-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

RENATA OLIVEIRA MACIEL DOS SANTOS

ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DE USUARIOS EM
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FLORIANOPOLIS (SC)

2014


https://core.ac.uk/display/78549849?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

RENATA OLIVEIRA MACIEL DOS SANTOS

ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DE USUARIOS EM
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Atencao
Psicossocial do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientadora: Vanessa Luiza Tuono Jardim

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado Roteiro para acompanhamento longitudinal pela Estratégia de Saude da
Familia de usudrios em atendimento psicossocial, de autoria da aluna Renata Oliveira Maciel
dos Santos foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no
Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Atengao Psicossocial.

Profa. Vanessa Luiza Tuono Jardim
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Dedico a realizagdo deste a minha familia, minha mae amada e querida que sempre esteve
ao meu lado proporcionando tranquilidade para que eu pudesse chegar até aqui, meu irmao que ¢
0 meu amigo; ao meu pai que sempre foi meu exemplo e ao meu amor Marcelo.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ......ucuierrrressesnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssassssssssssssssssssssassassasssss 7
2 FUNDAMENTACAQ TEORICA.......cooeererresressessessesssssssssessessssessassssssssssssssessassassassses 12
3 IMETODO......ccoueeeererressessaessessssessessesssssssssessessssassessasssssssssssssssessessasssssssssassessessassasssssssses 17
4 RESULTADO E ANALISE........oovveruesresrssssessssssssssssessessssasssssssssssssssssessessassssssssassesses 20
5 CONSIDERACOES FINAIS.....c.ooceeuneurinressesnssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssasssssssasses 24

6 REFERENCIAS.....oucvieteseensrssaessessssssssssssassssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssassssssassssssasssasssnss 25



RESUMO

A formagdo de vinculo se transformou em uma estratégia ¢ meta da ESF (Estratégia
Satde da Familia), entendendo que a relagdo de vinculo pode ser entendida como ferramenta que
agencia as trocas de saberes entre o técnico e o popular, o cientifico e o empirico, entre o objetivo
e o subjetivo, culminando para a realizacao de atos terapéuticos conformados a partir do coletivo
e do individual. Assim, trata-se de um estudo de tecnologia de concepc¢ao, de forma a produzir
um roteiro para acompanhamento longitudinal de usuarios em atendimento psicossocial na saude
da familia. Este roteiro proposto podera ajudar aos profissionais da Atengdo Primaria do Rio de
Janeiro a desenvolverem uma atengdo de qualidade aos usuarios em atendimento psicossocial.
Inferiu-se que foi possivel elaborar e apresentar as equipes de saude da familia da Clinica Marcos
Valaddo um roteiro com o intuito de nortear as agdes de desenvolvimento de vinculo e
acompanhamento longitudinal em usudrios em atendimento psicossocial.



1 INTRODUCAO

No ano de 2010, ap6s minha graduacao académica iniciei minha vida profissional dentro
da estratégia de satide da familia na cidade do Rio de Janeiro, que se apresentava naquele
momento no auge de sua expansdo, fui alocada no territoério do bairro Acari, onde a estruturada
fisica e organizacional da unidade ainda estava sendo construida, porém ja havia dentro desta
comunidade relagdes de vinculo com a equipe de satude, por haver na localidade o funcionamento

do PACS (Programa de Agentes Comunitéarios de Saude).

Quando iniciei no Acari, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) estava em processo de
implantagdo e em progressiva constru¢do da clinica da familia, desta forma, pude participar de
todo o processo de cadastramento ¢ adscri¢do da populacdo do territdrio, sendo assim possivel

participar e observar do processo de vinculagdo desta populacao as equipes de saude da familia.

O Programa de Saude da Familia foi proposto pelo Ministério da Satde em 1994, como a
estratégia de um novo modelo de atencdo a saude no ambito da ateng¢do primaria, que possui por
principio uma visdo mais integral do sujeito, da comunidade e do contexto social e familiar e que
o individuo esta inserido. Trazendo uma nova forma de pensar o processo satde-doenca e o
processo de trabalho em saude, compreendendo o individuo ndo s6 em sua forma biologica, mas

considerando suas dimensoes culturais e sociais. (BRASIL, 1998)

No ambito da Atengdo Primaria & Saude, que constitui o primeiro nivel de assisténcia ao
individuo e, além disso, possui o atributo de promover o cuidado longitudinal, ou seja, o
acompanhamento continuo do individuo e familia realizando a coordenacdo do cuidado nos

variaveis niveis de atengdo de acordo com a necessidade do individuo.

