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1 INTRODUÇÃO A atenção básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção, a prevenção e a recuperação de saúde e tem como objetivo desenvolver uma atenção integral que tenha impacto na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. Deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralização, estando próxima à vida das pessoas, orientando-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reorganização da atenção básica no País, de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde (SUS), e visa à expansão, qualificação e consolidação da atenção básica por favorecer uma reorientação do processo de trabalho, de ampliar a resolutividade e impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação custo-efetividade. No município de Santa Maria, a ESF foi implantada em 2004, com o objetivo de suprir vazios assistenciais, com 16 equipes mínimas, sendo que 5 delas com a participação da equipe de saúde bucal, distribuídas nos distritos periféricos, atendendo uma cobertura de 23,84% da população do município. A equipe mínima necessária para que a ESF aconteça, caracteriza-se como equipe multiprofissional (equipe de Saúde da Família) composta por, no mínimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, podendo acrescentar a esta composição, os profissionais de saúde bucal: cirurgião-dentista, auxiliar e/ou técnico em saúde bucal. Considerando a consolidação da Estratégia Saúde da Família como forma prioritária para reorganização da atenção básica no Brasil e a necessidade de adequação de suas normas, surge, a partir da promulgação da Lei n° 11.129 de 2005, o Programa de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde, orientadas pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissões da área da saúde.



O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde constitui modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu destinado às profissões da saúde, sob a forma de curso de especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais e duração mínima de 2 (dois) anos. Para ser caracterizado como Residência Multiprofissional em Saúde, o programa deverá ser constituído por, no mínimo, 03(três) profissões da saúde. O objetivo do Programa de Residência Multiprofissional da UFSM é formar profissionais de saúde qualificados na especialidade escolhida com competências técnico-científicas, sociopolítico e ético-humanista, orientado pelos Princípios e Diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o ensino-serviço, desenvolvidos por intermédio de parcerias do programa com os gestores, trabalhadores e usuários das



instituições



parceiras:



Hospital



de



ensino



da



UFSM(Universitário),



4ªCoordenadoria Regional de Saúde (4ªCRS/RS) e Secretaria do Município de Saúde de Santa Maria/RS. O presente plano de ação objetiva expor as atividades desenvolvidas e projetos a serem realizadas pelos residentes multiprofissionais na ESF São José. Foi elaborado pelas residentes do primeiro (R1) e segundo ano (R2) do Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Saúde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) levando em conta as necessidades do serviço, bem como, as necessidades de saúde da população. Estrutura-se de modo a apresentar o campo de atuação, o processo de trabalho dos residentes, as atividades práticas referentes ao campo de atuação, ao núcleo profissional e a socialização do plano. Nas atividades referentes ao campo de atuação, estão ações desenvolvidas multiprofissionalmente, integrando os diferentes núcleos profissionais. Já nas atividades práticas referentes ao núcleo profissional estão ações próprias de cada profissional (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo e cirurgião-dentista).



2 APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE GESTÃO E ATENÇÃO A ESF São José fica localizada na região leste da cidade de Santa Maria, RS. A ESF é composta por 2 equipes, cada uma com abrangência contém cerca de 12000 usuários.



6 micro áreas. Sua área de



Atualmente a referida ESF é composta por um médico saúde da família, um médico vinculado ao programa de valorização da atenção básica- PROVAB e um médico ginecologista-obstetra, 2 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 12 agentes comunitários de saúde (ACS), um cirurgião-dentista e um auxiliar de saúde bucal, um recepcionista e um auxiliar de serviços gerais terceirizado, bem como seis residentes do Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Sistema Público de Saúde. Juntamente com a equipe citada estão acadêmicos de enfermagem, de fisioterapia e de medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). São realizadas na ESF consultas médicas, consultas de pré-natal e coleta de preventivo, consultas de puericultura e de puerpério, procedimentos de enfermagem como aferição da pressão arterial, curativos, retirada de pontos, atendimento odontológico,



coleta



de



material



para



exames



e



encaminhamentos



para



especialidades. São desenvolvidas atividades de grupos para promoção, prevenção e educação em saúde.



