas ou patologia clinica, é imprescindivel como pedestal para uma andlise da
performance bioldgica da satde ou auséncia dela, e assim, dar apoio clinico para tomadas de decisdes.

No que se refere aos grupos prioritarios, o SADT disponibiliza o elenco de exames para o
pré-natal, além do roll de exames pré e pds-operatorios, exames para 0 grupo de hipertensos,
diabéticos, criancas e outros. Os exames complementares disponibilizados para a atencdo pré-natal
primeira consulta sdo: Hemograma completo, Grupo sanguineo e fator Rh, Coombs indireto, Teste
rapido para Sifilis ou VDRL, Glicemia em jejum, Sumario de Urina e Urinocultura, Teste rapido ou
sorologia para HIV, hepatites B e C, sorologias para toxoplasmose e citomegalovirus, eletroforese de
hemoglobina (se paciente negra). Entre 242 e 282 semanas, pode ser solicitado: Hemograma, glicemia
em jejum, TTGO (teste de tolerancia a glicose), testes rapidos para sifilis, HIV, VDRL ou sorologia,
respectivamente, IgM para toxoplasmose se IgG negativo anteriormente e sumario de
urina/urinocultura e alguns horménios (DIRETRIZES CLINICAS, FORTALEZA, 2016).

Para o grupo de hipertensos, diabéticos e/ou hipertensos e diabéticos, normalmente séo
realizados: Perfil lipidico, Glicose, creatinina, &cido Urico, sumario de urina, potassio, alguns
horménios e hemoglobina glicada. Referente ao grupo de criangas: hemograma completo e
parasitologico de fezes.

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiencia a partir do monitoramento realizado do
quantitativo de exames, que trouxe o diagndstico Situacional do SADT, componente Laboratério das
Unidades de Atencdo Primaria a Saude geridas pela Organizacao Social ICEPES.

[ Metodologia |

Foram utilizadas planilhas com os resultados quantitativos, que séo alimentadas mensalmente
com dados enviados pelo laboratério prestador do ICEPES, realizada a divisao por classificacdo dos
exames laboratoriais de cada UAPS e executado o cruzamento dos achados laboratoriais com a
estratificacdo populacional, considerando os grupos prioritarios (ldosos, Gestantes, Hipertensos,
Diabeticos e Criancas). A estratificacdo dos grupos prioritarios se deu a partir do sistema de
prontudrio eletrénico utilizado pela instituicdo. Os calculos foram realizados conforme quantitativo

disponibilizado em sistema e contabilizado com o nimero de exames preconizados pelas diretrizes



clinicas. Os meses utilizados foram de marc¢o, maio, junho, agosto, setembro e outubro de 2022. Foi

realizada uma média de 6 meses.

| Resultados e Discussao |

Das 19 (dezenove) unidades, foi observado que o quantitativo de exames 10 (dez) unidades de
salde ficaram dentro de uma faixa de valores semelhantes, 06 (cinco) obtiveram outros valores sendo
estes bem préximos entre si e 03 (trés) unidades de saude apresentaram valores maiores das demais,
porém, com numeros diferenciados entre si. Mediante analise critica dos dados pdde-se obter um
norteamento do quantitativo necessario a ser destinado aos grupos prioritarios, considerando 0s
protocolos das diretrizes clinicas e outros quantitativos supostamente aos demais grupos
denominados nédo prioritarios. Em termos gerais e em forma de porcentagem adquirimos a média
mensal e anual para 0s grupos prioritarios e 0s demais grupos o equivalente de 78,34% e 21,66% de
exames respectivamente. No que se refere a classificagdo dos exames (linguagem conhecida
laboratorialmente), grupos da divisdo dos exames, os resultados foram relativamente similares, sendo
bioquimica a classificacdo de mais de 60%, media para todas as UAPS.

Pdde ser efetuado um monitoramento/controle, diante da cota mensal destinada para cada
unidade, facilitado o entendimento para a parte administrativa das UAPS/Sede do ICEPES da
proporcdo mensal e anual de exames por UAPS, por dia de coleta, média de exames por usuério,
fazendo com que houvesse a implantacdo de manejo no agendamento de exames, observando a
prioridade/urgéncia. Ponderamos a necessidade de aumentar o quantitativo ofertado para atender as

demandas de exames para todas UAPS.

| Conclusao |

Diante dos achados, consideramos que seja necessaria uma readequacdo do quantitativo de
exames analisando que, mesmo que as classificaces dos exames sejam analogas, cada unidade possuli
seu perfil e quantitativo de exames para promover e poder atender a necessidade tanto da classe

profissional solicitante quanto a populacdo necessitada.
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[ Resumo |

O presente relato de experiéncia tem por objetivo apresentar os resultados dos desafios e contribuigcdes
da Equipe Multiprofissional do Nucleo de Desenvolvimento Infantil da UAPS Argeu Herbster,
localizada no bairro Bom Jardim, durante acompanhamento realizado por Equipe Multiprofissional no
ambiente escolar, formada por Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga, Psicdloga e Terapeuta Ocupacional,
atuando em conjunto aos pais e responsaveis das criancas matriculadas na creche Dona Eulalia Uchoa
Alves, conveniada com a Prefeitura Municipal de Fortaleza, localizada no bairro Granja Portugal. O
trabalho se caracteriza como uma pesquisa de campo, de cunho qualitativo e natureza descritiva e
exploratdria, uma vez que esta valoriza aspectos da subjetividade das pessoas e das especificidades dos
seus grupos sociais e profissionais de interesse pela prépria atuacdo como profissional, do
conhecimento préprio e construido pelo assunto das percepcdes e da concepcdo que tém sobre a
atuacdo da equipe multiprofissional na referida instituicdo, constituida pelos professores, auxiliares de
sala e psicopedagoga. Foram considerados como participantes da pesquisa pais e responsaveis de
criangas inseridas na creche, onde os encontros aconteceram quinzenalmente, durante dois meses.
Encerrado o cronograma de rodas de conversas, a escola realizou levantamento de criangas que
apresentam alguma caracteristica necessaria de avaliacdo especializada. O trabalho possibilitou a
reflexdo da importancia da equipe multiprofissional no &mbito educacional, uma vez que é de grande
valia para ir de encontro com o desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com a fase etaria da

crianca.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Creche. Familia. Desenvolvimento Infantil. Desafios.



[ Tntroducao |

“Precisamos contribuir para criar a escola que é aventura, que
marcha, que ndo tem medo do risco, que recusa o imobilismo. A escola em
que se pensa, em que se cria, em que se fala, em que se adivinha, a escola

que, apaixonadamente, diz sim a vida.” (Paulo Freire)

A proposta de relatar a experiéncia do acompanhamento de criangas com idade de 1 a 3 anos e seus
responsaveis com equipe multiprofissional (Fisioterapeuta, Fonoaudiologa, Psic6loga e Terapeuta
Ocupacional) na creche Dona Eulélia Uchoa Alves conveniada com a Prefeitura Municipal de
Fortaleza/Ce, no bairro Granja Portugal, surgiu ap6s o convite da diretora da creche para momentos
onde acontecessem esclarecimentos, orientacGes e possivel avaliagdo quanto ao desenvolvimento
infantil tipico e atipico das criancas matriculadas na creche, baseando-se pela identificacdo de
determinadas alteracdes (sugestivas ou ndo para diagndsticos) quanto ao desenvolvimento infantil,
observadas durante as atividades e o0 brincar pelos seus pais/responsaveis e professoras.

E na educagc&o infantil que consideramos umas das mais importantes etapas para o desenvolvimento
saudavel de criancas, principalmente na idade de 1 a 3 anos, € no ambiente escolar que o
desenvolvimento acontece de forma natural, através da ludicidade, pois tem um papel crucial para o
desenvolvimento humano, fisico e social. Além disso, € nessa fase que a crianga nao estara em seu
seio familiar, favorecendo o contato e descoberta com o mundo social, e a partir dai a interacéo, o
que também é fundamental para o desenvolvimento humano.

Essas interacGes contribuem para o desenvolvimento integral das criangas, ja que a educagdo
infantil tem o papel de ajudar a crianca na constru¢do do autoconhecimento como sujeito social para
gue desenvolva suas habilidades de aprender, ser e conviver com 0s outros, no qual cabe a
instituicdo desenvolver esse papel (Barbosa & Saboia, 2020).

Dessa forma, refletir sobre como as préticas de promogéo da saude sdo elaboradas na perspectiva do
cuidado, tem salientado discussdes a respeito da diversidade de atores sociais da saude e o dialogo
capaz de reconhecer as diferentes realidades instituidas pelos mais variados aspectos que déo
sentido de existéncia do humano (Erdmann et al., 2006). Enquanto foco de reflexdes, o cuidado
vem auxiliando na elaboracdo de novos planejamentos e intervencdes voltadas ao atendimento da
crianga em sua integralidade (Motta et al., 2012; Pinho et al., 2009).

Com a necessidade de uma educacdo inclusiva tem impulsionado a descoberta de caminhos que
garanta o acesso a educacdo, como a permanéncia e aprendizagem a todos 0s alunos que apresentam
necessidades educacionais diferenciadas no espaco escolar, mostrando a importancia da equipe

multiprofissional dentro de creches e escolas, de ensino infantil.



As discussdes acerca da Educacgéo Inclusiva impulsionaram novas reflexées em relacéo a presenca
de alunos com diferentes necessidades educacionais no espaco escolar. Da constatacdo de
limitacbes e da tentativa de adequagdo dessas diferencas ao padrdo estabelecido pelo sistema
escolar, centrando as impossibilidades na propria pessoa, passou-se a uma concepcao de que todos
somos parte de um sistema educacional discriminatério, no qual, ambientes precisam se adequar aos
alunos reais, eliminando obstaculos e oportunizando a participacdo de todos nos diferentes espacos
escolares (CARVALHO, 2006; MITTLER, 2005).

Encontramos no ambiente escolar a dificuldade da comunicacdo entre profissionais da educacédo
infantil com pais/responsaveis de criangas matriculadas na creche.