Sendo assim, a ateng@o primaria a saide vem evoluindo com a substitui¢do das unidades
basicas tradicionais pela Estratégia de Satide da Familia, que visa o acompanhamento integral do
individuo e familia dentro do territorio adscrito proporcionando a co-responsabilizagdo do

cuidado, sendo a responsabilidade partilhada entre individuo e profissional de saude.

Desta forma, estabelece-se corresponsabilidade que possibilita o desenvolvimento de

praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, o que facilita a identificacdo, o



atendimento e o acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade,
para direcionar a atengdo a promog¢do e manuten¢ao da saude, prevengdo, recuperagiao e

reabilitagdo de doengas/agravos mais frequentes. (VALENTIM, 2007, p.777-88)

Dentro deste contexto, a principal estratégia dessa nova orientagdo da atengdo primaria a
saude ¢ que o usuario possa ser favorecido de um cuidado integral, com foco na intervencao dos
fatores de risco, na promogao, prevengao e reabilitagdo, promovendo o desenvolvimento de agdes
intersetoriais, através da participacdo da comunidade e humaniza¢do das praticas em satde.

(BRASIL, 1998)

Para cumprir o conceito de humanizagdo nas praticas em saude proposto pela ESF
(Estratégia de Saude da Familia) ¢ necessario a valorizagdo do vinculo como dispositivo para
encurtar a distancia entre os usuarios e profissionais de saude, promovendo a consequente

diminuigao da dificuldade da populacdo em acessar o profissional responsavel pelo seu cuidado.

A defesa da utilizacdo do vinculo como um dispositivo no cuidado ¢ feita por Mehry
(2003), quando caracteriza as tecnologias dentro do trabalho em satde, este apresenta as
tecnologias leves (as relagdes humanas), leve-duras (os saberes estruturados) e dura (aparato

tecnologico).

Este autor afirma que as tecnologias leves devem estar presentes em todo o momento do
trabalho vivo em ato, se consolidando através da agdo assistencial de um trabalhador de saude e
um usuario, por meio do qual hd um encontro de duas pessoas atuando uma sobre a outra em um

processo relacional. (MEHRY 2003)

A utilizacdo das tecnologias leves dentro do processo de trabalho em satde da familia ¢
percebida durante o cotidiano dos profissionais que estdo inseridos dentro das equipes, sendo o

vinculo um dos principais dispositivos do cuidado utilizado neste contexto.

O Cuidado na assisténcia ao usuario pode ser definido como um fendmeno resultante do
processo de cuidar, assim, pode-se descrevé-lo como o desenvolvimento de atitudes, acdes e
comportamentos no sentido de promover, manter ou recuperar a dignidade da totalidade humana.
(BRANDAO, 2006) Essas acdes devem estar fundamentadas no conhecimento cientifico, na

experiéncia, na intui¢do e no pensamento critico.



Na perspectiva da Atencao Primaria a Satide, deve ocorrer uma intima relacao de vinculo
com as demais dimensdes que a integram quer seja o acesso, a porta de entrada, o elenco de
servigos, a coordenacao, o enfoque sobre a familia, a orientagdo para a comunidade e a formagao

profissional e a coordenacao (GOMES, 2009.)

Sendo assim, as relagdes devem permear as relacdes de trabalho dentro da saude da
familia, pois esta ferramenta pode ser utilizada durante todas as a¢des desenvolvidas pela equipe,
seja no acolhimento do usudrio, seja através da escuta ativa ou durante as agdes de cuidados ou

promocao da saude.

O vinculo se transformou em uma estratégia e meta da ESF, entendendo que a relagdo de
vinculo pode ser entendida como ferramenta que agencia as trocas de saberes entre o técnico € o
popular, o cientifico e o empirico, entre o objetivo e o subjetivo, culminando para a realizagdo de

atos terapéuticos conformados a partir do coletivo e do individuo. (SANTOS et al, 2008)

Cabe entender que a palavra vinculo segundo Souza et al 2009, tem por significado
relacdo, ligacdo, lagco. Remete a um conceito de interdependéncia, de relagdes de troca, cuidado

humanizado, integralidade e longitudinalidade da assisténcia (GOMES, 2009)

Também ¢ definida pelo Aurélio (1990), como tudo o que ata, liga ou aperta, sendo assim
a palavra em sua defini¢do ja traduz a sua utilizagdo semantica como uma ferramenta do cuidado,
pois a relagdo entre o individuo e o profissional de satde da ESF deve esta ligada para o sucesso

da assisténcia do individuo.

