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Resumo

Objetivo: compartilhar estratégias de intervencdes realizadas por uma equipe de residentes
para o cuidado multiprofissional em uma Estratégia Satde da Familia (ESF). Método: relato
de experiéncia de uma enfermeira residente integrante de equipe multiprofissional de saude de
uma Instituicdo de Ensino Superior pablica, em uma ESF do Municipio da Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul. A vivéncia relatada ocorreu no periodo de margo de 2018 a fevereiro de
2019 durante as praticas de uma equipe de residentes do primeiro ano. Resultados: as
estratégias compreendem discussdo de casos clinicos em saude da familia, registros de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde (APS), notificagdo de doencas e acidentes de

trabalho na ESF, agenda de atendimentos compartilhada na atencdo a salde da crianca.
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Concluséo: os diferentes olhares da equipe multiprofissional a respeito de conduta assistencial
agregam para a oferta do cuidado qualificado ao usuario e sua familia, tornando-se um espaco
para aprendizagem e reflexdo do processo de trabalho na ESF.

Palavras-chaves: Atencdo primaria a saude; Estratégia salide da familia; Aprendizagem

baseada em problemas; Internato ndo médico.

Abstract

Objective: to share interventions strategies carried out by a team of residents for
multiprofessional care in a Family Health Strategy (FHS). Method: experience report of a
resident nurse who is part of a multidisciplinary health team at a public Higher Education
Institution, in an ESF in the Municipality of the Western Frontier of Rio Grande do Sul. The
experience reported occurred from March 2018 to February 2019 during the practices of a
team of first year residents. Results: the strategies include discussion of clinical cases in
family health, Nursing records in Primary Health Care (PHC), notification of illnesses and
accidents at work in the FHS, shared care schedule in child health care. Conclusion: the
different views of the multiprofessional team regarding care conduct add to the provision of
qualified care to the user and their family, becoming a space for learning and reflecting on the
work process in the FHS.

Keywords: Primary health care; Family health strategy; Problem-based learning; Non-

Medical internship.

Resumen

Obijetivo: compartir estrategias de intervencion llevadas a cabo por un equipo de residentes
para la atencién multiprofesional en una Estrategia de salud familiar (FHS). Método: informe
de experiencia de una enfermera residente que forma parte de un equipo de salud
multidisciplinario en una institucion puablica de educacién superior, en un FSE en el
municipio de la frontera occidental de Rio Grande do Sul. La experiencia reportada ocurrié de
marzo de 2018 a febrero 2019 durante las practicas de un equipo de residentes de primer afio.
Resultados: las estrategias incluyen la discusion de casos clinicos en salud familiar, registros
de enfermeria en atencion primaria de salud (APS), notificacion de enfermedades y accidentes
en el trabajo en la FHS, horario de atencion compartida en atencién de salud infantil.
Conclusién: las diferentes opiniones del equipo multiprofesional con respecto a la conducta

de atencion se suman a la provision de atencién calificada para el usuario y su familia,
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convirtiéndose en un espacio para aprender y reflexionar sobre el proceso de trabajo en el
FHS.
Palabras clave: Atencion primaria de salud; Estrategia de salud familiar; Aprendizaje basado

en problemas; Pasantia no meédico.

1. Introducéo

Em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicdo Federal, 0 acesso a salde, através
de um Sistema Unico passou a fazer parte de um conjunto de politicas de protecio social. A
qual tem como principio primordial as diretrizes: universalidade de acesso em todos 0s niveis
de assisténcia a salde; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de qualquer
género; integralidade da assisténcia; participacdo da comunidade; e descentralizacdo politico-
administrativa (Brasil, 1990).

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) veio a somar a essas conquistas,
uma vez que é um modelo de atencdo em saude governamental que tem como eixo norteador
a reorganizacao, orientacdo e o fortalecimento da atencdo basica a saude no Brasil, a
prioridade no atendimento integral e continuado dos individuos, das familias e comunidades
por meio do trabalho em equipe. Com inicio em 1994, foi idealizada, como uma ferramenta
de extensdo da cobertura assistencial. Atualmente, é considerada como um arcabouco
estratégico reorganizador do Sistema Unico de Salde (SUS), com potencial para estruturar de
forma consistente a Atencéo Primaria & Satde (APS) no Brasil (Brasil, 2017).

