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1 INTRODUGCAO DO PORTFOLIO

Meu nome é Maria Victoria Guerra Gonzélez, sou médica cubana e trabalho
no Programa Mais Médicos para o Brasil no municipio Salto do Jacui, RS. Graduada
como medico clinico geral em 1986 na Havana, Cuba. Especialista em Medicina
Geral Integral desde o ano 1991 na Faculdade Calixto Garcia Ifiiguez. Trabalho na
Atencédo Primaria de Saude ha 31 anos.

1.1 Contextualizacdo da UBS

Salto de Jacui, municipio do Rio Grande do Sul foi fundado em 1° de
fevereiro de 1983 com uma area territorial de 519 km quadrados e uma populacéo
de 11 mil 988 habitantes (Censo do IBGE 2010), limita-se com os municipios de
Jacuizinho, Fortaleza dos Valos, Estrela Velha e Julio de Castilhos. A economia do
municipio baseia-se na agropecuaria (soja, milho, trigo, criacdo de gado), na
mineracdo (extracdo de pedras preciosas), a geracdo de energia elétrica (Usinas
Hidrelétricas Leonel Brizola e Passo Real) e dos diferentes comércios do municipio.

Segundo o histérico do municipio por volta de 1877 oito familias agorianas
fixaram suas moradias no atual municipio de Salto do Jacui, vindos de locais
vizinhos. A historia da formacdo do municipio esta intimamente ligada ao nome do
Capitdo Joanes Guerreiro de Amaral, que era proprietario de aproximadamente 40
colénias de terras, desde 1870, dedicando-se a criacdo de gado e agricultura.
Ocorreu, anos depois, um processo de aceleramento da povoac¢ao da Vila do Salto
Grande, formando-se a vila residencial dos funcionarios da CEEE (Companhia
Estadual de Energia Elétrica), que trabalhavam na usina, dando ao municipio o
nome de capital galucha da Energia Elétrica.

O municipio dispbe de uma Unidade Basica de Saude indigena, um
ambulatério municipal e quatro Estratégias de Saude da Familia (ESF).
Estabeleceram-se novos limites geograficos a partir da proposta de trés novas ESF,
duas localizadas na area urbana e uma na zona rural, sendo aprovada no més de
outubro de 2014 pelo Ministério de Saude a transicdo para ESF das trés unidades
que funcionavam: uma, como pronto atendimento que foi a nossa; outra como

Unidade Bésica Central e a ESF rural.



A nossa ESF encontra- se localizada na érea urbana da cidade, no bairro
chamado Cruzeiro, atinge uma populacdo de 2.660 habitantes, dos quais 175 estéo
compreendidos na faixa etéria de 10 a 19 anos (7% do total); oferece dois turnos de
atendimento de segunda a sexta, sem vinculo com 0 ensino e possui area
geografica definida. Constituida por quatro micro areas:

e Micro area 01: BAIRRO CRUZEIRO NORTE: Area interna do territorio.

e Micro area02: BAIRRO CRUZEIRO SUL: Area interna do territério que
compreende a Comunidade do Aeroporto, divisa com a area rural,
Comunidade das Domingas-Prolongamento da Av. General Camara;
Assentamento Sede, Rua Verissimo Pereira, prolongamento (Chéacara do
Pacifico); Vila Habitacional Cruzeiro (em implantacéo).

e Micro &rea 03: BAIRRO MENINO DEUS/PORTAO: Area interna do territorio.

e Micro area 04: BAIRRO PORTAO/CRUZEIRO: Area interna do territorio.

Pertence a nossa area a Escola Municipal de Ensino Fundamental Siegfried
Heuser, a creche Pingo de Gente, a Secretaria de Obras do municipio, o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), oito igrejas de diferentes grupos religiosos
e quatro pontos de casas noturnas.

A equipe esta composta por uma meédica especialista em medicina geral
integral, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude; ndo contamos com equipe de saude bucal. O cadastramento
das familias estad sendo refeito pelos agentes de saude dentro do novo modelo e-
SUS (Sistema Unico de Saude).

Com relacdo a estrutura fisica, a unidade, embora seja uma casa alugada
pela Secretaria de Saude tem boas condi¢cdes estruturais. Ainda em fase de
terminacdo o novo consultério médico padrdo de ESF localizado também na nossa
area de abrangéncia nos ajudaria a melhorar a eficiéncia e qualidade de nosso
servico a populacdo. Para o atendimento clinico contamos com um consultorio
médico confortavel e com privacidade. H& ainda uma sala de enfermagem, uma sala
de procedimentos (onde se realizam os curativos, se administram os medicamentos
injetaveis, inalatorios e pequenos procedimentos), uma sala de coleta para exame
cito patolégico, uma sala de vacinas, uma copa/cozinha, banheiro para funcionarios,
e central de material e esterilizag&o.

Na unidade temos disponibilidade e suficiéncia adequada de equipamentos

e instrumentos de uso geral e o abastecimento dos materiais e dos insumos para a



realizacdo das atividades da UBS. Realizam-se na unidade diferentes testes
diagnésticos: glicemia capilar, teste rpido de gravidez, de sifilis e para HIV, recém
comecamos a aplicar o teste rapido para hepatite B. N&o realizamos
bacterioscopicos da secrecao vaginal nem teste rapido de urina.

A descentralizacdo da farméacia basica e o servico odontoldgico para cada
ESF estdo sendo avaliadas pelos gestores do municipio. A vacinacdo ja foi
descentralizada.

O prontuério eletrdnico ainda ndo foi implantado no municipio.