Ao viabilizar o vinculo como uma das principais ferramentas utilizadas na estratégia de
saude da familia, esta facilita/estimula o estreitamento das relacdes, estabelecendo um elo de
confianca, que ¢ um fator de relevancia para o sucesso de relagdes sociais, como para o €xito e a

consolidac¢do do trabalho na Saude da Familia.

Alguns autores defendem a utilizagdo do vinculo dentro de um modelo assistencial, pois
acreditam que este apresenta caracteristicas que subsidiam a co-gestdo do cuidado, facilita a

longitudinalidade da ateng@o e promove a melhor adesdo as praticas de saude.

1.1 Objetivos
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Partindo destas consideragdes acima, foram elaborados os seguintes objetivos:
1.1.1 Objetivo Geral

Produzir um roteiro de acompanhamento longitudinal para usudrio em atendimento

psicossocial na Estratégia de Satde da Familia.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Apresentar as equipes de Saude da Familia da Clinica Marcos Valadao um roteiro

para acompanhamento longitudinal de usuarios em atendimento psicossocial.
1.2 Justificativa

A motivacdo para realizar este estudo veio a partir das minhas leituras sobre a atencao
primaria a satde e ao observar o quanto se defendia a utilizacdo do vinculo dentro da estratégia

de saude da familia, sendo este considerado uma diretriz dentro deste modelo de atencao.

A escolha de estudar o vinculo dentro da Estratégia de Satide da familia surgiu da minha
vivéncia como profissional de saude da Saude da familia ao observar as relagdes de confianca e

de identificacdo que os individuos estabelecem com os profissionais que realizam o seu cuidado.

Desta forma, me propus a estudar este tema, uma vez que o vinculo ndo pode ser
mensurado, porém constitui uma das ferramentas mais utilizadas dentro da ESF e que promove
maior auxilio ao trabalho em saude da familia, assim, acredito que este estudo pode promover
maior entendimento desta ferramenta e ajudar a exemplificar a importancia desta ferramenta

subjetiva dentro da assisténcia ao individuo assistido pela ESF.

Nesse contexto, passei a perceber em minha pratica o quanto a interagdo com o usuario se
apresentava de forma crucial e quanto o usuario e o profissional se apropriavam deste dispositivo
de forma empirica. Vivéncias que despertaram a curiosidade para entender a importancia e a

influéncia desta ferramenta dentro das relagdes terapéuticas na ESF.

Mais especificamente me intrigou o fato de como essas relagdes depois de estabelecidas

exerciam influéncia na adesdo ao tratamento, uma vez que o usudrio se apresentava de forma
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mais participativa e interessada em seguir a terapéutica estabelecida apds a percepcao da

formacao de um lago com a equipe de referéncia que este era atendido.

Além da utilizagdo de um roteiro de acompanhamento longitudinal para estes usuarios ira

qualificar a assisténcia deste grupo atendido dentro da Estratégia de Satide da familia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Atencao Basica ¢ definida pela politica nacional de 2011, como um conjunto de agdes e
servigos de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo, e a prote¢do da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da satde
com objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral que ocasione impacto na satde e autonomia

das pessoas e nos determinantes sociais de satide das coletividades.

Orienta-se pelos principios da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo e da humanizacdo. Um dos seus fundamentos e
diretriz ¢ adscri¢do dos usudrios que proporciona o desenvolvimento das relagdes de vinculo

entre a equipe e a populacio. (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2011)

A atengao basica a saude no Brasil se caracteriza pela institui¢do e expansao da saude da
familia, pela via do PSF (Programa de Satde da Familia), este ¢ um modelo de que se propde a
atuar sobre os determinantes sociais da saide em seus distintos niveis por meio de agdes
integradas de promog¢do da saude e de preveng¢do, cuidado, cura, reabilitacdo e paliagdo das
condicdes de satde. Esta foi a opcao estratégica para ser utilizada na atengdo basica e convoca, a
territorializacao dos espagos de atuagdao da APS (Atencdo Priméaria a Satide) e a agdo intersetorial.