Diante disso, o presente relato objetiva favorecer a identificacdo de criancas tipicas e atipicas
através de avaliagdo, esclarecimentos e orientagGes realizados por Equipe Multiprofissional
formada por Fisioterapeuta, Fonoauditloga, Psicéloga e Terapeuta Ocupacional no ambiente
escolar, atuando em conjunto com os pais/responsaveis e professoras das criancas matriculadas na

creche.

| Metodologia |

A pesquisa foi realizada na Creche Dona Eulélia Uchoa Alves - Educacdo Infantil, localizada a Rua
Coronel Fabriciano 1150, no Bairro Granja Portugal, Regional V, do municipio de Fortaleza-CE. Esta
escola atende alunos na faixa etaria de 1 a 3 anos.

Em um primeiro momento fomos convidadas pela diretora, para auxiliar diante de dificuldades
enfrentadas pela equipe escolar na comunicagdo de pais e responsaveis de criangas com caracteristicas
de atraso no desenvolvimento infantil. Foram incluidos na pesquisa pais e responsaveis de alunos da
classe infantil I ou infantil 111, de tempo integral.

O presente trabalho se caracteriza como uma pesquisa de campo, de cunho qualitativo e natureza
descritiva e exploratéria, uma vez que esta valoriza aspectos da subjetividade das pessoas e das
especificidades dos seus grupos sociais e profissionais de interesse pela propria atuacdo como
profissional, do conhecimento proprio e construido pelo assunto das percepcdes e da concepgdo que
tém sobre a atuacdo da equipe multiprofissional na referida instituicdo, constituida pelos professores,
auxiliares de sala e uma psicopedagoga. Para auxiliar essa pesquisa buscou-se uma equipe
multiprofissional composta por fonoaudiologa, fisioterapeuta, psicologa e terapeuta ocupacional.
Inicialmente foi elaborado pelas profissionais um plano de duas etapas, sendo a primeira com roda de
conversa e a segunda de avaliacdes.

O primeiro encontro foi conduzido pela Psicdloga abordando a tematica: A importancia do vinculo
afetivo no contexto familiar para o desenvolvimento infantil. Este atingiu um publico de 30 pessoas. O

segundo encontro pela a Fonoaudidloga com o tema: Desenvolvimento da fala e linguagem e



orientagdes de como estimular a fala em casa, com publico de 12 pessoas. O terceiro encontro com a
Terapeuta Ocupacional com o tema: Marcos do Desenvolvimento infantil, com publico de 15 pessoas.

Na segunda etapa, foi dividida em dois encontros, sendo o primeiro de avaliacdo e anamnese com pais
e responsaveis de criangas com caracteristicas de atraso no desenvolvimento infantil e o segundo, em

andamento, sera com as criancas.

[ Resultados e Discussao |

Foram considerados como participantes da pesquisa pais e responsaveis de criancas inseridas na
creche alcangando o total de 30 pais, 0s encontros aconteceram quinzenalmente, com duracao
media de 1h (uma hora), cada encontro no periodo de dois meses. Apos encerrado o cronograma de
rodas de conversas, a escola realizou um levantamento de criangas que apresentam alguma
caracteristica necessaria de avaliacdo especializada.

Em relacdo ao quantitativo de participantes no primeiro momento, 15 destes participaram da
avaliacdo/anamnese inicial. Os resultados serdo organizados em duas partes, sendo estas descritas
anteriormente na metodologia referentes as diferentes etapas da pesquisa. No primeiro momento
descreve-se o trabalho da equipe. Enquanto no segundo sera apresentado consideragdes e reflexdes
feitas pelos profissionais da equipe sobre o proprio trabalho diante dos feebacks recebidos pela
institui¢do e pelos participantes.

Diante disso, até o atual momento o presente estudo encontra-se em andamento, com suas fases

iniciais concluidas sendo estas apresentadas a seguir:

DATAS | TEMAS ABORDADOS PARTICIPANTES MEDIADOR

08/03 | A Importancia do Vinculo Afetivo na 30 Pessoas Psicologa

Relacdo Familiar

22/ 03 | Marcos do Desenvolvimento da Fala e 12 Pessoas Fonoaudiologa

da Linguagem

05/04 | Marcos do Desenvolvimento Infantil 15 Pessoas Terapeuta Ocupacional
19/04 | 1°Avaliacdo/Anamnese com os Pais 15 Pessoas Equipe Multi
03/05 | 2° Avaliacdo com as Criancas Agendada para 03/05 | Equipe Multi

Tabela 1- Roda de Conversa realizada com Pais e Responsaveis.

Diante dos resultados e feedbacks recebidos até 0 momento por meio de relatos verbais de pais e
colaboradores da instituicdo, podemos observar que falhas na comunicagdo entre instituicdo
escola/pais e responsaveis dificultam a partilha de informacGes, principalmente sobre a crianga.
Segundo a direcdo da escola nos Gltimos meses estdo vivenciando uma dificuldade no dialogo com
0s pais, sendo observado um bloqueio, retraimento por parte dos mesmos quando 0s assuntos Sao

relacionados a consideragOes sobre comportamentos inadequados, interagdo social e agressividade




no ambiente escolar por parte dos filhos dos mesmos, observamos que este retraimento faz com que
eles ndo informem, de maneira aberta, sobre o estado real da crianga (principalmente no que toca
aos comportamentos inadequados e caracteristicas de um possivel atraso, dificuldades vivenciadas
no contexto familiar e situagdo social).

No estudo de Basilio e Andrade (2016) mostrou que a participacdo da familia na vida escolar da
crianca € extremamente necessaria para que ela tenha um bom desenvolvimento escolar, moral e
social. E que sejam criadas praticas para incluir as familias em seu cotidiano e 0s mesmos reflitam
sobre sua responsabilidade na educacédo e desenvolvimento de seus filhos.

A partir disso, podemos observar o qudo se faz necessario o fortalecimento do vinculo
Familia/Escola/Politicas Publicas, considerando que muitas vezes por uma caréncia de acesso a
informacdo ou por uma busca de avaliacdo profissional muito posterior as primeiras observacoes
comportamentais da crianca e ou atrasos no desenvolvimento na perspectiva de pais, professores e
demais profissionais, séo fatores que contribuem para uma intervengéo profissional tardia.

Isto é percebido pela creche através de uma conduta defensiva perante qualquer contato mais
formal que a creche venha a estabelecer ou propiciar. A creche ao perceber esta atitude, que
interpreta como de omissdo dos pais, estd em busca de possiveis solucdes/estratégias para 0s
problemas enfrentados.

E valido ressaltar que ao final de cada encontro abrimos espago para tirar dividas e ou prestar
maiores esclarecimentos ¢ orientagdes frente as dificuldades vivenciadas no contexto de cada um,
podendo assim, a partir da imersao nas falas dos participantes, compreender o olhar dos mesmos
sobre a importancia da participagdo da familia no processo de desenvolvimento de seus filhos
considerando os diferentes aspectos deste.

No quadro a seguir apresentamos algumas das breves falas expressadas durante as rodas de

conversas no que diz respeito a este topicol:

SUJEITO | RELATO

S1 “Antes de vim para a escola ele ndo comia sozinho, ndo tomava banho, nédo se
vestia, ndo fazia nada sozinho.” Hoje ele diz assim: “Eu sei, quero comer sozinho”.
S2 “Tenho muita dificuldade em lidar com alguns comportamentos, fico logo

estressada, aqui e acola bato mesmo, ndo vou negar, dou uns gritos, mas pelo que
vocés falaram isso ndo ajuda né?! Muito bom entender mais sobre isso.

S3 “O meu ndo falava nada, depois que comecou aqui na creche melhorou demais.”

S4 “Mas, doutora, 0 meu sé é assim desse jeito agressivo de morder, de ndo ficar quieto
aqui na escola e comigo. Quando esta com o pai dele parece que € outra pessoa a
senhora acredita? Isso é normal né?!”




Para Bortolli e Volsi (2016) Devido aos professores, coordenadores e direcdo muitas vezes nao
possuirem formacdo e conhecimentos adequados para atuarem em situacdes resultantes de
problemas pessoais, sociais e psicologicos. Por tanto, torna-se essencial atuagdo da equipe
multiprofissional em conjunto com a escola, buscando alternativas que aproximem do universo
familiar, social e pessoal de cada crianga.

Diante dos relatos das familias participantes é possivel constatar que os pais reconhecem que a
escola ¢ essencial para a aprendizagem de seus filhos, contribuindo para seu desenvolvimento
cognitivo e social, uma vez que relatam mudangas de comportamento dos mesmos perante situagdes

do cotidiano escolar e familiar.

[ Conclusao |

O presente trabalho possibilitou a reflexdo da importancia da equipe multiprofissional no @mbito
educacional, uma vez que é de grande valia para ir de encontro com o desenvolvimento
neuropsicomotor de acordo com a fase etéria da crianca e a avaliagdo das etapas deste processo,
com o objetivo de acompanhar, apoiar, auxiliar e até direcionar e mediar a comunicacao dos pais
e/ou responsaveis mediante as deficiéncias encontradas. Além disso, pais e escolas devem fortalecer
lacos e vias de mao dupla. Por isso a instituicdo escolar precisa propor o dialogo e muitas vezes
comeca-lo, dar orientacdes, promover palestras, saber o que estd acontecendo com a crianga em
casa, como ela esta vivendo ou reagindo a muitos e inevitaveis problemas existentes em qualquer

familia.
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[ Resumo |

Atualmente, a Diabetes Mellitus (DM) afeta grande parte da populagdo mundial e, com o aumento
esperado de novos casos, torna-se evidente a importancia da avaliacdo multidisciplinar de qualidade
na consulta de rotina na Atencao Priméria a Satide (APS). Em uma avaliacdo completa € necessario
avaliar os membros inferiores, observando possiveis perdas de sensibilidade ou deformidades. Essas
alteracdes podem ocasionar possiveis lesdes e futuras amputagdes, sendo a prevencado a principal
tarefa da assisténcia primaria a saude. Este estudo tem como objetivo descrever um relato de
experiéncia realizado por profissionais enfermeiros em uma Unidade de Atencdo Primaria a Satde
(UAPS) do municipio de Fortaleza - Ceara. Os testes de sensibilidade foram realizados usando o
monofilamento de 10g em pacientes com diagnostico de DM. Um dos achados do estudo foram os
relatos de pacientes que mesmo com anos diagndstico, nunca realizaram teste de sensibilidade como
prevengdo primdria e observacdo de membros inferiores como parte de consultas de rotina,
enfatizando a importancia do exame e sua realizagao.