A populagdo de nosso bairro é a de menor renda do municipio, quase a
totalidade das casas é construida de madeira local com teto de zinco e outras em
menor numero de tijolos sendo também a mais movimentada da cidade e com um
alto indice de roubos e assaltos, assim como de usuarios de alcool e drogas.

Na rua € comum observar vendedores de frutas e hortalicas, grupos de
homens, na maioria desempregados bebendo alcool e fumando.

E interessante como a maioria dos moradores s&o torcedores do futebol,
tema de conversa e discussao de homens, mulheres e criancas. Nos fins de semana
gostam de visitar o Balneario da cidade onde curtem competicdes de lanchas
velozes, pescam e participam do rodeio.

As pessoas depositam o lixo de toda natureza, seja organico ou nao, sem
receber nenhum tipo de tratamento, também acumulam agua nas vazilhas dentro e
fora das moradias, favorecendo a proliferacdo de vetores e aumento da incidéncia
de doencas transmissiveis, sem duvida uma vulnerabilidade no processo saude-
doenca que envolve o individuo e a comunidade, meses antes causou proliferacéo
de mosquitos Aedes Aegypti no municipio.

Contamos com outros profissionais que atendem a populacdo, mas nao
estdo vinculados a ESF: um ginecologista, que no momento ndo temos, um pediatra,
um cirurgido, cinco dentistas e uma nutricionista (esta Ultima  encontra-se
incorporada as atividades da ESF). Embora ndo dispomos de NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), contamos com o NAAB (Nucleo de Apoio a Atencéo
Basica), composto por um psicélogo e uma assistente social com a proposta para o
préximo ano de funcionar como NASF.

O municipio conta com aten¢do hospitalar, o hospital da cidade conta com

27 leitos, 24 deles destinados ao SUS e 03 para convénios.



O acesso aos exames complementares € restrito. De trés laboratérios
clinicos no municipio s6 um deles faz os exames pelo SUS, e o agendamento
demora aproximadamente um més. A amostra coletada dos exames de alta
complexidade é enviada a laboratérios de apoio em outras cidades (Porto Alegre e
Passo Fundo). Os que séo de urgéncia demoram trés dias em média para serem
realizados.

O resultado da citologia de colo uterino e da mamografia demora entre 30 a
60 dias, o eletrocardiograma esteve quebrado por mais de trés meses, ha dois
meses comecgou novamente a funcionar. O municipio ndo tem ultrassonografia que
seja feita pelo SUS, este servico é contratado com entidades privadas, priorizando-
se 0s obstétricos e os urgentes. Poucos pacientes podem pagar pelo servigco
privado.

Quando se solicita o laudo das radiografias, demora entre 15 a 20 dias para
ser entregue. No caso da tomografia e ressonancia magnética os pacientes sao
encaminhados a Cruz Alta (o tomografo esta quebrado ha trés meses).

O encaminhamento ao atendimento especializado tem dificuldades, o
agendamento das consultas geralmente se consegue para 30 ou 40 dias depois e 0s
pacientes tém que se deslocar a outros municipios geralmente em transporte da
secretaria de saude para receber o atendimento por especialidades como
dermatologia, hematologia, cirurgia, nefrologia, urologia, ortopedia e traumatologia,
oncologia, cardiologia, cirurgia vascular entre outras, uma vez que o tempo de
viagem varia de uma a quatro horas a depender do municipio.

As especialidades de urologia e reumatologia sdo as mais criticas, pois o
agendamento das consultas se consegue para seis meses.

No municipio realizam-se cirurgias de vesicula e hérnias, outras cirurgias
séo realizadas em Porto Alegre ou Cruz Alta.

Por meio da territorializacdo amplia-se a possibilidade de reconhecimento
das condi¢bes de vida e da situacdo de saude da populacdo da nossa area de
abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos territérios.

Problemas de saude existentes no territorio:

e Doencas respiratorias.
e Doencas cronicas ndo transmissiveis: Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus,
doencas cardiovasculares, AVC, Dislipidemias, Asma Bronquial.

e Doencas de Saude Mental, alta incidéncia de usuarios de alcool e drogas.



e Doencas sexualmente transmissiveis.

e Alta incidéncia de doencgas renais e do aparelho osteomioarticular.

e N&o adesdo ao tratamento em pacientes com doencas cronicas, gravidas
faltosas as consultas de pré-natal agendadas.

As ideacdes e tentativas de suicidio junto ao uso de &lcool e de outras
drogas ilicitas tem tido um incremento nos ultimos meses na nossa populacao
adolescente, fatos que comprometem a vida e bem-estar deles, por isso é muito
importante seu acompanhamento na ESF, desenvolvendo agcbes de promocédo e
prevencao de saude, com especial prioridade para as mudancas de estilos de vida.
Observamos com frequéncia a procura dos familiares na consulta de atencéo
médica de urgéncia e/ ou de internacdes hospitalares como solucdo dos problemas,
por tudo isso, nossa equipe de trabalho realizara a analise e a discussao de nossos
problemas, que constitui um desafio para nosso trabalho do dia a dia, com a criagao
de uma equipe multiprofissional e com a participacédo intersetorial.

Acreditamos ser necessario desenvolver uma intervencéo ja que a situacao
nao é favoravel, pois pode levar a violéncia e ao maltrato. Intervencao que tem como
proposito desenvolver acées de monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao
do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica, modificando a
realidade situacional da UBS, que é desfavoravel com relacdo a atencdo dos
adolescentes, serdo avaliadas diferentes acdes de saude que incluirdo as visitas
domiciliares pela médica e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o cadastro
dos pacientes que ainda ndo estdo cadastrados na unidade, as pesquisas, e a
criacdo do grupo de adolescentes da nossa comunidade, as palestras uma vez ao
més e também incorporaremos seguindo a problematica a grupos ou oficinas: de
musica, esportes seguindo as preferéncias e em um tempo determinado realizar
uma segunda avaliacdo. Esperamos com esta intervencdo mudancas de estilos de
vida e a incorporacao dos adolescentes e as suas familias em novos projetos com
uma maior qualidade de saude de nossa populacéo.