O PSF incorpora aos seus principios, o trabalho multiprofissional realizado em equipe por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos, técnicos em saude bucal, agentes
comunitarios de satide e, eventualmente, outros profissionais de saude. (MENDES, 2012)

Dentro deste contexto adota-se para atencdo primdria a satde a estratégia de saude da
familia que além da significacdo semantica, também se caracteriza pela consolidagdo definitiva,
no plano paradigmatico. A consolidagdo da ESF significa a construgdo verdadeira das evidéncias
produzidas internacionalmente e no Brasil, como a politica da APS no SUS, fundada no seu papel
de estratégia de organizagdo do sistema publico de satde brasileiro e como centro de
comunicacdo das RASs (Rede Atenc¢do a Satude). (MENDES, 2012)

Um dos dispositivos essenciais para que a saude da familia possa realizar suas atribui¢des
de vigilancia a saidde e acompanhamento integral ao usuério ¢ a formacdo de vinculo entre a
equipe e a populagdo adscrita, sendo esta definida pela politica nacional de humaniza¢do como

ferramenta indispensavel a estratégia de saude da familia.
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Assim, Coelho e Jorge (2009) afirmam que o vinculo sendo utilizado como tecnologia
leve das relagdes dentro da ESF tem por principio estabelecer responsabiliza¢do dos profissionais
pela area adscrita e pelo usudrio cadastrado, afim de que essa interacdo cumpra um dos
mecanismos de trabalho proposto pelas diretrizes que norteiam a pratica da estratégia de satde

familia.

O vinculo ¢ entendido como um principio do SUS e deve ser valorizado como um elo que
une o profissional ao usuario promovendo as praticas preconizadas dentro da politica de

humanizacao (MONTEIRO, 2009)

Também ¢ definido pela politica nacional de atencdo basica, como a constru¢do de
relagdes de afetividades e confianga entre o usuario e o trabalhador de satde, favorecendo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela saude, construindo ao longo do tempo

um potencial terapéutico. (PNAB, 2011)

Assim como afirma Monteiro et al, (2009), um dos grandes avangos ocorridos dentro da
estratégia de saude da familia, além da mudanca alcangada no modelo assistencial ¢ a valorizagao

das relagdes humanas, como exemplo, o vinculo entre o usudrio e a equipe de saude da familia.
Vinculo longitudinal

Na perspectiva da Atencao Primaria a Saude, deve ocorrer uma intima relagdo de vinculo
com as demais dimensdes que a integram quer seja o acesso, a porta de entrada, o elenco de
servicos, a coordenagdo, o enfoque familia, a orientacdo para a comunidade e a formagao

profissional e a continuidade do cuidado. (GOMES, 2009)

O vinculo ¢ entendido como um principio do SUS e deve ser valorizado como um elo que
une o profissional ao usuario promovendo as praticas preconizadas dentro da politica de
humanizacao (MONTEIRO, 2009) e se estabelece na relagdo equipe de satde-usuario, construida
ao longo do tempo com base na confian¢a do usuario nos profissionais e na responsabiliza¢do da

equipe pelo cuidado e promogao da saude dos usuarios.

Este também ¢ definido pela Politica Nacional de Atencao Basica, como a construgdo de

relagdes de afetividades e confianga entre o usuario e o trabalhador de satde, favorecendo o
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aprofundamento do processo de corresponsabilizagao pela saude, construindo ao longo do tempo

um potencial terapéutico (BRASIL, 2012).

O vinculo favorece a referéncia do usudrio ao servico de saude, viabilizando que este
reconheca a unidade de saude a que esta vinculado como fonte satisfatoria e habitual de atengao
as suas necessidades de satide (BARATIERI, 2012). O estabelecimento do vinculo permite que
haja uma negociagdo que caminhe para um consenso das necessidades e responsabilidades,
impossibilitando que o ato terapéutico esteja centrado apenas no trabalhador de saude ou apenas
no desejo do usudrio, mas que haja a interacdo entre ambas as possibilidades na busca da melhor

conduta cuidadora (SANTOS et al, 2008).

Para que se estabelecam as relagdes de vinculo, as autoras GIOVANELLA E
MENDONCA (2012) defendem que ¢ necessario que a APS desempenhe sua fungdo de porta de
entrada do sistema adequadamente, sendo acessivel a populacdo, eliminando as barreiras
financeiras, geograficas, organizacionais e culturais, possibilitando a utilizacdo do servico por
parte dos usuarios sempre que este necessite de atencdo, seja como no caso de adoecimento ou

para acompanhamento rotineiro de sua saude.