Palavras-chave: Unidade de Aten¢ao Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Pé diabético.

| Introducio |

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (2021), estima-se que 537 milhdes de
pessoas terdo diabetes em 2021 e esse nimero projeta-se que alcance 643 milhdes em 2030 e 783
milhdes em 2045. Além disso, estima-se que 541 milhdes de pessoas terdo intolerancia a glicose até
2021. Estima-se também que mais de 6,7 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos morrerao de causas
relacionadas a Diabetes Mellitus.

O pé diabético ¢ a presenca de uma infeccdo tecidual profunda, ulceragdo e/ou destrui¢cdo
associada a anormalidades neuroldgicas e graus variados de doenca vascular periférica em pessoas
com Diabetes Mellitus (DM). Sendo uma das complicagdes mais comuns do DM, com diversas
consequéncias na vida de uma pessoa, desde feridas cronicas e infec¢des até amputacdes de membros
inferiores. As verificagdes regulares dos pés permitem a detecgdo precoce e o tratamento das

alteracdes observadas, o que evita significativamente o desenvolvimento de complicagdes do pé



diabético. Grande parte das amputagdes de membros inferiores em pessoas com DM ¢ evitavel. E por
isso que a prevencao ¢ de suma importancia (BRASIL, 2016).

A prevaléncia e a extensdo do pé diabético variam de regido para regido, mas o curso da
ulceragdo ¢ semelhante na maioria dos pacientes. Essas ulceras geralmente ocorrem em pacientes
diabéticos com dois ou mais fatores de risco ao mesmo tempo, como neuropatia periférica e doenga
arterial periférica (DAP). A neuropatia diabética pode levar a perda de sensibilidade protetora (PSP),
deformidade local e reducao da mobilidade do membro.

Ainda de acordo com Manual do P¢é Diabético (2016) existem cinco elementos-chave que
apoiam os esforcos para prevenir lesdes nos pés: Identificacdo do pé em risco, exame regular e testes
de sensibilidade, educar os pacientes, familiares e profissionais de satide sobre os fatores de riscos e
cuidados necessarios e o uso regular de calgados apropriados.

Pessoas com Diabetes sdo rastreadas anualmente para o diagndstico de doenca arterial
periférica (DAP). A palpacao dos pulsos de membros inferiores (MMII) devem ser incluidas durante
as consultas.

Os profissionais de saude devem avaliar regularmente os pés de um paciente com DM, e
essa avaliacdo deve ser realizada por um profissional de nivel superior (médico de familia ou
preferencialmente enfermeiro) de acordo com o periodo recomendado para a realizagdo (BRASIL,
2013). Porém, em situagdes em que a demanda desses profissionais torna invidvel a avaliacao de toda
a populacdo diabética em periodo adequado, a equipe deve avaliar a possibilidade de capacita¢dao dos
profissionais técnicos de enfermagem para selecionar aqueles usudrios que apresentam alteragdes no
pé diabético e encaminhd-los para os profissionais de nivel superior (BRASIL, 2016).

E papel da equipe da Atengio Primaria, com o apoio dos gestores, avaliar a necessidade do
exame do pé diabético a partir da identificacdo da populagdo com diagnodstico de DM. Com base
nessas informagdes, a equipe pode criar uma organizacdo para lidar com esse problema (BRASIL,
2016).

O objetivo do estudo ¢ descrever as avaliagdes realizadas por enfermeiros da Unidade de
Atencdo Primaria a Satde durante as consultas e a importancia de uma avaliagao do pé diabético
durante a consulta de enfermagem, e a realizagdo do teste de sensibilidade com o monofilamento de
10g para detecg¢do da perda de sensibilidade e as devidas orientagdes necessarias sobre os cuidados

com 0s pés, realizando uma prevencao para evitar futuras lesdes e possiveis amputagdes.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo descrito e qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em duas
etapas, a 1° etapa foram durante a realiza¢ao do dia “D" da atenc¢do ao paciente diabético (Orientacao

sobre insulinoterapia, orientagdo nutricional, teste de sensibilidade e realiza¢ao do Indice Tornozelo-



Braquial) e a 2° etapa foram durante as consultas de enfermagem, processo continuo realizado no dia
a dia durante as consultas eletivas de enfermagem com paciente diagnosticados com Diabetes
Mellitus, realizado por profissionais de uma UAPS localizada no municipio de Fortaleza-Ce,
gerenciada por uma Organizagao Social, o Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa.

Este estudo traz consideracdes voltadas para a melhoria das condi¢des de atendimento aos
diabéticos na atenc¢do primaria a saude. Refor¢ando a importancia de os profissionais de saude
estarem sempre atualizados para uma melhor oferta de servigos de qualidade.

O trabalho ndo foi encaminhado para aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, por se tratar de

um relato de experiéncia.

| Resultados e Discussio |

A 1° Etapa, como ja relatada no processo metodologico, foi realizada no dia “D” da atengao
ao paciente diabético, a qual os pacientes identificados em consultas médica e de enfermagem, foram
agendados para esse dia especifico. Na ocasido foram ofertados 4 tipos de atendimentos em forma de
estacdo, orientacdo sobre insulinoterapia, orientagao nutricional, teste de sensibilidade e realizagao
do Indice Tornozelo-Braquial (ITB). Durante as avaliagdes e relatos dos pacientes, identificamos a
importancia de um olhar individual, considerando o individuo como um ser tinico e com necessidades

e conhecimentos diferentes.

Dia "D'" da Atenciio ao paciente
Diabético.

- Avaliacio do paciente em
4 estacdes
(16 de Novembro de 2022)

4° ESTACAO

1° ESTACAO

Dﬁe:tlté;ﬁes. sobre
insulinoterapia para

pacientes em uso da
medicacio

Indice Tornozelo-
Braquial (ITB)

3°ESTACAO

Teste de Sensibilidade
(monofilamento)

Orientacdes nutricionais




A 2% etapa aconteceu durante as consultas de enfermagem de rotina da UAPS, um processo
continuo dentro da unidade, que s3o os agendamentos eletivos no programa de hipertenso e diabético.
Durante as avaliagdes foram realizadas a inspec¢ao dos pés, palpagdo de pulsos em membros inferiores
(pulso pedioso e tibial posterior), avaliagdo de perda de sensibilidade protetora com monofilamento
de 10g e realizagdo do Indice Tornozelo Braquial — ITB para avaliagdo da DAP, quando material
disponivel na unidade, conforme critérios da Tabela 1 e Figuras 1 e 2. Com a realizacdo desse
processo de trabalho e os feedbacks positivos dos pacientes, podemos identificar que a avaliagdo do
pé € pouco realizada durante as consultas com pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus,
segundo relatos dos mesmos, focando o atendimento nos usos das medicagdes, controle da glicemia
e orientacdes sobre a alimentagdo. Identificamos também o uso de calgados inadequados, pacientes
com perda de sensibilidade protetora sem avaliacdo de membros inferiores anteriormente, individuos

com deformidade em membros e queixas de sintomatologias associadas a neuropatias diabéticas.

Tabela 1: O Sistema de Estratificacdo de Risco IWGDF 2019 e a frequéncia de triagem de pés

correspondente

Categoria | Risco de Ulcera | Caracteristicas Frequéncia

0 Muito Baixo Sem perda de PSP e sem DAP | Uma vez ao ano

1 Baixo PSP ou DAP Uma vez a cada 6-

12 meses

2 Moderado PSP+ DAP ou Umavez a cada3-6
PSP + deformidade no pé ou | meses
DAP + deformidade no pé

3 Alto PSP ou DAP, ¢ um ou mais | Umavez a cadal-3

dos seguintes: meses
- histéria de tlcera no pé

- amputacdo dos membros
inferiores (menor ou maior)

- doenca renal em estagio
terminal

& P5P: Perda de Sensibilidade Protetora
¢ DAP. Doenga Artenal Penfénca
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Apo6s os atendimentos, ficou claro para os profissionais enfermeiros e para os pacientes
atendidos nesse processo de estudo, a importancia da realizacao dos testes dos membros inferiores e
a inspecdo do pé em paciente com diagnostico de Diabetes para a prevengdo de lesdes, evitando

possiveis amputacgoes futuras, como ja relatadas por diversos estudiosos sobre esse tema.

| Conclusio |

Conclui-se que ¢ necessaria a avaliagdo periodica do pé diabético também como orientar ao
paciente sobre os cuidados e sinais de alerta que o mesmo deve relatar em suas consultas. Sendo
assim ¢ de suma importancia a avaliagdo do pé diabético na consulta de enfermagem a fim de
identificar alteragdes da perca de sensibilidade e neuropatias diabéticas, visando evitar agravos e
amputacdo de membros.

Deve ressaltar também a importancia do papel dos profissionais em orientar os diabéticos e seus
familiares, fazendo-se necessario alguns recursos humanos no intuito de assegurar assisténcia

qualitativa aos pacientes.
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\Resumo

Os cuidados odontoldgicos devem fazer parte da rotina do pré-natal na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), possibilitando a criagdo de relacdes e espagos de compartilhamento. O trabalho em
equipe multiprofissional tem como proposta a busca permanente de comunicagdo, troca de
experiéncias e conhecimentos. Este trabalho relata a experiéncia de uma profissional Cirurgia Dentista
no atendimento compartilhado e multiprofissional para gestantes que residem na area de abrangéncia
da Unidade de Satde, buscando a promogao da satide durante o periodo gestacional em uma Unidade

de Saude da Familia (USF) localizada na Regional 111 da cidade de Fortaleza-CE.

O uso das ferramentas de consultas e agendas compartilhadas, proporcionou o planejamento
e a organizacao de atividades voltadas para a promocao e prevencao da satide da gestante e do bebé,
fazendo com que haja uma redu¢do no absenteismo das consultas odontoldgicas, sendo um formato

de cuidado viavel que estimula a continuidade do tratamento.