A intervencdo e a participacdo dos adolescentes nas oficinas sdao uma
estratégia para buscar e acompanhar aos pacientes com problemas biopsicossociais

e com riscos de desenvolver doengcas na esfera de saude mental.
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2 ESTUDO DE CASO CLINIC

O sofrimento social e psiquico € de fundamental importancia na aparicdo de
diferentes sintomatologias e doen¢as nos individuos. Assim, influencia no
funcionamento familiar.

O adolescente pode ter uma desorganizacdo dos aspectos de sua
personalidade para organizar sua identidade, pois nesse periodo, ele ndo é
considerado nem criangca nem adulto, seguindo diferentes estudos podem ter
afetacbes nos aspectos fisicos, sexuais, cognitivos, emocionais, caracterizando-se
como fase de reorganizacdo emocional segundo Ribeiro K C(Sao Paulo 2012). Séo
vulneraveis varias patologias, entre elas depressao e ansiedade.

E comum que, durante a etapa da adolescéncia, surjam mudancas
significativas nas relacdes familiares. Em muitos casos, essas mudancas fazem-se
acompanhar de um aumento de conflitos entre pais e filhos. Sabe-se que a
adolescéncia € uma fase de grande intensidade emocional, na qual a identidade vai,

progressivamente, se consolidando.

2.1 Relato de Caso

Paciente J. L. de 14 anos de idade, branca, estudante do Ensino Médio, que
mora com sua mae (45 anos) e seu padrasto (36) em uma casa alugada; ele,
alcodlatra, frequentemente a desempregado, sem um salério fixo, quando consegue
trabalhar € por sua prépria conta como pedreiro; passa muito tempo fora de casa. A
mae, auxiliar de limpeza, poliqueixosa, com varias doencas crbnicas sendo
internada muitas vezes por descompensacdo da diabetes e da sua doenca
pulmonar obstrutiva crbénica; possui uma renda familiar baixa. O pai biolégico (47)
visita pouco o domicilio e s6 passa a pensédo alimenticia a cada 4 ou 5 meses.

A jovem foi avaliada no Pronto Atendimento do Hospital de nossa cidade por
cortar os pulsos com navalha, o hospital a encaminhou para o posto de saude para
uma posterior avaliagdo e acompanhamento na unidade e atencdo psiquiatrica
especializada. Na consulta queixou- se de tontura, tristeza, dor de cabeca, e falta de

concentragao na escola.
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Genograma Familiar:

47 45 36

r———

14

A.P.P (Antecedente Patoloégico Pessoal): Asma Bronquial intermitente.
Menarca: 12 anos.

A.P.P Ginecologico: GO, PO, AO.Primeiras relacdes sexuais: 14 anos(usou
camisinha).

Ha poucos dias se separou do noivo, agora ndo esta em nenhum
relacionamento amoroso.

Acolhida pela técnica de enfermagem: com tomada de temperatura (36
graus), peso (44 kg), altura (143 cm) com indice de Massa Corpérea (IMC) =21.5
(peso normal) e afericdo da pressao arterial (90/60).

Ao exame fisico:

Na inspecao observamos feridas lineais nos pulsos de ambas as maos; nos
explicando que ela provocou as mesmas.

Temperatura: 36graus centigrados

Tecido adiposo: normal. Auséncia de edema. Mucosas e Pele: imidas e
coradas.

Aparelho cardiovascular: Batimentos cardiacos de boa tonificacédo, sem
sopros, Batimentos cardiacos: 84b.p.m. Pulsos periféricos: Presentes e sincrénicos.

Aparelho respiratério: Oroscopia sem alterac6es. Murmurio Vesicular normal,
nao estertos, Frequéncia respiratéria: 20 r.p.m.

Abdome: plano, sem cicatrizes, auséncia de circulagcdo colateral,
depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda, Ruidos Hidroaéreos normais.

Aparelho ginecolégico: Genitélia externa: Estagio de Tanner: genitalia estagio

4, pelos pubianos estagio 4: pelos ja cobrem o pubis e ficam mais espessos.



Mamas: Crescimento e projecdo de aréola e de papua formando uma elevagéo por
cima do corpo da mama.

Extremidades: sem anormalidades.

Foi agendada uma nova consulta para o dia seguinte com a enfermeira para

realizar os Testes rapidos de HIV, VDRL, Hepatite B e Hepatite C.

2.2 Discussao

Neste caso temos uma adolescente integrante de uma familia disfuncional,
com depressdo moderada onde foi indicado tratamento com antidepressivos e
ansioliticos naturais. Toda a familia foi incorporada a dinamicas familiares realizadas
no consultorio e no domicilio da paciente. Atualmente estd em acompanhamento
com a psicologa e a assistente social do NASF e pela nossa equipe de saude do
ESF, ainda incluida no Grupo de Adolescentes da nossa comunidade. No grupo as
palestras sao realizadas uma vez ao més. A adolescente foi incorporada ao grupo de
esportes (atletismo).

Realizou-se uma segunda avaliacdo da Jovem, pela equipe de saude na
visita domiciliar primeiro pela agente de saude, e logo pela equipe assim como uma
visita a escola para avaliar seu comportamento e seu incorporacdo as diferentes
atividades escolares e ao seu relacionamento com o resto dos colegas e a
professora.