3 APRESENTAÇÃO DO MODO DE ATUAÇÃO E DO PROCESSO DE PRODUÇÃO DOS RESIDENTES NO CAMPO DE GESTÃO E ATENÇÃO Os residentes multiprofissionais inseridos na equipe da ESF descrita acima são: um enfermeiro, dois fisioterapeutas, um psicólogo, um cirurgião-dentista e um nutricionista. Os residentes do primeiro ano (R1) realizaram suas atividades em tempo integral na unidade de referencia no primeiro semestre , iniciando em outubro atividades referentes a carga



horaria complementar. Os residentes do segundo ano (R2),



realizaram, além das atividades na referida unidade, carga horaria complementar e atividades de matriciamento em outras unidades de saúde.



4



ATIVIDADES



PROFISSONAL



PRÁTICAS



REFERENTES



AO



CAMPO



ATIVIDADES REALIZADAS E APRIMORADAS 4.1 VISITAS DOMICILIARES 4.1.1 Histórico Na atenção básica, várias ações são realizadas no domicílio, como o cadastramento, busca ativa, ações de vigilância e de educação em saúde. Cabe destacar a diferença desses tipos de ações, quando realizadas isoladamente, daquelas destinadas ao cuidado aos pacientes com impossibilidade/dificuldade de locomoção até a Unidade Básica de Saúde (UBS), mas que apresentam agravo que demande acompanhamento permanente ou por período limitado (BRASIL.2012). Na ESF São José 2 equipes realizam a atenção à saúde da comunidade divididas na área 15 e 16 onde trabalham 6 agentes comunitários (ACS) em cada.



4.1.2 Finalidade da atividade Contempla as seguintes características, ações sistematizadas, articuladas e regulares; pauta-se na integralidade das ações de promoção, recuperação e reabilitação em saúde; destina-se a responder às necessidades de saúde de determinado seguimento da população com perdas funcionais e dependência para a realização das atividades da vida diária e desenvolve-se por meio do trabalho em equipe, utilizando-se de tecnologias de alta complexidade (conhecimento) e baixa densidade (equipamento).



4.1.3 Dinâmica de operacionalização Os usuários são encaminhados pelos diferentes profissionais da equipe. A primeira visita ao usuário é de preferência realizada com os ACS’s. Também foram realizadas visitas para conhecermos a população do território coberto pela ESF, onde foram levantadas demandas pela avaliação dos residentes. A frequência das visitas variaram de acordo com a demanda apresentada, foram realizadas de forma individual ou multiprofissional. Por ser um território extenso que abrange 2 áreas de cobertura foi necessário a disponibilização de carro pela Secretaria de Saúde do município com periodicidade de 2 vezes semanal, nos horários de visitas dos médicos clínico geral da equipe.



A ESF é contemplada também pelo estágio do 9 º semestre de Fisioterapia da UFSM, que realiza ações no domicílio. Quando houve a necessidade de intervenção da equipe ocorreu a discussão do caso e a possibilidade de visita domiciliar e mais dos turnos semanais juntamente com os estagiários.



4.1.4 Resultados alcançados Possibilitou que os usuários com dificuldades de acesso e/ou deslocamento recebessem um olhar do profissional/residente para com suas demandas de saúde, além daquele já oferecido pelo ACS ou equipe mínima. Foi possível fortalecer a relação desse usuário ou dessa família com a Estratégia Saúde da Família. Também foi possível criar espaço de discussão dos casos com a equipe de saúde.



4.1.5 Fatores limitantes Entrave oferecido por parte de algumas das agentes comunitárias de saúde para realizar as visitas em sua área de abrangência. Dificuldade no acesso às áreas mais distantes, necessitando de transporte muitas vezes não ofertados.



4.1.6 Impacto obtido Fortalecimento do trabalho pautado pelas noções de territorialidade, integralidade, e conceito ampliado de saúde, conforme preconizado na Estratégia Saúde da Família. Possibilidade de maior articulação do trabalho dos residentes com o trabalho dos ACS, enriquecendo assim a noção de comunidade e de assistência domiciliar. 4.2. GRUPO DE CAMINHADA 4.2.1 Histórico O grupo da caminhada teve início em 2008, através de um Projeto de Extensão do Curso de Fisioterapia, Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS).



4.2.2 Finalidade da ação O objetivo deste grupo é desenvolver um espaço de atividades físicasregulares, propiciar aos participantes da caminhada, não apenas saúde física, mas também



bem-estar mental e integração social através do convívio grupal. Objetiva-se melhorar a capacidade funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento de incapacidade, mantendo a autonomia e a qualidade de vida dos usuários, com o envelhecimento. A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria Nº 2.528,de 19 de outubro de 2006) tem como ﬁnalidade primordial a recuperação, manutenção e promoção da autonomia e da independência



da pessoa idosa, direcionando



medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os princípios e diretrizes do SUS.