Ao desempenhar o papel de porta de entrada do sistema de saude, inicia-se o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da
populagdo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado,
ainda que este seja ofertado em outros pontos de aten¢do da rede, garantindo a integralidade da

atencdo (BRASIL, 2012).

Neste sentido, ¢ fundamental para o fortalecimento do vinculo que acontega um bom
acolhimento deste usuario. O acolhimento define-se como ato de que implica em bem receber,
escutar, oferecer protegdo e amparo e dar resposta capaz de resolver o problema apresentado pelo

usudrio (GIOVANELLA E MENDONCA, 2012).

Sendo assim, esta mesma autora defende que a jungdo destes atributos ¢ essencial para
que seja formada a relagdo equipe-usudrio e assim possa acontecer o acompanhamento
longitudinal do individuo e familia, pois através do estabelecimento de vinculo, que ¢ feito
através do acesso disponivel a equipe e do acolhimento do individuo para que se estabeleca

relacdo de confianga nestes espacos.
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Starfield, (2002) defende que a longitudinalidade, que representa a responsabilidade
longitudinal pelo paciente, para com a continuidade da relagdo profissional/equipe/unidade de

saude-usuario ao longo da vida, independente de doenga ou auséncia desta.

Na literatura especializada brasileira, a palavra longitudinalidade nao ¢ considerada usual,
sendo mais utilizado por estudos nacionais os termos vinculo e continuidade do cuidado.

Nesse sentido, Cunha e Giovanella (2011) propdem que, na literatura referente a APS no
Brasil, se faca a op¢do pela utilizagdo do termo vinculo longitudinal, sendo este definido como
relagdo terapéutica estabelecida entre usuario e profissional da equipe de APS, que se traduz no
reconhecimento e na utilizagdo da unidade basica de satide como fonte regular de cuidado ao
longo do tempo.

Neste estudo considera-se o termo vinculo longitudinal como sindénimo para

longitudinalidade, continuidade da atencdo e continuidade do cuidado.

Cunha e Giovanella (2011) afirmam que o vinculo longitudinal se refere a relagdao pessoal
entre equipe e paciente ao longo do tempo e que a presenca deste atributo dentro das relagdes
terap€uticas favorece uma continuidade do cuidado com a equipe de saude da familia e o usuario

e em muitos estudos indicam associa¢do com a eficiéncia na APS.

Starfield (2002), afirma que a ideia de vinculo estd relacionada a longitudinalidade,
compreendida como relagdo terapéutica, estreita e duradoura entre usuarios e profissionais de
saude. O vinculo promove a continuidade do cuidado, evita desnecessarias intervencdes e

aumenta adesao do usuario a terapéutica (BRUNELLO et al, 2010)

As relagdes de vinculo longitudinal em muito podem contribuir para o processo de adesao
terapéutica do paciente, uma vez que este passa a entender a significancia de seu tratamento, a
confiar nas recomendagdes dos profissionais que o atendem e seguir corretamente as
recomendagdes prescritas, do mesmo modo que os profissionais passam a desempenhar suas
acoes, buscando o bem-estar do usuario do servigo ¢ proporcionando uma assisténcia holistica.

(BRUNELLO et al, 2010)

O vinculo entre profissional de saude e usuario tem a capacidade de estimular a

autonomia e a cidadania, por ser um recurso terapéutico que promove a participacdo do usuario
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durante a prestacdo de servigos, viabilizando a atuacdo deste de forma ativa no seu plano

terapéutico, ampliando a eficicia das a¢des de satide. (GASTAOQ, 2006)

Ratificando este argumento, Souza (2010) afirma que o vinculo longitudinal deve
impulsionar o desenvolvimento de praticas que resgatem a autonomia do sujeito, produzindo
através desta negociacao um cuidado integral, favorecendo a co-gestao do cuidado, facilitando a

adesao terapéutica do usudrio ao tratamento.

A literatura internacional também defende o vinculo longitudinal como um atributo
essencial da atengdo primaria estando associado fortemente a diminuigdo de custos com a satde,
aumento da resposta do usuario aos cuidados de satde assim como adesdo ao cuidado por ser
muito valorizada pelo usuério (KRISTJANSSON et al, 2013).