Esperamos com esta intervencdo mudancas do estilo de vida e a
incorporacao da J. e sua familia em novos projetos na comunidade. Atualmente a
adolescente se encontra com uma participacdo ativa no grupo de modelagem

artistica de sua escola.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCA

Apromocdao, educacao e prevencao de saude € muito importante na Atencao
Bésica de Saude, bem refletido no Caso Amélia onde as ag¢les realizadas pela
equipe de saude na abordagem da paciente com esquizofrenia foi um éxito, pois
logrou a reincorporacdo dela as atividades sociais, a adesdo ao tratamento da sua
doenca de base (esquizofrenia) e da tuberculose pulmonar, assim como assistir as
consultas de acompanhamento de odontologia e de saude mental e a realizacdo do
exame citopatoldgico na prevencéo do cancer cérvico- uterino.

A promocdo da saude consolida-se na Estratégia da Saude da Familia
reforcando os principios do SUS, especialmente o da integralidade na atencdo a
saude e da participacéo social. Uma das formas de realizar a promocéo da saude é
por meio da educacdo. Afinal, a educacdo em saude constitui um conjunto de
saberes e praticas orientados para a prevencao de doencas e promocao da saude.

A atencdo basica, dentre todos os cenarios em saude, € um contexto
privilegiado para o desenvolvimento de préaticas educativas em saude, pois esses
servicos sao caracterizados pela maior proximidade com a populagdo, com énfase
nas acoes de protecdo e promocéao da saude.

As atividades de educacdo em saude estimulam a prevencéo de doencgas, a
promocao de salde e o engajamento da populacédo, e sua participacdo em assuntos
relacionados a saude e qualidade de vida, através de ac¢des educativas. Seu objetivo
€ contribuir com a melhora da situacdo de saude e da qualidade de vida dos
pacientes, suas familias e populacdo em geral, e devem ser desenvolvidas de forma
multidisciplinar e multissetorial.

Na assisténcia, os aspectos preventivos e de tratamento também sao
atributos centrais do direito a saude e, como parte desse direito, estd 0 acesso
gratuito aos medicamentos. E importante salientar que o Estado tem o dever de
assegurar gue os medicamentos estejam disponiveis dentro do seu territorio, além
de ser obrigatéria a garantia ndo apenas em relacdo a disponibilidade dos insumos,
mas que estes estejam acessiveis a populacao.

Segundo Czeresnia 2003 a prevencdo de saude é preparar, chegar antes

de, impedir que se realize, exige acdo antecipada, baseada no conhecimento da
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histéria natural da doenca para tornar seu progresso improvavel. Implica o
conhecimento epidemiolégico para o controle, reducao do risco de doencas.

Com a Lei n® 9.716, que estabelece a Reforma Psiquiatrica no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul, criou-se no Brasil uma nova Politica de Saude Mental
a qual, basicamente, visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a ldgica das
internagBes de longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com
a familia e com a sociedade como um todo. Os manicémios foram denunciados
como instituicdes de violéncias e foi proposta a constru¢cdo de uma rede de servigos
e estratégias territoriais e comunitarias, profundamente solidarias, inclusivas e
libertarias.

Seguindo esses preceitos e, também, os da Lei n® 10.216, que dispde sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, paragrafo
unico do artigo 2°, € direito da pessoa portadora de transtorno mentalser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperacéo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade
sendo tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental
(BRASIL, 1992).

Em nossa comunidade o envolvimento de jovens e adultos com a
drogadicdo é muito expressivo, sendo este um problema grave que afeta a todos.
Muitas familias buscam na ESF, apoio e informacdo sobre encaminhamentos de
jovens e adultos as Clinicas de Recuperacao ou Fazendas Terapéuticas como forma
de intervir e modificar a realidade existente.

Em nosso caso problema paciente adolescente de 14 anos que constitui um
paciente de risco devido sua idade, os conflitos sociais e familiares que tem,
aumenta sua vulnerabilidade ante uma situacdo estressante ou de sofrimento e de
tem uma depressdo e aumentar o risco de intento suicida, doenca e risco muito
frequente em esta populacéo, sendo necessérias acdes preventivas por toda equipe,
a identificacdo oportuna e rapida, estratégias de acompanhamento, visitas
domiciliares bem estabelecidas evitaram a repeticio de as autolesbes e a
estabilizacdo do funcionamento familiar.

As familias tém papel fundamental desde a prevenc¢éo do uso de drogas até
a recuperacdo de um usuéario com doencas mentais. No entanto, elas ndo estédo

preparadas para agir nessa realidade pela falta de informag¢ao sobre o assunto, falha



na estrutura emocional e psicologica, fatores de risco (histérico familiar de
envolvimento com o vicio, localizagédo territorial desfavoravel, falta de didlogo e
afetividade) tornam a situacdo mais preocupante. Entende-se que 0 risco para um
adolescente usar drogas estd associado, de forma combinada, a fatores como
auséncia de unido entre pais e filhos, préaticas disciplinares inconsistentes ou
excessivas permissividade, a perca dos valores, além da presenca em grande
guantidade, de drogas na comunidade de convivéncia, que também é vista como
facilitadora para o uso de drogas entre jovens e adultos.

Ndo se deve julgar a pessoa com transtorno mental. E preciso entender
gue cada um responde de forma diferente aos problemas e pressfes do dia a dia.
Nem sempre é possivel lidar com o0 mundo ao nosso redor de uma forma positiva. A
pessoa com algum tipo de transtorno mental precisa de cuidados, ndo sO os
psicologicos, mas também cuidados médicos. (Portal Educac&o. Programa de saude
mental no SUS)

A depressao se encontra vinculada aos casos de suicidio, se todos nossos
esforcos se centraram na prevencao, no sentido de detectar e tratar estes casos em
Nosso servico diminuiria os riscos de suicidio.