Palavras-chave: Estratégia de Satide da Familia. Odontologia em Saude Publica. Cuidado pré-natal. Gestantes.
Atendimento Compartilhado



\Introdug:ﬁo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ um modelo prioritdrio para a construcao,
consolida¢do e ampliagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, as equipes que a compdem
sdo compostas de multiprofissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe de saude
bucal e agentes comunitarios de saude, podendo fazer parte os agentes de combate as endemias (ACE)
(BRASIL, 2012). Este modelo baseia-se na corresponsabilidade da comunidade, equipes de saude e
gestores, além da delimitacdo e o conhecimento do territorio, populagdo adstrita, trabalho em equipe
e intersetorialidade que constituem eixos fundamentais (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, diante da necessidade de ampliar a atencdo em saude bucal da
populagdo brasileira, viu a necessidade de inserir a Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de
Satude da Familia (ESF), proporcionando um modelo de prevencgao as doengas e promogao da saude
(MELO et al, 2016). Este modelo possibilita criar um espaco de relagdes e praticas a fim de reorientar
o processo de trabalho e cuidado, sendo exigido que o cuidado em saiude bucal possua uma
conformagao de equipe a qual se relacione com o usudrio e participe da gestao dos servigos. (BRASIL,
2012)

O trabalho da equipe multiprofissional ¢ o elemento principal para a busca permanente da
comunicacao, troca de conhecimentos € experiéncias, permitindo a associacao das informagdes com
saberes populares (BRASIL, 2012). Através de um olhar ampliado, conseguem trabalhar em prol do
paciente, pressupondo agdes coletivas, objetivando a saude integral, universal e equanime da
populagao.

Diante desse contexto, a utilizacdo de ferramentas com a finalidade de reorganizagdo do

processo de trabalho faz-se necessaria a fim de garantir a integralidade e equidade das a¢des. Sendo
a utilizagcdo de consultas e agendas compartilhadas importantes para a promocao e organizagao da
rotina de trabalho, o que possibilita resultados (MELO et al, 2016).
Nesse contexto, podemos destacar a gestacdo como sendo um acontecimento importante, fisiolégico,
com alteragdes orginicas naturais, porém que impdem aos profissionais de saude a necessidade de
conhecimentos e abordagens diferenciadas. A satde bucal durante o periodo gestacional tem relacao
com a saude geral da mae e pode influenciar diretamente na satde do bebé, sendo de suma importancia
o trabalho com a equipe de saude bucal as demais equipes (BRASIL, 2006).

O acompanhamento odontoldgico deve fazer parte da rotina assistencial no pré-natal, sendo
justificado através de estudos que correlacionam a presenga da doenga periodontal na gestante com o
nascimento de criangas com baixo peso e prematuros, podendo ocasionar mortalidades (VIEIRA et
al, 2010). Importante destacar que a contaminacao precoce do bebé por bactérias cariogénicas
maternas, esta correlacionada ao aparecimento de cérie na primeira infancia, estando muitas vezes
relacionadas a fatores gerais, tais como comportamentais, socioecondmicos familiar e culturais

(MITCHELL et al, 2009).



O acompanhamento do pré-natal, tem como objetivo assegurar uma gestagao sadia, permitindo
que a crianga se desenvolva de forma saudavel, sem impactos na satide da mae (BRASIL, 2012).

Levando em consideracdo a Politica Nacional de Saude Bucal, pressupondo a garantia de
acoes resolutivas, coletivas, de prevengao e promoc¢ao e reorientacdo do processo de trabalho durante
o pré-natal, em concordancia com a integralidade, criou-se um desafio a ser superado no SUS (NETO
etal, 2012).

E de suma importancia a formagio de profissionais que priorizem um modelo de satde,
valorizando o trabalho em equipe multiprofissional, superando o discurso cientifico em detrimento da
cultura e dos costumes do usuario, tornando os lagos entre equipe e comunidade estreitos (MARQUES
et al, 2007).

Com o intuito de compreender a importancia deste trabalho na ESF, ¢ necessario observar que
ocorre a ampliacdo do objeto de intervengdo para além do ambito individual e clinico. Tal
particularidade requer mudancas na forma de atuacdo e na organizacdo do trabalho, bem como
demanda e complexidade de saberes (SILVA, 2005).

Antigamente Cirurgides Dentistas eram advertidos com relagdo ao tratamento de gestantes
somente durante o segundo trimestre gestacional ou em casos de urgéncias, com isso, mitos surgiram,
fazendo com que muitos profissionais se sentissem inseguros para atender esse grupo de pessoas
(GRANVILLE-GARCIA, 2007).

A maioria dos procedimentos odontologicos ndo possuem riscos € podem ser realizados em
qualquer periodo da gestagdo, atentando-se para alguns cuidados, tais como posi¢cdo adequada da
cadeira e sessOes mais curtas. Esse acompanhamento pode ser realizado muitas vezes na Unidade
Basica de Saude (UBS), ao longo da gestagdo (LOPES, 2018).

Diante do exposto, podemos aproveitar esse momento de receptividade de conhecimentos e
informagdes por parte da gestante para desenvolver agdes educativas e preventivas, a fim de
desenvolver o autocuidado, o que proporcionara beneficios a mae e o bebé (TOLEDO, 2013). Nesse
formato, o uso da ferramenta de consultas compartilhadas para o pré-natal, proporciona o
planejamento e organizacgao das atividades voltadas para prevengao e promocgao da saide da mae e do
bebé, além de assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo um parto mais saudavel
(BRASIL, 2012), o que farad com que haja uma desmistificagao de mitos com relagdo aos atendimentos
odontologicos, permitindo a criagdo de vinculos, além de proporcionar a queda no absenteismo as
consultas de retorno.

Estar inserida em uma equipe multiprofissional, compartilhando saberes e deveres ¢ uma
experiéncia enriquecedora tanto para os profissionais envolvidos quanto para o paciente.

Portanto, essa configuracdo de atendimento caracteriza-se como uma pratica de cuidado

extremamente qualificada e viavel devendo ser estimulada e continuada.



Este estudo propde relatar a experiéncia de uma profissional Cirurgid Dentista da equipe de
saude bucal no atendimento compartilhado e multiprofissional na promocao de satde, no periodo
prénatal, em uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada na Regional III da cidade de
FortalezaCE, durante o periodo de Janeiro a Agosto de 2022.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma Cirurgid Dentista, pertencente a
equipe de satde bucal da Aten¢do Primaria a Satide de Fortaleza, Ceara, do Instituto CISNE, a partir
da implantagcdo do atendimento compartilhado com equipe multiprofissional para atendimento a
gestantes usudrias da Unidade Professor Luis Recamonde Capelo, localizada na Regional III da cidade
de Fortaleza-CE, no periodo de Janeiro a Agosto de 2022.

Para a construcdo deste estudo foi realizado uma pesquisa bibliografica sobre a tematica nas
bases de dados, bvsms, Pubmed, Scielo e Google Academy, além de levantamento no sistema
FASTMEDIC, realizando levantamento de dados exponencial dos meses de Janeiro a Agosto de 2022.

A agenda do profissional dentista era mesclada junto a do enfermeiro. Estes atendimentos
aconteciam mutuamente, com orientagdes e avaliagcdes. Posteriormente era agendada para a realizacao
de procedimentos de profilaxia, preven¢ao e/ou outros que fossem necessarios.

Neste momento de compartilhamento da consulta era criado um vinculo tanto entre
dentista/paciente, quanto dentista/enfermeiro, fortalecendo a equipe e diminuindo o absenteismo dos
atendimentos odontoldgicos de gestantes.

Os indicadores foram avaliados mensalmente e de forma individual, j4 que existia um

quantitativo diferente de gestantes na unidade

[Resultados e Discussio

Todos os participantes mostraram reconhecer e concordar com a importancia do atendimento
odontolégico de pré-natal assim como a associagdo das doencas orais e a gestagdo além do ndo
acompanhamento na gravidez aumentar os riscos de doengas periodontais e/ou doengas associadas, o
que gera risco para a saide da mae e do bebé.A respeito das intervencdes odontologicas realizadas, a
maioria foi de cunho preventivo e orientagdo. A equipe mostrou-se favoravel a respeito dos
atendimentos compartilhados, observou-se também um conhecimento do termo ‘“pré-natal
odontoldgico”, além de afirmarem que realizavam encaminhamentos regulares de gestantes para o
consultorio odontoldgico.

No estudo de Pereira et al, (2019), observou-se um grande conhecimento a respeito da
expressao "pré-natal odontoldgico”, além de considerar o acompanhamento e intervencdes essenciais,

caso seja necessario.



A estratégia do atendimento compartilhado foi de suma importancia para desmistificar o
acompanhamento odontolégico durante a gestagdo, além de integrar a equipe € promover uma troca
de experiéncias e saberes.

O programa Previne Brasil foi criado em 1988 e modificado em dezembro de 2019 pela
Portaria n°® 2.979. Este modelo muda a forma do repasse financeiro dos municipio passando a ser
distribuido com base em critérios, como: capitacao ponderada, pagamento por desempenho, incentivo
para agdes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério populacional. Esta proposta foca
no aumento do acesso das pessoas aos servigos de Atencao Primaria e vinculo entre populagdo e
equipe da Unidade. Dentre os critérios, destacamos o “pagamento por desempenho” e seu indicador
numero 3, “Propor¢ao de gestantes com atendimento odontologicos realizados”. O acompanhamento
ao pré-natal busca assegurar o desenvolvimento da gestacdo e manter a saide da mae e da crianga,
este prioriza os aspectos de promogao e prevencao a saude, além do rastreio e diagndstico de doencas.
(BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019).

De acordo com os objetivos compostos na estratégia de saude da Rede cegonha constante na
Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011, reforcando a atengdo humanizada a gestante, parto e ao
puerpério, além do direito ao nascimento seguro e desenvolvimento saudavel, o acompanhamento e
monitoramento desses indicadores carecem ter gestdo compartilhada almejando a garantia de acesso
da gestante ao pré-natal e ao atendimento odontologico. Tem também por objetivo verificar o
acompanhamento ao pré-natal odontoldgico, sendo uma etapa de rotina importante. Este indicador
mede o processo de cuidado a gestante, através da realizacdo de consulta com o dentista.

Na Unidade de estudo, os indicadores foram avaliados mensalmente ¢ de forma individual,
pois existia um quantitativo diferente de gestantes na unidade a cada més.

Para a realizacao do calculo sdo considerados o numero de gestantes com pré-natal, sendo no
minimo um atendimento odontoldgico individual realizado durante o periodo. No denominador sdo
contabilizadas mulheres identificadas como gestantes a partir do atendimento individual de pré-natal,
realizado pelo médico ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finalizado no quadrimestre de avaliagdo. O
parametro ideal de alcance ¢ de 100% dos atendimentos, porém, a meta preconizada pelo Previne ¢
de 60%, levando em consideracao o desempenho das equipes, e suas limitagdes. (BRASIL. Ministério
da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019).

O Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa — ICEPES ¢ uma organizagdo social, contratada pela
prefeitura de Fortaleza, Ceard, a fim de administrar Unidades de Aten¢do Primaria a Saude pré
definidas. Como forma de metade de qualidade contratual entre prefeitura e Instituto, preconizou-se
um objetivo de 90% dos atendimentos odontologicos realizados. Assim como previsto na Nota
Técnican® 15/2022—-SAPS/MS e na Portaria n® 2.979, existem limitagdes a serem consideradas, o que

podem interferir, tais como desempenho das equipes e limitagdes das unidades. Durante o processo



dos atendimentos compartilhados no periodo de Janeiro a Agosto de 2022, observou-se um aumento
e a continuidade desse acompanhamento das gestantes.

Na Tabela 1 observamos o calculo relacionado ao Previne Brasil.

TABELA 1

N% de gestantes com pré~-natal e atendimento odontolégico na APS
Cadastro rnumnpalS7$A8
Populacio IBGE

x 100

(N® de gestantes com pré—natal na APS)ou ( )x n® nascidos vivos SINASC)»

Na Tabela 2 apresenta os dados totais e a quantidade de gestantes atendidas e acompanhadas
pela odontologia, sendo em Janeiro um total de 86 gestantes na Unidade e apenas 15 atendidas e
acompanhadas pela odontologia, com um percentual de gestantes atendidas pela odontologia de
17,44%. Em Fevereiro tivemos um total de 81 gestantes, sendo 17 atendidas e acompanhadas pela
odontologia e seu percentual foi de 20,98%. Marco o total foi de 82 gestantes, atendidas e
acompanhadas pela odontologia tivemos 22 e seu percentual foi de 26,82%. Abril o total foi de 86 ¢
as gestantes atendidas e acompanhadas foi 33, sendo seu percentual de 38, 37%. Maio o total foi de
91 gestantes na Unidade e atendidas e acompanhadas pela odontologia foi de 55, tendo um percentual
de 60,43%. Em Junho o numero total foi de 92 gestantes, atendidas e acompanhadas na odontologia
foi de 59, sendo seu percentual de 64,13%. Julho obtivemos um total de 100 gestantes, onde 62 foram
atendidas e acompanhadas na odontologia, com um percentual de gestantes de 62%. Em Agosto
observamos um numero menor de gestantes na Unidade, apenas 28 ao total, todas foram atendidas e

acompanhadas pela odontologia, tendo um percentual de 100%.

TABELA 2
UAPS LUIS RECAMONDE CAPELO
Total de Gestantes Total de gestantes na comunidade em % Gestantes Atendidas Porcentagem de Gestante Atendidas
jan 86 100,00% 15 17,44%
fev 81 100,00% 17 20,98%
mar 82 100,00% 22 26,82%
abr 86 100,00% 33 38,37%
mai 9 100,00% 55 60,43%
jun 92 100,00% 59 64,13%
jul 100 100,00% 62 62,00%

ago 28 100,00% 28 100,00%

A Tabela 3 traz o elemento grafico em percentual, a fim de enfatizar uma crescente nos

atendimentos e acompanhamentos odontologicos.

TABELA 3



UAPS LUIS RECAMONDE CAPELO
Porcentagem Total de Gestantes x Porcentagem de Atendimento

B Total de gestantes na comunidade em % [ Porcentagem de Gestante Atendidas

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
jul ago

| Conclusio |

Observou-se uma vinculagdo e uma queda no absenteismo das gestantes as consultas
odontoldgicas ap0s as primeiras consultas compartilhadas entre Enfermeiro e Dentista da Unidade

durante o periodo de Janeiro a Agosto de 2022.

Portanto, estar inserida em uma equipe multiprofissional, compartilhando saberes e deveres ¢
uma experiéncia enriquecedora tanto para os profissionais envolvidos quanto para o paciente. Essa
configuragdo de atendimento caracteriza-se como uma pratica de cuidado extremamente qualificada

e viavel devendo ser estimulada e continuada.
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[Resumo |

O presente estudo é fruto do trabalho realizado pela equipe multidisciplinar de profissionais
atuantes na Atencdo Priméaria & Saude, os quais fazem parte de um projeto itinerante em quatro
bairros de Fortaleza-CE. O objetivo foi relatar a pratica profissional do farmacéutico, psicdlogo,
nutricionista, educador fisico e assistente social no pI‘OJetO “Integra Saude Itinerante”, visando a
salde mtegral da comunidade atendida com acgdes estratégicas e efetivas. A metodologla utilizada
foi de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a articulacdo e integracdo das préaticas e
saberes, dos profissionais durante as a¢es de educacdo em salde nas comunidades. Os resultados
esperados € que realizacdo desse projeto possa garantir 0 acesso aos servicos, desses profissionais
em locais remotos ou de dificil acesso, a populacdo carente. Concluiu-se que, para que toda essa
estrutura possa funcionar, dando respostas adequadas as necessidades dos usuarios, de forma
coordenada, é necessario estabelecer estratégias que permitam criar multiplas respostas para o
enfrentamento da producédo salde-doenca.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar. Pratica Profissional. Satde Integral. Comunidade

| Introducao |

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida por
todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. Uma equipe
multiprofissional é composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento que trabalham
em conjunto para oferecer uma assisténcia integral e de qualidade aos pacientes (NORCROSS,
2011).

Essa equipe pode ser formada por profissionais da area de saude, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
entre outros. Além disso, também pode incluir profissionais de outras areas, como assistentes
sociais, educadores fisicos e farmacéuticos, dependendo das necessidades dos pacientes atendidos
(SAAR; TREVIZAN, 2007).



A atuacdo em equipe permite uma abordagem mais completa e individualizada do paciente,
considerando ndo apenas a sua condicdo clinica, mas também as suas necessidades emocionais,
sociais e psicoldgicas. A formacao de equipes multiprofissionais tem sido cada vez mais valorizada
na area da saude, visando uma assisténcia mais humanizada e efetiva aos pacientes (SAAR;
TREVIZAN, 2007).

Os membros de um grupo multiprofissional devem trabalhar de acordo com os limites e
especificidades de sua formacdo e, respeitadas estas especificidades, necessitam conhecer a acao
individual de cada um dos outros membros. Desta forma, cabe destacar a acdo individual de cada
profissional e como as relagdes profissionais com fins de integracdo na assisténcia aos pacientes,
podem ocorrer. Discorreu-se sobre a esfera de acdo dos profissionais farmacéutica, psicélogo,
nutricionista, educador fisico e assistente social, no “Projeto Integra Sadde Itinerante”.

A atuacdo do farmacéutico clinico itinerante se da por meio de uma avaliacdo da medicacgéo
utilizada pela populacdo atendida, identificando possiveis problemas relacionados a sua utilizacao,
como interacGes medicamentosas, efeitos adversos e falta de adeséo ao tratamento. A Farmacia
clinica é uma especialidade farmacéutica que o objetivo é melhorar a qualidade do uso de
medicamentos pelos pacientes, por meio da prevencado, identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos (ZUBIOLI, 2001).

A farmécia clinica, nesse contexto itinerante, segundo Zubioli (2001) pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, reduzir o nimero de internacGes hospitalares e
melhorar o controle de doencas cronicas, como hipertensao, diabetes e doencas respiratorias. Além
disso, pode promover a reducdo dos custos em salde publica, uma vez que previne a ocorréncia de
complicagbes decorrentes do uso inadequado de medicamentos e reduz a demanda por servigos de
emergéncia.

As atividades de um farmacéutico clinico itinerante podem variar de acordo com as
necessidades da populacéo atendida e com o local onde o servigo é oferecido. No entanto, conforme
Vieira (2005) algumas atividades comuns incluem: orientagdo sobre o uso correto dos
medicamentos; acesso aos medicamentos; orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos;
prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos; melhoria da qualidade de vida; reducéo de
custos em salde.

O profissional psicologo na atencdo primaria a saude € fundamental para a promogéo da
saude mental e prevencdo de transtornos psicologicos. Esse profissional pode desenvolver
estratégias de intervencdo que atendam as necessidades da populagdo, além de orientar sobre
habitos saudaveis de vida. A atuagdo do psicdlogo na atencdo primaria a salde baseia sua préatica
em modelos tedricos que enfatizam a prevencdo, promoc¢édo e tratamento de problemas de saude

mental, bem como a escuta qualificada, o acolhimento e a humanizacgéo do cuidado (CFP, 2003).



Conforme quadro 1, abaixo, sdo apresentados alguns topicos que ressaltam a atuacdo do

psicdlogo na atengdo primaria, além de referencial tedrico que fundamenta essa pratica:

Quadro 1 — Atuacao do Psicologo na Atencdo Primaria a Saude

Avaliacdo
psicologica

O psicélogo pode realizar avaliacdo psicologica dos pacientes, identificando possiveis
transtornos mentais e elaborando um plano de intervencdo de acordo com as necessidades
individuais. A avaliacdo psicol6gica baseia-se em modelos teéricos que consideram as
diferentes dimensdes do funcionamento psicolégico, como cognitivo, emocional,
comportamental e social. Um dos modelos mais utilizados é o modelo cognitivo-
comportamental, que considera a relacdo entre pensamentos, emog¢es e comportamentos para
a compreenséo do funcionamento psicoldgico (BECK, 1976).

Acolhimento e
escuta
qualificada

O psicélogo pode realizar um acolhimento e escuta qualificada dos pacientes, buscando
compreender suas demandas, angUstias e necessidades. Isso permite um cuidado mais
humanizado e individualizado, além de estabelecer uma relagéo de confianca e empatia entre
0 paciente e o profissional. A abordagem centrada na pessoa, proposta por Carl Rogers
(1951), enfatiza a importancia da relacdo terapéutica baseada na empatia, aceitacdo e
compreensdo do outro.

Intervencéo
psicolégica

O psicélogo pode desenvolver intervencgdes psicoldgicas que podem incluir terapia individual
ou em grupo, técnicas de relaxamento e meditagdo, entre outras. As intervengdes psicoldgicas
baseiam-se em modelos tedricos que consideram as diferentes abordagens psicoldgicas, como
a abordagem cognitivo-comportamental, a abordagem psicodindmica e a abordagem
humanista. Cada abordagem tem suas proprias técnicas e estratégias de intervencao, de acordo
com a visdo de mundo e pressupostos tedricos (NORCROSS, 2002).