Além do mais, 0 aumento da cobertura da ESF esta diretamente ligado com a reducéo
da mortalidade infantil e a maior promocéo da equidade, reconhecido como um modelo a ser
seguido em &mbito internacional (Macinko, Mendonca, 2018). O principio de equidade que
fundamenta os sistemas universais favorece a criagdo e a implementagdo de novos modos de
prestacdo de servicos que garantam a qualidade, o bem-estar e sustentabilidade. Isso tem
determinado a busca por maior racionalidade na organizacdo dos servicos pela Atencao
Primaria a Saude (APS) (Conill, 2018). Diante do exposto, este estudo tem como objetivo:
compartilhar estratégias de intervencdo realizadas por uma equipe de residentes para o

cuidado multiprofissional em uma Estratégia Saude da Familia (ESF).
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2. Métodologia

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo qualitativo, desenvolvido a
partir das atividades praticas vivenciadas no primeiro ano de uma residente de enfermagem
integrante de uma equipe multiprofissional de satde de uma Instituigdo de Ensino Superior
Publica do um Municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. A residente atuava em
uma ESF do municipio com atendimento oito horas por dia, cinco dias por semana, recebendo
pacientes advindos do seu territorio de abrangéncia que compreende atualmente 8.400 pessoas
do territério de abrangéncia onde sdo realizadas as atividades praticas de residéncia. O
ndmero de consultas realizadas varia de acordo com o dia, mas sendo uma media de 6
consultas/dia.

A atividade foi realizada no periodo de marco - 2018 a fevereiro — 2019. Ressalta-se
que este relato se compreende as praticas de uma equipe multiprofissional de residentes
juntamente com a equipe de uma ESF do territério de abrangéncia contratada pela prefeitura
municipal de saude, sendo a da residéncia multiprofissional integrada por: 2 fisioterapeutas, 1
nutricionista, 1 enfermeira e 1 Educadora Fisica. E a outra equipe que é integrada pela
prefeitura Municipal da cidade dispdem de 2 enfermeiras, 3 médicos (2 advindos do programa
mais médicos e um de que é vinculado com a prefeitura municipal da cidade, 1 higienista, 4
técnicos de enfermagem, 1 Agente Comunitario de Saude, 1 dentista,1 nutricionista ja
vinculado a ESF e 1 profissional de educagdo fisica vinculado por meio de um projeto
municipal, intitulado: projeto Prevencdo, Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s)
que tem for finalidade promover assisténcia a salde e bem-estar nas escolas da comunidade
do estudo, tais como, escovacao, informacdes sobre dengue, higiene, atividades fisicas, e um

1 estagiario na secretaria municipal da salde.

3. Resultados e Discussao

Segundo Barros (2018) o matriciamento pode ser entendido como uma proposta de
trabalho em rede mediante a integralidade dos servicos de saide, sendo uma das diretrizes do
SUS, em seus diferentes niveis de atencdo com a finalidade de assistir o usuario em todas as
suas necessidades.

A prética do matriciamento possibilita o inicio da mudanca no fluxo burocrético e

hierarquico de usuérios na rede e na logica dos encaminhamentos dos casos atendidos na ESF
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(Sousa et al., 2011). Procurando construir espaco para a comunicacdo ativa do
compartilhamento dos conhecimentos entre profissionais de referéncia e apoiadores.

Este relato ndo pode ser vinculado ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), visto a inexisténcia do mesmo, assim sendo considerada uma barreira para a atencéao
multiprofissional e um olhar integral ao usuério da rede de servigos primérios. Nesse sentido,
uma equipe multiprofissional formada exclusivamente por residentes de uma Universidade
Federal do Rio Grande do Sul promoveu estratégias de articulacdo de saberes em prol do
planejamento de cuidados aos usuarios considerados mais vulneraveis, relatadas e discutidas a

seguir de acordo com 0s registros da residente.

Discussao de casos clinicos na ESF

Atividade de casos clinicos proposta pela coordenacdo do programa de residéncia
multiprofissional em salde coletiva desenvolveu-se mensalmente no ambiente da ESF, nas
quintas-feiras no turno vespertino nos meses de abril de 2018 a janeiro de 2019. A selecéo de
casos pautou-se pelos atendimentos individualizados dos pacientes no proprio ambiente da
ESF ou a domicilio. Apds o atendimento, o profissional identificava as necessidades dos
usuarios da assisténcia para garantir a devida equidade da assisténcia, encaminhamento
imediatamente a avalia¢@es clinicas multiprofissionais de seus colegas residentes.