Estes autores também associam o vinculo longitudinal a melhores efeitos positivos com
menos custos, tais como diminui¢do das internagdes hospitalares, das visitas as emergéncias e
menos faltas laborais, além disso, afirmam ser o modelo adequada para o manejo de usudrios com

doencas cronicas. (KRISTJANSSON et al, 2013)

Gray et al (2003), ratifica as qualidades do vinculo longitudinal ao afirmar que este
maximiza a efetividade da atencdo primaria, através de menos gastos, melhora a satisfacao dos

usuarios de doencas e cronicas ao melhorar a qualidade do cuidado prestado.
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3 METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de tecnologia de concepg¢do, de forma a produzir um roteiro para

acompanhamento longitudinal de usudrios em atendimento psicossocial na saude da familia.

Este estudo visa construir um roteiro para nortear o atendimento destes usuarios na

atenc¢do primaria, de forma a apresenta-los as equipes como forma de qualificar ao atendimento.

Cenario do estudo

A Atencdo Priméria a Saude no Municipio do Rio de Janeiro, at¢é o ano de 2009,
apresentava uma organizacdo de seu sistema publico de satde pouco estruturado na APS,
vivenciando intensa desorganizagao do sistema de satde.

A cobertura da Estratégia Satide da Familia cresceu de aproximadamente 7% em 2009
para 43% no ano de 2013. (BRASIL, 2013), este aumento da cobertura ocorreu devido, uma
mudanca radical na gestdo da satde publica no municipio.

Entretanto, essa énfase ndo ¢ apenas quantitativa, quer do ponto de vista da cobertura da
ESF, quer do volume de financiamento municipal para APS. O ponto essencial dessa mudanca ¢
a aposta na qualidade. A Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(SMSDC-RJ) investiu na proposta normativa da ESF ao criar as Clinicas da Familia.

Estas sdo unidades de saude que se caracterizam por grandes estruturas, que concentram 5
ou mais equipes de Saude da Familia, com estrutura fisica diferenciada, onde a ambiéncia, o
conforto, a beleza e a sustentabilidade sdo requisitos importantes, aliados a incorporagdo de
tecnologia apropriada a pratica da APS fisicamente sofisticadas, equipadas adequadamente, desde
insumos tradicionais a inovagdes tecnoldgicas, como prontudrios eletronicos; e, o mais
importante, com condicdes para atrairem profissionais de saude de qualidade. Essas unidades sdao
denominadas como tipo A: unidades de satide onde todo o territério é coberto por equipes da

Estratégia Satide da Familia. (HAIZEN, 2013)
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A Clinica da Familia selecionada para a realizacdo do estudo foi a Enfermeiro Marcos
Valadao (CFMV), localizada dentro da area programatica 3.3 no bairro Acari no municipio do
Rio de Janeiro. Segundo dados do IBGE (2013), este bairro possui o indice de Desenvolvimento
Humano de (IDH) de 0,720 sendo o terceiro menor do Rio de Janeiro.

O bairro ¢ dominado pelo poder paralelo, convivendo com a forte presenga da violéncia,
trafico de drogas e areas de intensa pobreza. A comunidade é cortada pelo rio Acari, nome qual
se originou o nome da comunidade, nas areas proximas as margens do rio pode ser encontrado
depositos de lixos e infestagdes de roedores, além das frequentes situagdes de alagamento que o

bairro enfrenta nas ocasioes de fortes chuvas.

Dentro deste territorio inicialmente funcionava o Programa de Agente Comunitérios
(PACS), com 22 agente comunitarios que cobriam todo o complexo de Acari, este programa
funcionou por 6 anos, até que no ano de 2010 iniciou a migragdo do programa para Estratégia de
Saude da Familia. Os 22 ACS foram incorporados ao novo modelo juntamente com a enfermeira

do programa anterior.

Com a implementacdo da ESF neste territorio foi construido uma unidade com
infraestrutura de clinica da Familia que comporta 7 equipes de Saude de Familia, e atende
oficialmente uma populagdo de 29658 cadastrados, apresenta uma populacao de 852 diabéticos e
2017 hipertensos. Além do complexo de Acari a clinica também possui sua cobertura em

territorios adjacentes a comunidade.