Promocao da
saude mental e
prevencéo de

O psicologo pode desenvolver estratégias de promog¢do da salde mental e prevencdo de
transtornos psicoldgicos, orientando sobre habitos saudéveis de vida, estresse, entre outros.
Isso permite a elaboracdo de um plano de intervencéo preventiva, reduzindo a incidéncia de
transtornos psicologicos. A promocdo da salde mental e prevencdo de transtornos
psicolégicos baseiam-se em modelos tedricos que levam em consideragéo os fatores de risco e

transtornos
psicolégicos

protecdo associados aos transtornos mentais, como o estresse, a falta de suporte social e a falta
de atividade fisica. Um dos modelos mais utilizados ¢ o modelo bio-psico-social, que
considera a interagdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais para a compreensdo dos
transtornos mentais (ENGEL, 1977).

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Nesse contexto, a presenca do psicélogo é fundamental para o cuidado integral e a promocéo
da saude mental da populacdo, contribuindo, ainda, para elaboracdo estratégias de intervencdo, a
fim de aperfeicoar cada vez mais o atendimento aos usuérios desses servigos.

O profissional nutricionista na atencdo primaria a salde é de extrema importancia, pois a
alimentacdo saudavel é uma das principais formas de prevencao e tratamento de diversas doencas.
O nutricionista tem como objetivo orientar e educar a populacdo sobre habitos alimentares
saudaveis e adequados as suas necessidades individuais.

De acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a atuacdo do
nutricionista na atencdo primaria a satde deve ser pautada na promocéo da alimentacdo saudavel e
adequada, na prevencdo e no tratamento de doencas relacionadas a alimentacéo e na realizagdo de
diagnosticos nutricionais. Além disso, o nutricionista deve trabalhar em conjunto com outros
profissionais da saude, como médicos, enfermeiros e educadores fisicos, visando a uma atuagao
multidisciplinar e integrada, a fim de se integrar as demais acOGes de saude; promover a

intersetorialidade; ampliar o olhar dos sujeitos para as familias e comunidades e considerar 0s



aspectos sociais, econdémicos, psicossociais e culturais, além da dimenséo bioldgica relacionada aos
disturbios nutricionais (SILVA et al., 2013).

Os eventos coletivos da nutricdo sdo importantes para promover a educagdo e
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da alimentacdo saudavel e adequada. Esses
eventos podem ser realizados em diversos locais, como escolas, comunidades e unidades de saude,
e ttm como objetivo disseminar informacbes sobre hébitos alimentares saudaveis e prevenir
doengas relacionadas a alimentagao.

Entre os convites que sdo feitos por gestores de outras unidades, se destaca a realizacdo da
Semana da Alimentacdo Saudavel, o Programa de Educacdo Alimentar para criancas e as
Campanhas de prevencéo de doengas, como hipertensao e diabetes.

A Atuacdo do Educador Fisico na atencdo primaria a salde é de suma importancia, uma
vez que, a promocao da saude e a prevencdo de doencas sdo fundamentais nessa area. Esse
profissional ao fazer parte de uma equipe multidisciplinar pode atuar por meio de préaticas corporais
e de atividade fisica sistematizada, seguindo a concepc¢do de salde coletiva ao invés da individual.
O SUS indica que a prética regular de exercicio fisico, determinante para a saude integral, deve ser
estimulada e orientada por profissional capacitado (BRASIL, 2014).

Dentre as possibilidades de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica na atencdo primaria

a salde, podemos destacar (Quadro 2):

Quadro 2 — Atuacdo do Educador Fisico
O profissional de Educacdo Fisica pode realizar avaliacBes fisicas em individuos que
procuram os servi¢os de salde, identificando fatores de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis, como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, entre outras.
Com base nas informacdes obtidas durante a avaliagdo fisica, o profissional de Educacdo
Fisica pode prescrever exercicios fisicos individualizados para cada paciente, considerando
suas necessidades e limitacdes.
O profissional de Educacdo Fisica pode desenvolver atividades de educagdo em salde,
como palestras, grupos de discussao e atividades praticas, com o objetivo de conscientizar a
populagdo sobre a importancia da préatica regular de atividade fisica para a manutencéo da
saude.
O profissional de Educacdo Fisica pode desenvolver programas de atividade fisica em
grupo, com o objetivo de promover a pratica regular de exercicios fisicos entre a populagao.
Esses programas podem ser realizados em espacos publicos, como pragas e parques, ou em

Realizar
avaliacOes fisicas

Prescrever
exercicios fisicos

Realizar
atividades de
educacéo em

salide
Desenvolver
programas de
atividade fisica

em grupo unidades de salde.
Realizar O profissional de Educagdo Fisica pode acompanhar e monitorar os pacientes que realizam
acompanhamento | atividades fisicas regularmente, avaliando o progresso e ajustando o programa de

e monitoramento

exercicios, quando necessario.

dos pacientes
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O profissional de educacdo fisica nesse contexto multidisciplinar deve estar inserido em
programas, projetos e/ou a¢bes de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, porém, como
ressaltado pelo Ministério da Saude, principalmente por intermédio da Politica Nacional de

Promocdo da Salde, as praticas corporais/atividades fisicas (elementos da cultura corporal do



movimento) sdo ferramentas indispensaveis para se pensar na promocao da saude das pessoas
(COUTINHO, 2011).

A perspectiva do trabalho do Assistente Social na atencdo primaria a saude é criar uma
relacdo de participacdo mais ativa do usuario com a politica de satde. Nas atividades diarias estdo:

1. A escuta dos usuarios e suas demandas;

2. Articulagdo com outras categorias profissionais para resolucdo dos problemas enfrentados

pelo o usuario;

3. Incentivar os usuarios a participarem ativamente da politica de salde, dentro dessa

perspectiva tentar engaja-los no controle social;

4. Sempre que possivel dar orientagdes no controle social;

5. Articular em rede para atender a demanda dos usuarios, com outras unidades da atencéo

priméaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria, mas ndo s6 na Politica de Saude, mas

também na assisténcia social, na educacao;

6. Elaborar encaminhamentos, relatérios para outros 6rgaos para efetivacdo do acesso do

usuario as outras politicas;

7. ldentificar maneiras de acesso a renda seja pelo trabalho, INSS ou beneficios sociais;

8. Participar de atendimentos compartilnados com outros profissionais, analisando sempre

os limites do codigo de ética.

Essas sdo algumas das varias atividades que o assistente social realiza no seu atendimento. O
atendimento do assistente social sempre estard norteado pelos limites do seu codigo de ética, pois
nele que ele encontrara horizontes para nortear as possibilidades do exercicio profissional.

O trabalho do assistente social estd intrinsecamente ligado ao enfrentamento da questdo
social, pois ela é sua matéria prima. As areas solicitadas para atendimento itinerante sdo bairros que
tém um baixo o indice de desenvolvimento humano. As Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
sdo: Abner Cavalcante, que fica no Bairro Siqueira, Guarany Mont’ Alverne, que fica no Bairro
Granja Lisboa e Argel Herbster, que fica no Bairro Bom Jardim. Ja é sabido que a matéria prima do
trabalho do assistente social é a questdo social, esse bairro tem essas expressdes de maneira muito
latente.

O atendimento ocorre de maneira a ser porta aberta, ou seja, 0s usuarios tem a liberdade de
buscar o servigo social para apresentar davidas e dificuldades de acesso ao seu efetivo direito a
Salde. A necessidade de uma instrumentalidade que pense a totalidade, trazendo os sujeitos
histdricos para a discursao e reflexdo, fazendo uma analise mais estrutural da vida, do cotidiano,
pensando as correlagdes de forga, a necessidade da garantia dos direitos e a publicizacdo e oferta de

servigos sociais, de planos, de projetos, de programas, por fim das Politicas Publicas. Com uma



perspectiva de garantia de direitos, o assistente social utiliza-se da sua instrumentalidade para
chegar as finalidades para as garantias dos direitos dos usuérios, que segundo Guerra (2000):
Foi dito que a instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissédo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais
objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta capacidade,
adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam,

alteram as condicGes objetivas e subjetivas e as relagBes interpessoais e sociais existentes
num determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano (GUERRA, 2000, p.2).

A prética do exercicio profissional &€ um desafio corriqueiro, precisando de reflexdo sobre os
casos que chegam até o servico social, é necessaria uma analise minuciosa da realidade brasileira e
local, pois os casos que se apresentam sao reflexos da conjuntura onde todos estéo inseridos.

Frente ao exposto o objetivo desse trabalho foi relatar a acdo multidisciplinar dos
profissionais farmacéutico, psicdlogo, nutricionista, educador fisico e assistente social no projeto

“Integra Saude Itinerante”, em trés bairros do municipio de Fortaleza-CE.

| Metodologia |

Projeto idealizado pelo Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa (ICEPES) visando dar suporte a
populacdo mais carente, ficando suas acOes distribuidas, seguindo o cronograma (Quadro 3), abaixo
com um tempo de atendimento de 20 minutos, para dar acesso aos servicos de saude para as
comunidades de quatro bairros localizados na cidade de Fortaleza-CE.

Quadro 3 - Cronograma do Projeto

UAPS Dias de atendimento/Horério Acdes do Projeto/Atendimento
Quinta 13:00 as 15:30 Semanal
Argeu Herbester Grupinho 13:00 as 16:00 Semanal
Sexta 07:00 as 13:30 Semanal
Terca 07:00 as 13:00 Semanal UAPS/ultima terga
Abner Cavalcante realizacdo de visita domiciliar
Quarta 13:30 as 15:30 Semanal
Terca Semanal
Guarany Mont’Alverne Uma semana atende na UAPS e
Quarta

outra realiza visita domiciliar

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Este projeto surgiu da necessidade de ampliar e otimizar os servicos de atendimento de equipe
multiprofissional prestado nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) geridas pelo
ICEPES; ofertando, ampliando e otimizando os servicos de atendimento do servico social,
psicologico, nutricional, de farméacia clinica e de educacdo fisica para os demais territorios que néo
possuem tais servicos especializados, contemplando um maior nimero de usuarios beneficiarios e
de territorios de outras UAPS, que enfrentam dificuldades de acesso desses atendimentos.