Os casos clinicos compartilhados com a equipe de Saude da Familia foram
previamente definidos pelos residentes com base na gravidade clinica das condigdes de
salide/adoecimento dos pacientes. De acordo com o dia do atendimento, logo na semana
seguinte, os residentes se reuniam para discutir e definir o caso clinico do més.

Para a execucdo desta atividade cada residente responsabilizava-se pela apresentacao
das avaliacdes e achados clinicos de sua competéncia legal, bem como pelo aprofundamento
prévio a respeito dos sinais e sintomas, da patologia, das possibilidades de tratamento e de
intervencgdes. Utilizava-se também de apoio audiovisual para troca de conhecimentos entre 0s
residentes e os profissionais da equipe.

Essa estratégia proporcionou espagos para dialdégicos, para ensinar e aprender,
promovendo reunides e consultas compartilhadas. E favorecendo a articulacdo para o
planejamento de acfes em saude possibilitando, espaco de reflexdo e aprimoramento da
pratica, trazendo beneficios para o servico e, principalmente no cuidado ofertado aos usuarios
(Matuda et al., 2015), auxiliando no aprimoramento técnico cientifico da equipe através da

coparticipacédo de diferentes saberes profissionais, corroborando com a elaboracéo de projetos
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terapéuticos integrados acordando linhas de intervencdo diferentes entre os profissionais
envolvidos, tornando-se possivel por meio de encontros recorrentes através da discussdo de
casos ou problemas de salde selecionados pela equipe de referéncia (Campos & Domitti,
2007).

Nessa perspectiva, as discussdes fizeram com que houvesse um processo de
aprendizagem no ambiente de trabalho, ndo somente para os residentes, mas também para
equipe, conforme relatado por eles nas avaliagbes tutoriais que eram realizadas com a
preceptora da residéncia e a coordenacdo da mesma. A efetividade da acao pode ser percebida
a partir da ampliagdo do nivel de consenso sobre a avaliagdo clinica de casos, a partir da
discussdo conjunta. Deste modo, o alcance da atencdo integral se configurou como uma
perspectiva viavel nesta realidade.

Identificou-se 0s pontos a serem observados: participacdo da equipe de profissionais
da ESF a despeito da carga horaria pactuada para a realizagdo das atividades para minimizar
possiveis auséncias evitaveis a partir da organizacdo das agendas, evitando dispersfes e
valorizando o preparo prévio da equipe de residentes.

Um aspecto chave na realizacdo da atividade foi a qualificacdo do cuidado ofertado na
ampliacdo da resolubilidade dos problemas em salde que incluiriam aspectos relativos a
demanda, a satisfacdo do cliente, as tecnologias dos servigos de saude, a existéncia de um
sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos servi¢os, a formacéo dos recursos
humanos, as necessidades de saude da populacgdo, a adesdo ao tratamento, aspectos culturais e

socioecondmicos do usuario (Bessa, Pereira & Batista, 2013).

Registros de Enfermagem na APS

Na ESF eram realizados os registros de e-mails, solicitacio de materiais,
movimentacdo de vacinas, autorizacdo de exames e digitacdo na plataforma do e-SUS.
Observou-se haver subnotificacdes da enfermagem acredita-se, devido a grande demanda dos
pacientes e pouca oferta destes profissionais atuantes na ESF. O sistema de registros era
manual, ndo havendo computadores suficientes com acesso a internet, apenas um computador
funcionava na ESF para todas as demandas diarias da unidade. Ressalta-se ainda, problemas
identificados referentes ao conhecimento da equipe de enfermagem quanto a importancia dos
registros por parte da equipe da ESF.

O Processo de Enfermagem (PE) é o método que orienta o cuidado da enfermagem por
meio no registro e do prontuario do usuario. Baseado no raciocinio clinico, leva o diagnéstico




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 687986031, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6031

ao planejamento de intervencdes seguras (Ferreira, et al., 2017). O uso de terminologias e de
sistemas de classificacdo de enfermagem, voltados a Atencdo Priméaria a Saude (APS), foi
motivada pela necessidade de fortalecimento do conhecimento da disciplina de enfermagem
na area de saude coletiva e também em funcéo do uso de sistemas informatizados.