A escolha deste cenario se justifica devido a pesquisadora estar vinculada a esta unidade,

facilitando a producao deste roteiro nesta unidade.
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Figura I- Mapa regido Acari. Fonte: Google maps. 2014

Fonte de dados

Foi realizada uma busca bibliografia em livros, protocolos clinicos e linhas de cuidado do

municipio do Rio de Janeiro, além de estudos que abordassem roteiros de acompanhamentos.
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4 RESULTADO E ANALISE

ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DE USUARIOS EM
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL.

Este roteiro proposto podera ajudar aos profissionais da Atencdo Primaria do Rio de
Janeiro a desenvolverem uma atencdo de qualidade aos usudrios em atendimento psicossocial,
uma vez que o municipio apresenta uma caréncia de protocolos dentro da Saude da Familia,

voltada a ateng@o destes usuarios.

Um roteiro se refere a descricdo de uma diretriz escrita para nortear o caminho a seguir

seguido de determinado assunto, servido como um guia estratégico.

Deste modo, a atencao psicossocial conta justamente com uma intensa responsabilizacao
de atores sociais pelo cuidado para alcancar tais objetivos, por meio de diferentes procedimentos

de gestdo articulados a terapéutica.

Uma vez que as equipes de Saude da familia possam tomar conhecimento e implementa-
lo de forma a sistematizar e adjudicar a aten¢@o aos usudrio em atendimento psicossocial dentro

do territorio da saude da familia.

Toda equipe deve estar envolvida neste processo, pois dentro do processo de trabalho da
Saude da Familia o envolvimento em equipe € essencial para garantir assisténcia de qualidade aos
usuarios, € assim um roteiro que engloba a atua¢do de todos os profissionais através de um

trabalho em equipe visa guiar a producao do trabalho e a qualificar a atengao.

Segundo Mehry (2003), ha algum tempo se tem observado que a mudanca do modelo
tecnoassistencial para a satide depende menos de normas gerais, € mais da produ¢do da satde que

se d& no espago da micropolitica de organizagao dos processos de trabalho.

A Sautde da Familia possui uma proposta de atuacdo inovadora, no dambito do processo de
trabalho em satide, na medida em que rejeita o conhecimento confinado nos consultérios e

privilegia o conhecimento construido, mudando radicalmente o paradigma da atengdo a saude em
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favor do atendimento integral a populacdo, da descentralizacdo do saber e da proximidade das
demandas concretas da populagdo assistida (CARDOSO, 2004).

E possivel observar que dentro do trabalho em satde, podem-se distinguir trés grandes
enfoques: o biomédico, o social e o psicoldgico, sendo cada uma destas trés abordagens composta
de varias facetas; no entanto, pode-se dizer que existe em cada uma delas uma tendéncia para
valorizar mais um tipo de problema e alguns tipos de solu¢do, muitas vezes de uma forma
excludente (BRASIL, 2009).

O processo de trabalho das equipes de Saude da familia ocorre principalmente nas
unidades de atencdo basica de satde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade,
caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude;
por ter territorio definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por
intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia
integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de educagdo e promogao da saude.

Além de estabelecer relagdes de vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a
populacdo; por estimular a organizagao das comunidades para exercer o controle social das agdes
e servicos de saude; por utilizar sistemas de informacdo para o monitoramento ¢ a tomada de
decisdes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situagdes que transcendem a
especificidade do setor satide e que t€m efeitos determinantes da atengdo. (BRASIL, 2014)

Um dos dispositivos essencial para que a satide da familia possa realizar suas atribui¢des
de vigilancia a saidde e acompanhamento integral ao usuério ¢ a formacdo de vinculo entre a
equipe ¢ a populagdo adscrita, sendo esta definida pela politica nacional de humanizagdo como
ferramenta indispensavel a estratégia de satide da familia.(BRASIL, 2004)

As equipes também possuem por atribuicdo conhecer as necessidades de satde e as
situagdes de risco existentes na comunidade dentro de sua area de atuagdo, elaborar um programa
de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenga, desenvolver agdes
educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de satde identificados e prestar

assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade. (ESCOREL et al, 2007)
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Assim, sistematizar a assisténcia implica em realizar atendimentos sistematicos, com
consultorio, visita domiciliar para entender a dinamica familiar, além de proporcionar um

acolhimento adequado para este usuario.

As etapas a seguir ndo precisam necessariamente ser seguidas pela mesma ordem, pois o
processo de atencdo a saude € um processo dindmico onde as fases de atendimento podem

intercalar ou sobrepor.