O critério de escolha dessas UAPS se desenvolveu com base nas reunifes de gestores ICEPES
que, através dos relatorios administrativos e de gestdo, foi identificada a necessidade da insercdo dos
profissionais da equipe multiprofissional nestes territorios.



Os profissionais da equipe multiprofissional se deslocam de sua unidade de saude de origem ou
de lotacdo, em veiculos institucionais devidamente identificados para as unidades de salde de destino.

| Resultados esperados |

A partir da intervengéo e da continuidade de atendimentos que se espera realizar, devem ser
investigados e analisados, 0s aspectos determinantes, quanto aos fatores que interferem nas
condicdes de saude e demandas da populacdo assistida. A realizacdo desse projeto visa garantir o
acesso as especialidades de forma integral, oferecendo um servigo multiprofissional.

O atendimento se apresenta inovador, e espera-se que o projeto itinerante seja uma estratégia
eficaz para levar os servicos desses profissionais a locais remotos ou de dificil acesso a populacao

carente, do atendimento aos servicos de salde.

| Conclus&o \

Concluiu-se que para que toda essa estrutura possa funcionar, dando respostas adequadas as
necessidades dos usuarios, de forma coordenada, é necessario estabelecer estratégias que permitam
criar multiplas respostas para o enfrentamento da producdo salde-doencga. O arranjo organizativo
formado pelo conjunto de servigos e equipamentos de salde, num determinado territério geografico,
responsavel ndo apenas pela oferta de servi¢os, mas ocupando-se também de como estes estdo se
relacionando, assegurando dessa forma que a ampliacdo da cobertura em salde seja acompanhada
de uma ampliacdo da comunicagéo entre os servigos, a fim de garantir a integralidade da atencao.

A equipe multidisciplinar, responsavel pelo atendimento de forma resolutiva da populacéo
de uma determinada area e pela construcdo de vinculos positivos e intervencgdes clinicas e sanitarias
efetivas, pode trabalhar em conjunto para oferecer uma assisténcia integral e de qualidade aos
USUArios.

E importante refletir que cada acdo ou todas elas, analisadas no conjunto da obra,
pressupdem acles a serem desenvolvidas em parceria com as equipes de salde e a comunidade,

com vistas aos cuidados e manutencdo da salde.
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[Resumo |

Introducdo: O transtorno depressivo maior (TDM) é uma condicdo médica comum, cronica e
recorrente que frequentemente ocasiona incapacidade funcional e comprometimento da salde fisica
e mental. O relacionamento terapéutico é considerado um dos instrumentos de cuidado que permitem
a reintegracéo e reorganizacdo da pessoa que padece psiquicamente, onde contempla quatro fases
com caracteristicas préprias: Pré-interacdo, introdutoria ou de orientacdo, Desenvolvimento e
Término. Objetivo: Relatar a experiéncia de um relacionamento terapéutico aplicado a uma paciente
com transtorno depressivo maior. Metodologia: Um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido durante uma consulta de enfermagem em salde mental ao paciente com transtorno
depressivo maior em uma unidade de atencdo primaria a satde localizada na regional V do municipio
de Fortaleza/CE. A coleta de dados desenvolveu através da anamnese do paciente e desenvolvimento
das quatro fases do relacionamento terapéutico. Resultados: Foram desenvolvidas as quatro fases do
relacionamento terapéutico. Fase de pré- interacdo a equipe conheceu o histérico da paciente. Fase
introdutoria foi priorizado a criacdo de um vinculo entre as académicas/paciente. Fase de trabalho
desenvolveu- se 0s mecanismos planejados: Uso do dialogo aberto e arteterapia. Conclusdo: Foi de
grande relevancia, pois obteve-se uma melhora significativa durante o desenvolvimento das fases do
relacionamento terapéutico, onde o vinculo, a empatia e a confianga foram criados tornando

fundamentais o planejamento uma intervencdo adequada a paciente.

| Introducao




O transtorno depressivo maior (TDM) € uma condi¢cdo médica comum, crdnica e recorrente
que frequentemente ocasiona incapacidade funcional e comprometimento da salde fisica e mental.
Na atualidade, o transtorno é a quarta causa de incapacidade no mundo e, de acordo com estimativas,
em 2020 a doenca sera a segunda maior causa mundial de inabilidade para o trabalho. Nas Ameéricas,
0 TDM ja constitui a primeira causa de incapacidade, superando até as enfermidades cardiovasculares
(MACHADO et al., 2016).

O transtorno depressivo maior (TDM) é considerado uma das mais prevalentes e graves
doencas entre todas as enfermidades médicas. Essa afirmativa se justifica porque o TDM se apresenta
com episddios de longa duracdo e altas taxas de cronicidade e de recorréncia, levando a perdas
profissionais, prejuizo fisico e psiquico, aléem de consideravel morbimortalidade por suicidio ou por
associacdo com outras doencas. A prevaléncia descrita para toda a vida do TDM € de 16%, e a
incidéncia para o ano anterior foi de 6,6%. Em atendimento primario, estudos indicam a prevaléncia
de 4,8 a 13% de pacientes com sintomas depressivos, sendo que somente a metade destes é
identificada, e menos de 25% recebem tratamento minimamente adequado (AMARAL et al., 2007).

A doenca apresenta uma ampla sintomatologia que inclui desde alteragdes no sono, apetite e
ritmo circadiano até mudancas comportamentais. Destaca-se a importancia das alteraces motoras,
em particular referindo-se a agitacao ou ao retardo motor. Muitos pacientes também relatam prejuizo
na capacidade de pensar, concentrar-se ou tomar decisfes. Sabe-se que a atencdo é a base para todos
0S processos cognitivos e que sua alteragdo implica em dificuldades nas fun¢Ges psicomotoras,
executivas, capacidade de aprendizagem e memdria (MACHADO et al., 2016).

O relacionamento terapéutico (RT) é considerado um dos instrumentos de cuidado que
permitem essa reintegracdo e reorganizacdo da pessoa que padece psiquicamente. Trata-se de uma
tecnologia de cuidado que possui um rol de saberes e praticas destinadas ao entendimento do ser
humano em sua totalidade, de suas limitacBes, possibilidades, necessidades imediatas e
potencialidades. Permite a reflexdo, o crescimento pessoal, 0 reconhecimento do ser humano como
importante promotor do cuidado de si e o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento do
sofrimento e da reintegracédo social (KANTORSKI et al., 2005).

A teoria do RT contempla quatro fases com caracteristicas préprias: Pré-interacdo, o
profissional levanta informagdes necessarias para o desenvolvimento do relacionamento e reconhece
sentimentos decorrentes das impressdes em relacdo a pessoa atendida; Introdutdria ou de orientacgéo,
fase em que os envolvidos firmam compromisso para 0 RT; Desenvolvimento pleno do RT, com
resolucdo dos problemas identificados pelo usuario, e por Término: fase de analise sobre o alcance
dos objetivos tragados e reavaliados durante todo o processo. As fases ndo sdo rigidas e podem se
sobrepor (NOBREGA; FERNANDES; SILVA, 2017).



No que abrange as acdes de enfermagem, esta relacao entre enfermeiro e cliente € constituida
de uma série de interacdes planejadas, com objetivos definidos, para ser util a um paciente em
particular. De maneira que, no RT, uma das partes, o enfermeiro, dispde de conhecimentos cientificos
e habilidades profissional e pessoal para ajudar a outra, o cliente, que estad impedido de interagir ou
de comunicar-se satisfatoriamente com as pessoas do seu meio pelos mais diversos motivos
(ARAUJO; LEMOS; CARVALHO, 2007).

Dessa forma é de grande relevancia a criacdo e a manutencdo do ambiente terapéutico e da
interacdo profissional e paciente desenvolvido pelo profissional enfermeiro, buscando sempre o
desenvolvimento de atendimentos em saude mental de maneira holistica, considerando a
individualidade do ser humano, o contexto de salde e doenca em que 0 paciente estd inserido, o
relacionamento interpessoal, permeando a coparticipacdo no processo da reabilitacdo e a promogéo
do autocuidado. Tendo como objetivo relatar a experiéncia de um relacionamento terapéutico

aplicado a uma paciente com transtorno depressivo maior.

[ Metodologia |

Trata- se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido durante uma
consulta de enfermagem em salde mental ao paciente com transtorno depressivo maior em uma

unidade de atencdo primaria a saude localizada na regional V do municipio de Fortaleza/CE.

A coleta de dados desenvolveu através de 2 etapas: Primeira Etapa: Realizado anamnese do
paciente. Segunda etapa: desenvolvimento as quatro fases do relacionamento terapéutico: Pré-
interagdo, Introdutoria, Trabalho e Término.

| Resultados e Discussao |

Foram desenvolvidas com a paciente as quatro fases do relacionamento terapéutico, tais como:
Pré- interacdo, Introdutoria, Trabalho e Término.

Durante a primeira fase ou fase de pré- interacdo a enfermeira pode conhecer o histérico da
paciente. Na segunda fase ou fase introdutdria foi priorizado a criacdo de um vinculo entre a
profissional e a paciente para realizar uma avaliacdo do seu estado atual, estabelecer uma confiancga,
definir objetivos e firmar um contrato.

Os resultados encontrados diante das duas primeiras fases do relacionamento terapéutico
corrobora com uma pesquisa realizada em S&o Paulo sobre o relacionamento terapéutico aplicado a
pessoas com transtorno mental comum, onde comprova que a relagdo entre enfermeiro-paciente se
torna um substancial instrumento de ajuda e entendimento do outro, onde a enfermagem deve se
adaptar a singularidade do ser humano, compreendendo-o em toda sua trajetdria de vida e planejando
a assisténcia de acordo com suas necessidades. (NOBREGA; FERNANDES; SILVA, 2017).



Na terceira fase ou fase de trabalho desenvolveu- se os mecanismos planejados: Uso do
didlogo aberto e da arteterapia com desenhos e pinturas que avaliaram 0s sentimentos e as expressées
da paciente, a fim de tratar possiveis problemas afetivos, sociais ou cognitivos, como por exemplo
questdes ligadas a comunicacdo, relacionamentos e a aprendizagem. Ainda durante esta fase foram
identificados as dificuldades e possiveis resisténcias.