Assim, com o intuito de desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo dos sistemas
de informacdo, permitindo um registro da situacdo de salde individualizado, surge a
estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), do Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2019). O
ponto chave dessa estratégia € o registro das informacGes de forma individualizada, para que
seja possivel realizar um acompanhamento do histérico de atendimentos de cada usuério,
assim como da producdo de cada profissional da Atencdo Basica (AB). O e-SUS AB ainda
oportuniza a integracdo dos diversos sistemas de informacdo oficiais existentes na AB,
reduzindo a necessidade de registrar informac6es similares em mais de um instrumento, o que
aperfeicoa o trabalho dos profissionais, 0 uso da informacéo para a gestéo e qualificacdo do
cuidado em saude (Brasil, 2019).

Diante da identificacdo de poucos registros em prontuario na unidade, a equipe de
residentes organizou a ‘“‘abertura” de prontudrios de todos os pacientes que prestavam
atendimentos, através de um compilado de todos as informacdes preexistentes na ESF e
realizar essa iniciativa teve como intuito a criacdo de prontuérios para se ter um histérico de

todas as consultas realizadas pelos paciente para auxiliar na oferta de um cuidado qualificado.

Notificacdo de doencas e acidentes de trabalho na ESF

Ressalva-se que em poucas ocasides houve registros de acidentes de trabalho (CAT)
pelos usuarios que procuravam a ESF para realizacdo de curativos e solicitacdo de atestados.
O instrumento era preenchido na sala onde o usuario estava sendo atendido, sendo a
notificacdo entregue junto a coordenacdo da secretaria de saude do municipio quando
possivel. Observado também a dificuldade da equipe em realizar nexo causal para doencas do
trabalho devido a grande procura de atestados e atendimentos de fisioterapia na unidade
através das consultas. Harmoniza-se com esta informagéo o crescente 0 nimero de acidentes
de trabalho graves registrados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan),
em todas as macrorregides e unidades da federacéo brasileira. Todavia, os dados disponiveis
ndo permitem afirmar que a expansdao da ESF tenha tido um papel expressivo no crescimento

dessas notificacdes. Porém ficou evidente que em 2011, cinco anos apos a implantacdo da
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notificagdo, esta ndo tinha se estendido & maioria dos municipios (Bastos, Santana & Ferrite,
2015).

Ademais, a subnotificacdo € um problema complexo e multifatorial, porém existem
alguns principios organizacionais que o impulsionam, tais como, as puni¢fes, mesmo que
veladas, para o trabalhador acidentado, a burocratizagdo do atendimento p6s-exposicéo, a alta
carga de trabalho dos profissionais, e a desvalorizacdo quanto & importancia da notificacao
(Pia, Orlandi & Figueiredo, 2015).

Entretanto, o diagnéstico de agravos relacionados ao trabalho é complexo, requer o
reconhecimento e valorizagdo do trabalho enquanto fator determinante da salde, interesse
para além do registro burocratico, permitindo a orientagdo das acBes de prevencdo desses
agravos e a promocdo da saude dos trabalhadores (Bastos-Ramos, Santana & Ferrite, 2015).

O diagnostico de acidente de trabalho - a partir de uma simples pergunta sobre a
ocupacdo do paciente e a vinculacdo do acidente com seu trabalho, presumida ou comprovada
- pressupbe a formacdo de profissionais de salde sensiveis a essa demanda em saude, o0 que
depende de iniciativas em educacdo suficientes no pais (Bastos, Santana & Ferrite, 2015a).

Pertinente a esta realidade, a educacdo permanente em salde deveria ser entendida
como aprendizagem-trabalho, formagdo que acontece no cotidiano dos trabalhadores e do
trabalho, segundo os problemas enfrentados em cada realidade levando em consideracéo os
conhecimentos e as experiéncias vividas pelas equipes da ESF (Brasil, 2019). Tendo em vista,
a intervencdo de subnotificacdo de comunicacdo de acidente de trabalho do territorio e
aprofundar o conhecimento da equipe em relacdo as doencas do trabalho foram desenvolvidos
atividades de educacdo permanente sobre a tematica de seguranca do paciente.

Agenda de atendimentos compartilhada na atencéo a salde da crianca

O atendimento de puericultura na unidade era realizado conforme a procura dos
usuarios, geralmente nos marcos vacinais das criancas. Diante disso, devido a alta demanda
de criancas na ESF e a caréncia de atendimento nessa faixa etaria a enfermeira e a
fisioterapeuta residentes abriam uma agenda compartilhada com seis vagas para atendimento
de puericultura, nas quintas-feiras pela manh& com agendamento ofertado a todas as
maes/pais que procuravam a ESF, través de um convite feito no grupo de gestantes ou durante
0 teste do pezinho.