Oferecer suporte ao paciente, acompanha-lo em tratamento, com apoio
psicologico, para diminuir a reinternacdo, além de diminuir a incidéncia de
atendimentos emergenciais por meio da prevencao € um desafio do dia a diapara a
nossa equipe na realizacdo de acdes necessarias para melhorar a saude de nossa

comunidade.
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4 VISITA DOMICILIA

A visita domiciliar nos momentos contemporaneos, segundo Neves R. (2012)
e outros autores, busca por estratégia a reducdo de custos refletindo as politicas
neoliberal de gastos estatais até mesmo nas acdes de salde, a partir dos
conhecimentos da realidade dos individuos e suas familias, fortalece o vinculo dos
pacientes, da terapéutica e do profissional assim como atuar na promoc¢éao de saude,
prevencao, tratamento, reabilitacdo de doencas e agravos.

Na atencédo basica que € o primeiro contato dos usuarios com o sistema de
saude, é responsabilidade das equipes de atencédo basica atenderem aos cidadaos
conforme suas necessidades em saude. Essas necessidades, que séo produzidas
socialmente, muitas vezes se traduzem também pela dificuldade que algumas
pessoas possuem em acessar 0S servicos de saude, seja pelas barreiras
geograficas, pelas longas distancias, pela forma como sdo organizados, seja pelo
seu estado de saude que, muitas vezes, os impedem de se deslocarem até esses
servicos, exigindo que a assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar (BRASIL,
2012).

Assim, pressupde o estabelecimento de vinculo, de corresponsabilidade, de
desenvolvimento de autonomia entre os trabalhadores de saude e as pessoas que
vivem no territorio da area de abrangéncia de cada equipe. A visita domiciliar sé se
configura como instrumento intervencionista das equipes de saude da familia
guando previamente planejada e realizada de forma sistematizada, iniciando-se
antes e continuamente ap0s o ato da visitacdo. Nem toda ida do profissional ao
domicilio do usuario pode ser considerada VD, pois para se caracterizar como tal
deve estar pautada em objetivos claros e ser previamente delineada pela equipe de
profissionais.

Caracteriza-se por um conjunto de acBes de prevencdo e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados, seguindo a portaria 825 de 25 de Abril de
2016. Podendo ainda ser definida como um conjunto de acdes de salde voltadas
para o atendimento tanto educativo como assistencial. Constitui-se como uma
atividade educativa e assistencial que possibilita uma interagcdo mais efetiva entre os
membros da equipe de saude, na medida em gue possibilita o convivio desta com a

realidade vivenciada pelo usuario-familia, proporcionando ao profissional o
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conhecimento das condi¢gdes socioecondmicas, culturais e ambientais onde trabalha.
Também é utilizada para realizar inquéritos, cadastramentos, controle de usuarios
faltosos, controle de focos epidémico (SANTOS e MORAIS, 2011).

A organizacao da atencdo domiciliar deve estruturar-se dentro dos principios
da atencao basica/SUS. As diferencas locais devem ser observadas uma vez que o
namero de profissionais que atuam o numero de familias sob a responsabilidade de
cada equipe, bem como o aporte de referéncia e contrarreferéncia do sistema de
saude, pode ser determinante da qualidade da atencdo. Compete a gestao municipal
a organizacdo do sistema de salude para a efetivagcdo da atencdo domiciliar na
atencédo basica, considerando os principios e diretrizes propostas neste documento
como norteadores dessas acoes.

A atencdo domiciliar potencializa o resgate dos principios doutrinarios do
SUS (integralidade — universalidade — equidade) se assumida como pratica centrada
na pessoa enguanto sujeito do seu processo de saude—doenca. Para nortear a
atencdo domiciliar realizada na atencdo basica, propdem-se os fundamentos
descritos a seguir, abordagem Integral a Familia, Abordagem integral a pessoa em
seu contexto socioeconémico e cultural, dentro de uma visdo ética compromissada
com o respeito e a individualidade. Assistir com integralidade inclui, entre outras
guestdes, conceber o homem como sujeito social capaz de tracar projetos proprios,
intervindo dinamicamente nos rumos do cotidiano. A assisténcia no domicilio deve
conceber a familia em seu espaco social privado.

Na nossa ESF, as demandas de visitas domiciliares sdo discutidas nas
reunides de equipe, 0s casos sdo trazidos, geralmente pelas agentes comunitarias. A
solicitacdo da atencdo familiar pode ser feita pelas agentes de saude, outro
integrante da equipe ou pela propria familia. As visitas sdo realizadas com uma
frequéncia semanal (tercas feiras a tarde) sendo priorizados os pacientes acamados,
idosos com limitagBes fisicas motoras e que precisam autocuidado e ndo tem
condicbes para seu translado, captacdo de recém-nascidos e puérperas, altas
hospitalares entre outros. Também se realizam no domicilio atividades e
procedimentos como curativos de feridas e escaras, orientacdes e cuidados de
saude, afericdo de pressao arterial, administracdo de medicacéo oral, injetavel, troca

de bolsa de paciente ostomizado, entrega de medicamentos e troca de sonda.
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5 REFLEXAO

O curso de especializacdo em saude da familia em primeiro lugar
proporcionou-me ferramentas para desenvolver minhas habilidades e para meu
aperfeicoamento como profissional tanto no trabalho do dia a dia na Unidade Bésica
de Saude, como na minha qualificacdo para atuacdo na atencdo a saude dos
pacientes e da comunidade.