Uma pesquisa realizada sobre a arteterapia no CAPS comprova que a tarefa do arteterapeuta
em estimular e auxiliar o paciente e/ou grupo a empregar técnicas expressivas, podendo ser verbais
ou nao-verbais, por interferéncia do corpo, ou ainda, com materiais expressivos tais como lapis
coloridos, papel de variados tipos, tintas de varias cores, tela, massa de modelar, argila. O paciente,
ao desenhar, escrever e pintar, utiliza desses recursos para travar um didlogo que o conduzird ao
autoconhecimento (MENDONCGCA, 2013).

Na quarta fase ou fase de término o profissional avaliou se os objetivos do relacionamento
terapéutico foram alcangcados com éxito e foram explorados os sentimentos com a paciente sobre
como ela se sentia apds expressar sentimentos e quebrar barreiras afetivas. Observou-se ainda que
durante todas as fases do relacionamento os principais beneficios do relacionamento terapéutico
foram a confianca e o desenvolvimento do didlogo aberto e com facilidade na fase de trabalho, tendo
em vista que na fase introdutdria ela apresentava um dificil contato, atencdo prejudicada,
embotamento afetivo, pensamentos lentificado e postura retraida.

Corroborando com um estudo realizado sobre Relacionamento Terapeuta-Cliente e o
Transtorno de Personalidade Borderline onde afirma que as dificuldades envolvendo o processo
terapéutico, ndo deve ser impedimento, e sim, que pode ser usado como suporte que permita oferecer
um tratamento mais profundo e proveitoso ao cliente (CUNHA; VANDERBERGHE, 2015).

| Conclusao |

A experiéncia vivenciada tanto pela profissional quanto pelo paciente foi de grande
relevancia, pois obteve-se uma melhora significativa durante o desenvolvimento das fases do
relacionamento terapéutico, onde o vinculo, a empatia e a confianca foram criados tornando
fundamentais o planejamento uma intervencdo adequada a paciente.

Diante do presente estudo, observou- se importancia do profissional de enfermagem no praxis
do cuidado também ao cuidado em saude mental, sendo possivel associar a teoria com a pratica,
reafirmando mais ainda que a enfermagem lida diretamente com a dor e o sofrimento do ser humano,
garantindo assim, boas condic¢Ges de salde fisica e mental e permitindo o autodescobrimento com
uso de mecanismos de enfrentamento das adversidades, da dor e do sofrimento que determinadas

ocasides impdem.



Diante do presente estudo, conclui-se que a consulta de enfermagem néo é somente voltada
ao atendimento dos programas basicos estabelecidos nas diretrizes da atencdo priméria a satide, mas
também tem uma grande responsabilidade ndo s6 em promover a supervisdo segura do paciente, mas

também por oferecer suporte emocional com praticas voltadas em atendimento em satde mental.
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[ Resumo |

Trata-se de um relato de experiéncia de duas profissionais de saude, enfermeira e médica,
que atuam em uma comunidade vulneravel, Miguel Arrais, na periferia de Fortaleza- CE. No
contexto de visita domiciliar em ambiente extremamente vulneravel no qual foi possivel, além de
aprimorar conhecimentos técnicos e teodricos, o aperfeicoamento de habilidades sociais, empatia,
reflexdo sobre contexto e dindmica familiar. Foi um momento de elaboracdo de estratégias para

enfrentamento das diversas questdes envolvidas no contexto da paciente.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Vulnerabilidade. Satde da familia.

| Introducéao |

A Estratégia Satde da Familia (ESF) recomenda que uma equipe de satde da familia de
carater multiprofissional, deva conhecer as familias do seu territério, identificar os problemas de
salde e as situagOes de risco existentes na comunidade, elaborar um programa de atividades para
enfrentar os determinantes do processo salde-doenca e prestar assisténcia integral as familias sob
sua responsabilidade?.

A Visita Domiciliar ¢ uma estratégia fundamental na area da atengdo primaria a saude, pois,
através dela, poderdo ser desenvolvidas agdes com o objetivo de promover satde. Além de,
possibilitar ao profissional introduzir-se na vida familiar e cotidiana do paciente e, reconhecer suas
reais necessidades e potencialiadades quanto aos cuidados didrios basicos?.

A vulnerabilidade € influenciada por acesso a informacao, identificacdo da suscetibilidade
pelo proprio individuo e acesso a mecanismos de prevengdo. Portanto, ao conceito ampliado de
vulnerabilidade, estdo atrelados, os fatores sociais, étnicos, culturais e econémicos que resultam em

desigualdades sociais®. As periferias das grandes cidades sdo permeadas pela vulnerabilidade, a



dificuldade de acesso as politica publicas reforca a inseguranca, a desigualdade e, de certa forma,
torna os individuos desesperangosos, no que diz respeito a sair da invisibilidade.

Com o aumento da insegurancga, os profissionais de salde, muitas vezes, temem sair das
Unidades de Atencdo Primaria a Salde para realizar as visitas domiciliares. Frente a esse desafio, 0
atendimento domiciliar a populacdo tende a ser um momento de tensdo. Contudo, muitas vezes,
essa tensdo € dissipada ao passo que sao iniciadas as visitas.

Diante do exposto, 0 objetivo desse artigo é relatar a experiéncia de duas profissionais da
salde, enfermeira e médica, em uma visita domiciliar a uma paciente acamada na comunidade

Miguel Arrais, na periferia de Fortaleza, CE.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado a partir da experiéncia de duas profissionais da saude, enfermeira e médica, durante a
realizacdo de visitas domiciliares.

O cenério envolvido neste relato de experiéncia constitui-se em domicilio abrangido pela
territorializacdo da Unidade de Atencdo Priméaria em Saude (UAPS) — Dr. Henrique Mota Neto, a
paciente sobre a qual se discorrerd pertence ao grupo de pacientes que preenchem requisitos para
caracterizados como domiciliados, necessitando do devido acompanhamento multiprofissional em
domicilio.

Apos a visita em tal domicilio, foi realizada uma discussdo em equipe sobre a situacdo a
qual se encontra a paciente, com base nos conhecimentos teoricos e experiéncias dos profissionais,
sobre a paciente em questdo, como sua principal cuidadora (genitora da paciente).

Ademais, foi realizada uma revisdo da literatura sobre estratégias, importancia e condutas
adotadas na pratica de visitas domiciliares realizadas por outros profissionais da saude da familia e

comunidade, de maneira a adequa-las para o contexto trazido neste relato.

[ Resultados e Discussao |

O presente relato trata de uma paciente, do sexo feminino, 18 anos de idade, consciente, a
qual apresentou uma gestacdo sem intercorréncias, assim como seu parto, permanecendo higida até
por volta dos seus um ano e oito meses, quando, de acordo com a genitora, contraiu uma grave
infeccdo pulmonar, evoluindo com derrame pleural e posteriormente duas paradas
cardiorrespiratérias, com tempo de andxia prolongado. Diante disso, a paciente evoluiu com

paralisia cerebral.



Atualmente, encontra-se totalmente dependente em suas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), mas mostra-se totalmente
consciente, ciente do ambiente que a envolve, interage tanto com familiares e examinadores por
meio de sorriso e sons. Pode-se observar que apesar da vulnerabilidade socioecondémica na qual a
familia se encontra, a paciente dispde de cuidados intensivos e adequados, tanto no ambito da
salde, como da higiene, por parte da sua cuidadora.

Diante desta situacdo, o principal topico discutido, esta diretamente relacionado ao estresse
do cuidador, foram os sentimentos, sensacdes e estratégias de enfretamento dos familiares diante de
uma adversidade que incapacitou de maneira severa uma paciente previamente higida, pois a
propria genitora relatou que ha sim uma dificuldade importante de aceitacdo da atual condi¢do de
sua filha, pois esta nunca havia apresentado qualquer outra patologia anteriormente.

E necessaria uma visdo humana e empética para nos aprofundarmos em todas as questdes
envolvidas nesse contexto familiar. Tdo importante quanto as devidas orientagfes sobre cuidados
técnicos em saude, se faz premente uma avaliagdo psicoldgica da sobrecarga sobre a qual estd a
referida cuidadora. Muito além de conversas, estratégias de ressignificacdo, e, quando necessario,
uso de medicamentos a depender do contexto clinico, € necessaria a utilizacdo de outras técnicas,
discutidas de maneira prévia com familiares, como por exemplo, a religiao.

O sentimento de amor, e neste caso 0 amor materno, foi sobressalente em toda essa
experiéncia: desde a visita domiciliar em si, como no posterior momento de discussdo. A partir
disso, foi realizado um trabalho em conjunto da equipe multiprofissional (enfermeira, médica e
dentista) que realizou a visita domiciliar, para elaboracdo de planos ndo somente para conforto e
melhoria de cuidados no quesito de saude fisica da paciente, mas alternativas para suporte
psicoldgico e emocional dos familiares.

Deve-se ressaltar também que, no contexto de visitas domiciliares, pratica rotineira para
esses profissionais, a faixa etaria dos pacientes abordados nesse contexto se refere a pacientes
idosos. Encontrar uma paciente tdo jovem, que foi acometida tdo precocemente por uma
complicacdo grave de uma infeccdo, com uma expectativa de vida maior do que aqueles pacientes
costumeiramente acamados deve — se refletir sobre a perspectiva de futuro e qualidade de vida em

longo prazo.

| Conclusao |

Diante do exposto, tal experiéncia constituiu ndo apenas um momento de profunda reflexdo
sobre perspectivas em salude, mas de qualidade de vida e futuro, além de ter constituido um desafio,

no que concerne a elaboracdo de estratégias para melhor dar suporte a tal familia.



A construcdo de vinculo com a paciente e seus respectivos familiares, solidifica a
importancia da visita domiciliar em si. Ademais, foi um momento de empatia, de interacdes
profissionais humanizadas, de compartilhamento de experiéncias, angustias, dividas e medo por
parte da cuidadora. Tal atividade foi de fundamental importancia para um aprimoramento
profissional tanto nos quesitos técnico-tedrico, quando das habilidades sociais, empatia e
aprimoramento pessoal. Todos os desafios, inclusive a tensdo de adentrar um territério vulneravel,

se tornam pequenos frente a realizacdo de um trabalho desenvolvido com proposito.
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