As consultas eram agendadas mensalmente para acompanhamento do

desenvolvimento motor, vacinas, amamentacdo/alimentacdo, cuidados no puerpério e do coto
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umbilical, anticoncepc¢do, esclarecimentos de duvidas e, caso necessario, solicitacdo de
exames e encaminhamentos para servigos especializados.

Quanto a agenda, esta foi bem recebida pelos usuarios sendo possivel acompanhar as
criancas no periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019. Na primeira consulta realizava-se
uma anamnese detalhada (acompanhamento de pré-natal, idade gestacional ao nascer,
quantidade de pessoas na casa, internacdo ap6s o nascimento, etc) com o0s pais e/ou
responsaveis e um exame fisico da crianc¢a, seguido da avaliacdo do desenvolvimento motor, a
partir disso eram dadas orientacdes que dependiam da faixa etaria da crianca e do resultado da
avaliacdo e anamnese. Contudo, verificaram-se limitagcdes da equipe no desenvolvimento da
atividade de atendimento especifico para criangas que possuiam sindromes raras e déficit de
autocuidado.

A consulta de puericultura é uma ferramenta potente para a integralidade do cuidado
infantil, oportuniza a implementa¢do da vigilancia do crescimento e do desenvolvimento
infantil (Vieira et al., 2018). Nesse sentido, ressalta-se que, na puericultura, séo realizadas
acOes de protecdo, prevencdo de agravos e promocao da saude da crianca na ESF pela equipe
da ESF (Brasil, 2019a).

Todavia, sua efetividade ainda representa um desafio tendo em vista as dificuldades
para implementar acfes programéticas na realidade brasileira. Sabe-se que; na ESF, o
processo de trabalho do enfermeiro € amplo e reativo, e na atencdo a salde da crianca, um
conjunto de acdes que devem ser realizadas para suprir a demanda espontanea, derivada das
necessidades de salde da crianca e de sua familia. Para fornecer e maximizar esta pratica, o
cuidado dispensado a crianca deve ser planejado e programado (Vieira et al., 2018a).

O acompanhamento do crescimento infantil € um processo dindmico e um importante
indicador de salde da crianca (Solis et al., 2019). Bem como o acolhimento e a anamnese,
pois efetivam as tecnologias leves, e possuem potencial para fortalecer o vinculo entre o
profissional e a familia da crianca (Solis et al., 2019a). E o0 exame fisico/desenvolvimento
neuropsicomotor além da educacdo em salde também sdo pontos importantes que devem ser
observados.

Estudos apontam que os profissionais devem detectar precocemente alteracfes no
desenvolvimento de criancas especialmente, de familias de baixa renda, visto que os fatores
ambientais que cercam as criangas em situacao de pobreza influenciam seu desenvolvimento
(Lee et al., 2012). Muitas criangas que frequentam as unidades de satde na APS encontram-se
em risco de atraso no desenvolvimento, sendo este um dos fatores de risco para condicdes de

vida saudavel (Reichert et al., 2015), e, neste interim, enfatiza-se necessario repensar a
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assisténcia ofertada as criancas atendidas na APS quanto a avaliacdo de seu desenvolvimento
e lancar mao de agendas compartilhadas com uma equipe multidisciplinar no intuito de

qualificar a atencéo a saude.

4. Consideragdes Finais

A oportunidade de vivenciar a rotina como parte da equipe em uma ESF, permitiu
intervir e contribuir na qualificacdo da equipe e da atencdo em salude aos usuarios. Tal
experiéncia é singular para a formag&o técnica profissional do residente em saude coletiva,
preparando-o para atuagdo efetiva na saude integrada, vivenciando a intersetorialidade e a
multiprofissionalidade.

Considera-se que os diferentes olhares da equipe multiprofissional a respeito de
conduta assistencial e a necessidade de encaminhamentos variados que somem aos setores
especializados, agregam em condi¢6es especificas qualificando a conduta aplicada ao usuério
da ESF bem como sua familia, além de ser um espaco para aprendizagem e reflexdo do
processo de trabalho em rede.

Acredita-se que o trabalho articulado em equipe a partir de ferramentas e estratégias
discutidas e fundamentais para as boas praticas na atencdo primaria a salde possibilita
abordagem equitativa para a comunidade favorecendo alcance da resolutividade significativa

concernente aos problemas de salde publica vivenciados da ESF.
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