No plano pessoal, foi um desafio o desenvolvimento do curso a distancia em
um ambiente virtual e o processo de dominar completamente as tecnologias da
informagéo e comunicagao eletronicas. O curso me oportunizou conhecer melhor o
sistema de saude brasileiro e aplicar ferramentas para analise e desenvolvimento de
acOes necessarias para melhorar a saude de nossa comunidade.

Com a intervencao se estreitaram e fortaleceram as relacdes interpessoais
entre todos os integrantes da equipe, que colaboraram e participaram com
verdadeiro entusiasmo para o fortalecimento do trabalho na unidade. O espaco das
reunides sistematicas da equipe € um momento importante e necessario para a
analise e a tomada de decisfes e nos ajudou a uma melhor organizacdo do trabalho.

A intervencéo continuard como parte da rotina de nosso posto. Os agentes
de saude elaborardo outro cronograma de atendimento junto com a enfermeira.
Outro espaco que disponibilizaremos no horario das quartas quintas a tarde sera o
dia do Grupo dos Adolescentes da unidade.

Agradecemos a colaboracao, a parceria e a adeséo de todos as acdes que
desenvolvemos. A participacdo da comunidade na gestdo de nosso servico é sempre
bem-vinda e representa uma oportunidade para o trabalho voltado para as
necessidades de nossa comunidade.

Assim, ampliamos o numero de pacientes acompanhados na UBS pois

muitos dos adolescentes ndo estavam cadastrados nem assistiam as consultas.
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RESUMO: Os adolescentes constituem uma populagdo com uma alta
susceptibilidade e tem doencas e dificuldades desde ponto de vista social nas
adaptacdes as novas situacdes e a rebeldia que os caracteriza. A UBS Cruzeiro no
municipio Salto do Jacui, tem uma populacdo adolescente com altas
vulnerabilidades, temos observado nos ultimos meses alta incidéncia de pacientes
adolescentes com intentos e ideias suicidas, aumento de pacientes que se iniciam
como usuarios de alcool e de drogas e familiares procurando atencdo médica de
urgéncia e interna¢bes, quando o mais importante é a prevencdo e promocdo da
saude, porque, apés analises e discussdo com a equipe de saude este desafio
precisa de um trabalho em equipe multiprofissional e Inter setorial, com a tarefa de
realizar uma intervengado com 0s seguintes passos: Visitas domiciliares por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e médica, cadastro 0s pacientes que nado estao
cadastrados; pesquisas, criacdo do grupo de adolescentes e palestras uma vez ao
més. Também visa incorporar, seguindo a problematica, a grupos ou oficinas: de
musica, esportes seguindo as preferéncias e um tempo determinado fazer uma
segunda avaliacdo. Espera-se com esta intervencdo mudancas de estilos de vida e
incorporacao de os adolescentes e familias em novos projetos e maior qualidade de
niveis de saude; contar-se-a com participacédo de escola de ensino fundamental que
localiza-se proximo a UBS e pertence a Comunidade de atuacéo.

Palavras Chave: Grupos de Riscos, Intervencéo, Adolescéncia.



INTRODUCAO

Os adolescentes constituem uma populacédo com uma alta suscetibilidade e
com doencas e dificuldades desde o ponto de vista social nas adaptacdes as novas
situacOes e a rebeldia que os caracteriza.

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a
segunda década de vida, periodo compreendido entre os 10 anos e os 18 anos 11
meses e 29 dias e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. A faixa
etaria entre 10 e 24 anos corresponde a 30% da populacdo de nosso municipio e o
20,3% da populacdo onde atuamos, possuem especificidades que devem ser
consideradas na atencao a saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Cruzeiro, no municipio Salto do Jacui,
apresenta uma populagédo adolescente com altas vulnerabilidades, temos observado
nos ultimos meses uma alta incidéncia de adolescentes com tentativas e ideacdes
suicidas e um incremento do uso de &alcool e de outras drogas e a queixa dos
familiares procurando a atencdo meédica de urgéncia e das internagcdes como
solucdo aos problemas, sendo 0 mais importante a prevencdo e promocdo da
saude. A equipe realizara uma analises e discussdo da problematica, sendo um
desafio para o trabalho do dia a dia, com a criacdo de uma equipe multiprofissional e
uma participacao Intersetorial.

O presente trabalho apresenta a perspectiva de melhorar a atencdo dos
adolescentes da area de abrangéncia da unidade de saude onde sera desenvolvida
uma intervengdo com o proposito de realizar acdes de monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da prética
clinica, modificando a realidade situacional da UBS, que é desfavoravel com relacéo
a atencao dos adolescentes.

Serdo avaliadas diferentes acfes de saude as quais incluirdo visitas
domiciliares pela médica e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o cadastro dos
pacientes que ainda ndo estdo cadastrados na unidade, as pesquisas, e a criacdo do
grupo de adolescentes da comunidade, as palestras uma vez ao més e também a
incorporacao, seguindo a problematica, em grupos ou oficinas: de musica, esportes
seguindo as preferéncias e em um tempo determinado realizar uma segunda
avaliacdo. Espera-se com esta intervencdo mudancas de estilos de vida e a
incorporacao dos adolescentes e as suas familias em novos projetos com uma maior

gualidade de niveis de saude da populagéo.



2- PROBLEMA:

Deficiente atencdo e acompanhamento dos pacientes adolescentes
cadastrados na ESF Cruzeiro.

3- JUSTIFICATIVA:

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Cruzeiro, temos um
total de 2660 pacientes dos quais 0 7% encontra- se compreendido na faixa etaria
de 10 a 19 anos.

A Intervencao e a participacdo dos adolescentes nas oficinas sdo uma estratégia
para buscar e acompanhar os pacientes com problemas biopsicossociais e com

riscos de desenvolver doencas na esfera de saude mental.



4- OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e |dentificar na comunidade, os adolescentes em situagcao de vulnerabilidade
social e pessoal.

e Modificar os problemas e a situagéo da salude dos adolescentes de nossa
Unidade Bésica da Saude.

e Melhorar a qualidade da atencéo de saude dos adolescentes na ESF Vila
Cruzeiro, Salto do Jacui, RS.

4.2 Objetivos Especificos

e Promover a saude e educacao dos adolescentes.
e Determinar quais sao o0s principais problemas de salude existentes na nossa
populacéo de adolescentes.

e Melhorar a adesédo dos adolescentes e seus familiares nos programas na

Unidade Basica de Saude.

e Realizar o registro das informacdes.



5- REVISAO DE LITERATURA

Adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as
mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu
crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econbmica, além da integracdo em seu grupo social. (Evelyn Einstein- Tanner JM
Growthat Adolescente).

Os limites cronolégicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizacao das
Nagbes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (jovens), critério este usado
principalmente para fins estadisticos e politicos. Usa-se o termo de jovens e adultos
para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos. Nas normas e politicas de saude do
Ministério de Saude do Brasil, os limites da faixa etaria de interesse sao as idades
de 10 a 24 anos. (2017).

E comum que, durante a etapa da adolescéncia, surjam mudancas
significativas nas relacdes familiares. Em muitos casos, essas mudancas fazem-se
acompanhar de um aumento de conflitos entre pais e filhos. E sabido que a
adolescéncia é uma fase de grande intensidade emocional, na qual a identidade se
vai, progressivamente, consolidando.

Uma das primeiras manifestacfes deste processo € a necessidade, por
parte do adolescente, de se “afastar” da sua familia de origem e envolver-se, de
forma mais profunda, com o seu grupo de pares. O “afastamento” do jovem é muitas
vezes sentido, por parte dos pais, como “rebeldia sem motivos aparentes”. Os pais
poderao sentir-se particularmente lesados quando julgam que criaram uma boa base
relacional, de confianga, que ndo deveria “provocar” este tipo de comportamento da
parte do/a seu/sua filho/a., No entanto, a adolescéncia traz consigo a necessidade
de questionar, de descobirir, de redirecionar.

Um/a filho/a mais instavel e irritado/a pode tdo somente estar a manifestar, a
sua maneira, a necessidade de diferenciacdo das figuras parentais, em busca da
sua prépria identidade. Os adolescentes desafiam o sistema familiar porque essa é a

natureza do desenvolvimento. A resposta de que necessitam, por parte dos



pais/cuidadores deverda, no entanto, ser promotora do reequilibrio emocional.
(FROTS, 2007)
O adolescente ainda ndo € adulto, pelo que necessita de contar ainda com
uma familia que Ihe garanta as necessidades de afeto, de seguranca e de estrutura.
No entanto, torna-se necessario apostar num aumento da flexibilidade das
fronteiras e na forma de expressar a autoridade dos pais/cuidadores, de forma a
manter a harmonia familiar (DENER, 2014).



6- METODOLOGIA

Realizar-se-4 estudo descritivo longitudinal em forma de uma intervencéo
partindo de os casos adolescentes conhecidos por a ESF Cruzeiro, Municipio Salto
do Jacui e NAAB do municipio com diagnosticos e riscos de saude mental como
sdo: depressao, riscos suicidas e usuarios de drogas

O primeiro momento a ser realizado é a apresentacdo do projeto de
intervencdo para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos, metodologia e
resultados esperados. Deve-se organizar com a coordenacao da unidade de saude.

O segundo momento sera aquele em que a equipe de saude organiza 0s
materiais, fara o levantamento dos recursos necessarios para a execuc¢ao do projeto.
Apos ter todos os materiais disponiveis, se realizara uma reunido de equipe para a
discussao dos instrumentos para implementagao da intervencéo.

O terceiro momento é composta pela identificacdo de pacientes elegiveis.

O quarto momento é a elaboracgéo projeto das oficinas terapéuticas.

O tempo dos pacientes nas oficinas é indeterminado, tem um primeiro
momento de trés meses, mas nas avaliacbes multidisciplinar dos pacientes € quem
determina a extensao por mais tempo da participacdo nas mesmas,

O quinto momento compde-se do adequado registro de informacdes para a
equipe de saude, assim como do registro no prontuario domiciliar.

O sexto momento vincula-se ao processo de acompanhamento e avaliacao.

O sétimo momento consiste em avaliar as novas propostas



7 RECURSOS NECESSARIOS

7.1 Recursos Humanos

Equipe de saude da familia composta por 5 agentes comunitarios de Saude,

2 técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico.

7.2 Recursos Materiais

Computadores;
Fichas de Acompanhamento de Consultas;
Folha A4 500 unidades

Impressora: lunidade

YV V V V

7.3 Estrutura, equipamentos e materiais

Local Atividade Realizada
Unidade Béasica de Saude Reunides Sistematicas da Equipe
Unidade Béasica de Saude Guardar material e realizar acdes de educacao
permanente

7.4 Investimentos necessarios (materiais e equipamentos):
» 01 Computador para uso da Equipe;
01 Impressora para uso da Equipe;
02 Poltronas para atendimento individual;
02 Prateleiras para acomodacédo de materiais para grupo;
02 Armarios para arquivos de materiais de atendimento;
01 Mesa para apoio a atendimentos e questdes burocraticas;
01 cadeira giratéria para apoio a atendimentos e questdes burocraticas;
01 Maquina fotografica,
01 pendrive 8 G;
01 Projetor Multimidia Data Show;
01 aparelho de DVD/ Blu Ray;
01 TV 32 polegadas.