ROTEIRO

Atividade Responsavel Data da Observacoes

Realizacao

. Reconhecimento do usuario pela | o ACS o .
equipe de SF com a necessidade de
atendimento psicossoscial, estando este ja
com atendimento por outro servigo ou

nao;

. Cadastramento do wusuario pelo | e ACS o .
territorio adscrito pelo Agente

Comunitario de Saude;

. Estabelecimento de vinculo com o | @ Equipe o .

usuario e familia pela equipe de SF;

. Entendimento da problematica | e ACS o .

através da visdo do ACS;

. Atendimento individual com o | e Enfermeiro | o .
usuario com necessidade de atengdo | e Médico
psicossocial, pelos técnicos (Enfermeiro e

médico) da equipe;




. Visita domiciliar pelos técnicos
da equipe- preferencialmente que a
primeira visita seja realizada pelo

enfermeiro;

° Enfermeiro

. Levantamento da historia do
usudario e familia, fatores desencadeantes
de crise, historico terapéutico,
medicagoes em utilizagao,
relacionamento interpessoal com outras
equipes, e se busca seu cuidado em outro

servigo de saude;

o Equipe

. Levantamento dos problemas
relacionados ao usuario, familiares e

sociedade;

o Equipe

. Conhecer a linhas de cuidado e
fluxos de atendimento especializados

dentro da atuagao da clinica.

° Enfermeiro

e Médico

) Discussdo do caso em reuniao na

area 3.3 de eixo em saude mental;

° Enfermeiro

o Tragar um plano terapéutico em
reunido de equipe com todos os

membros;

o Equipe

. Tracar estratégias junto ao NASF-
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia)-
possui psicoldgicos, psiquiatras além das

demais categorias profissionais;

o Equipe
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. Apropriar o plano terapéutico | e Enfermeiro
junto ao usudrio, com a participacao deste | e Médico

a construcao do plano a ser seguido;

. Consultas sistematicas com o | e Médico
profissional médico da equipe;

. Consultas  intercaladas  com | @ Enfermeiro
enfermeiro da equipe;

. Visitas domiciliares mensais do | e ACS

ACS responsavel pelo usuario;

. Visitas domiciliares sistémicas | @ Enfermeiro
com os técnicos da equipe; e Médico

. Proporcionar  participagdo do | e Equipe
usudrio em grupos de convivéncia- de

preferéncia na unidade de Satde da

Familia;

. Promover coordenagao do|e Unidade de
cuidado, proporcionando atendimento na | Satde

referéncia em outros niveis de atenc¢io;

° Acesso as medicagoes | ® Unidade de
necessarias, quando indicado, atentando | Saude

para os preceitos da desmedicalizagao.

. Acesso aos componentes da | e Equipe

equipe mediante a apresentacdo de
necessidades de saude através da

demanda livre;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel elaborar um roteiro com base na literatura para o
acompanhamento longitudinal de usuérios em atendimento na Satde da Familia, além de ser um
produto do trabalho para as equipes da Cinica da familia Marcos Valadao.

Deste modo, este roteiro produzido como produto deste curso de especializagdo em
Linhas de Cuidados em Enfermagem, proporciona a qualificagdo da pratica destas equipes em
relagdo a atencdo prestada a estes usuarios, de forma também a contribuir para o fortalecimento
do vinculo longitudinal dentro da assisténcia psicossocial.

Inferiu-se que as tecnologias leves sdo essenciais para o trabalho em saude e
principalmente no campo da atengdo primadria, pois constitui uma ferramenta importante para
efetivar as relagdes neste campo, mesmo nao sendo possivel mensurar a efetividade do vinculo
longitudinal nesta populagdo, mas identificou-se que sua atuag¢do produz interferéncia positiva no

cuidado.

Assim, foi possivel elaborar e apresentar as equipes de saide da familia da Clinica
Marcos Valaddo um roteiro com o intuito de nortear as acdes de desenvolvimento de vinculo e

acompanhamento longitudinal em usudrios em atendimento psicossocial.

Como limitacao deste estudo, observa-se o curto tempo para o desenvolvimento, uma vez
que se trata de uma especializacdo, além de nao ser possivel aprofundar os estudos sobre a
aprovacao do roteiro pelas equipes, porém espera-se que este produto seja testado, validado e

incorporado as praticas cotidianas desenvolvidas pelas equipes de saude da familia.
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