V V.V V V V VYV V V V V



5 CRONOGRAMA

Procedimentos

Més

Més

Més

Més
10

Més
11

Més
12

Busca das informacdes
no sistema de
informacé&o do
SSC/GHC, separado
por area de
abrangéncia
Apresentagéo do
Projeto e Entrega das
listas

Apresentacgéo do
Projeto e Entrega das

listas

Dados dos pacientes
para as equipes das
areas de abrangéncia
em reunido de equipe

Planejamento/Organiza
¢cao da atividade por
cada uma das areas de
Abrangéncia

Entrega dos convites
aos pacientes pelos
ACS x Grupos coletivos

Entrega dos convites
aos pacientes pelos
ACS x Oficinas

Avaliacao




6 RESULTADOS ESPERADOS

O projeto utiliza 0s servigos e recursos ja existentes e integra e promove a
translagcdo de conhecimentos obtidos em investigacdes e intervencdes anteriores
com o objetivo de otimizar e melhorar os servigos do ESF Cruzeiro relacionados com
efeitos na promoc¢do do bem-estar de pacientes e familias com a participacdo da
equipe de saude.

Os seguintes resultados sao expectaveis:

e |Individualmente — a capacitacao dos integrantes da equipe de saude permitira
e referenciardo de jovens em risco de terem um problema de salude biolégico,
mental e social em fases mais iniciais, contribuindo assim para a intervencéo
precoce.

Atualmente ndo se conhecem as doencas e problematicas de os
adolescentes de nossa area de abrangéncia com um acompanhamento adequado
sao inflacionados pelas falhas na deteccéo e intervencdo precoces, que permitira
reduzir os custos sociais e econdmicos associados a saude ao promover 0 acesso a
cuidados especializados em estadios mais iniciais da doenca e evitando o
tratamento daqueles que dele ndo necessitem.

e Comunitariamente — este projeto permitirda melhorar a acessibilidade e
equidade no acesso aos servicos de atencdo basica de saude. A ligacédo entre o
sistema educativo e o de saude, através da melhoria da organizacao dos servigcos
existentes, resultara numa maior integracdo e proximidade. Os profissionais de
saude e de educacdo desempenham um papel central na definicdo de
comportamento e atitudes e estdo em contato direto com adolescentes e respectivas
familias.

e Quanto ao sistema- o projeto fornecerd um apoio integrado e continuo a
jovens em risco ou que ja sofrem de doencas. Em longo prazo, € expectavel que o
aparecimento de problemas de saude diminua, devido a uma melhor identificacéo e
referenciardo dos casos de risco. Como os problemas de salde mental, sociais e
familiares s&@o as principais causas de suicidio, espera-se igualmente uma
diminuicdo das taxas de suicidio entre os adolescentes.

Os adolescentes e populacdo em geral estardo mais antes aptos para
identificar situacdes de riscos, e 0 seu impacto, bem como os recursos e as formas

de ajuda disponiveis.



As variaveis de resultados incluem:
Reduzir o nimero de jovens em risco ou com doenca mental sem
ajuda/tratamento
Reduzir o estigma associado as questdes da saude
Reduzir o numero situacdes (ndo identificadas)
Otimizac&o dos recursos de saude das ESF.
Clarificar papéis, responsabilidades e diretrizes para os diferentes provedores
de servicos de salude e comunitarios.
As variaveis intermediarias sao:
Satisfacdo com as acdes de formacéo (professores)
Satisfacdo com a resposta e apoio da Escola a questdes de saude (pais)
Aumento e melhora relacdo entre os integrantes da ESF, salde mental,
professores, pais e criancas/jovens
Aumento da confianca dos professores na gestao de problemas de saude
mental

Pais e jovens sentem-se mais protegidos.
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ANEXO 2 ENQUENTE PARA O PROJETO
CONSENTIMENTO INFORMANDO O PACIENTE

Para a melhora constante da atencdo dos adolescentes em nossa
comunidade, far-se-4 uma pesquisa para conhecer dados do paciente para um
posterior cadastro e acompanhamento em nossa Unidade de Saude. Os dados aqui
coletados serdo usados para um trabalho de investigacdo, para desenvolver a
atencdo dos adolescentes na Atencdo Basica do municipio sem que se conhecamos
dados pessoais.

1. Concorda com sua participacdo em nosso trabalho?

() SIM () NAO

2. Nome completo:

3. ldade: 4. Sexo:

5. Ocupacao:

5.1 Estuda: Sim ( ) Nao ( ) Parou ( )

5.2 Trabalha: Sim ( ) Nao ( ) ( ) Nunca

6. Encontra-se: ( ) Solteiro (a)  ( ) Casado (a) ( ) Noivo (a)
7. Vive Com quem: ( ) Familia ( ) Sozinho

8. Relacbes Familiares: ( ) Boas ( ) Mas ( ) Nao Respondeu

9. Temas que gostaria de conhecer:

() Sexualidade( ) Tabagismo () Doencas Transmissiveis
( ) Sexuais( ) DoencaAtual ( ) Outros Qual (is)
10. Gravida no momento da entrevista? ( ) SIM ( ) NAO

11. TemFilhos? ( ) SIM (  )NAO

12. Quanto fez consulta de rotina no posto pela dltima vez?

( ) Este Ano ( )AnoPassado ( ) H& Muitos Anos () Nunca

13. Exame Clinico:

13.1 verificacdo dos Sinais Vitais
Peso () Mdsica ( ) Danca (  )Teatro (
Altura

Imc:

Afericao da Pa

14. Exame Fisico
Geral:

15. Atividades que
gostaria de
realizar:

) Esporte:
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