4.2.3 Dinâmica de operacionalização O grupo da caminhada é realizado três vezes na semana, com a participação de mais de dez pessoas. O grupo se reúne na frente da Unidade de Saúde São José, e desloca-se até a pista de caminhada, pertencente à entidade Cauzzo Serviços Assistenciais (na RS 509, Km 05, nº2045, Camobi), que foi cedida para o projeto. São realizados exercícios de alongamento para aquecimento prévio da musculatura antes e após a caminhada com o objetivo de prevenir lesões, proporcionando uma atividade saudável. Foi realizado consulta médica da ESF São José, com avaliação das condições de saúde para os participantes do grupo de caminhada, bem como realização de exames, avaliação nutricional e fisioterapêutica para prevenir e promover melhores ganhos de saúde através desta atividade física regular. Essa iniciativa buscou a valorização dos usuários participantes do grupo bem como a inserção de novos usuários.



4.2.4 Resultados alcançados A realização de atividade física regular promoveu a prática de bons hábitos de saúde, promovendo efeitos positivos na qualidade de vida dos usuários, melhora da capacidade cardiorespiratória, perda de peso, regulação da pressão artéria e do controle glicêmico e a promoção de melhor bem estar mental.



4.2.5 Fatores limitantes



O limitador do acesso ao grupo da caminhada seria a pouca adesão a prática regular de atividade física e, no inverno, o frio e a neblina dificultou a participação dos mesmos.



4.2.6 Impacto obtido Responsabilização dos usuários pela qualidade de suas próprias vidas, criação do hábito de realizar regularmente de atividade física, para diminuir e prevenir as morbidades e promover um envelhecimento saudável em todas as suas etapas.



4.3 GRUPO DA COLUNA 4.3.1 Histórico O grupo da coluna teve início em setembro de 2008, através de um Projeto de Extensão do Curso de Fisioterapia, Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS). O grupo apresenta-se como campo de aulas práticas para as disciplinas de estágio supervisionado de fisioterapia na comunidade, fisioterapia na promoção da saúde e políticas de saúde, além oportunizar a troca de experiências entre os alunos de outros cursos de graduação e da residência multiprofissional integrada em sistema público de saúde.



4.3.2 Finalidade da ação O objetivo do grupo da coluna é oportunizar ações de educação em saúde e práticas de atividades físicas regulares principalmente à pessoa idosa, na comunidade abrangida pela ESF São José. A educação em saúde através de grupos favorece a participação dos usuários, principalmente dos idosos, na comunidade, garantindo a possibilidade de decidir sobre seus próprios destinos, e a capacitação dos mesmos para atuarem na melhoria do seu nível de saúde, através do autocuidado, proporcionando autonomia, independência e a promoção e prevenção de sua saúde. Estimular a socialização da pessoa idosa, melhorando o seu convívio com a comunidade em que está inserido, realizando trocas de saberes e aprendizados múltiplos. A Política Nacional do Idoso, através da Lei 8.842/94, regulamentada em 1996 pelo Decreto 1.948/96, assegura direitos sociais à pessoa idosa, criando condições para promover sua autonomia, integração e participação efetiva na



sociedade e reafirmando o direito à saúde nos diversos níveis de atendimento do SUS. Buscar a participação ativa dos idosos na sociedade, fomentar a saúde e o bem estar na velhice, promovendo um envelhecimento ativo e saudável.



4.3.3 Dinâmica de operacionalização O grupo é realizado semanalmente, às terças-feiras, no centro comunitário da São José. Atualmente participam do grupo, a cada encontro, mais de 40 pessoas. O número de novos usuários participantes do grupo aumenta a cada semana, demandados pelos médicos, residentes e ACS da ESF São José. São realizadas atividades de educação em saúde através de orientação postural nas atividades de vida diária, informações sobre hábitos de vida saudável, alterações decorrentes do processo de envelhecimento, além de outras demandas oriundas da continuidade dos encontros; atividade física através de exercícios de alongamento, flexibilidade, cinesioterapia para estimular o equilíbrio, a coordenação motora, a consciência corporal; verificação da pressão arterial sistêmica no início da atividade;



atividades



de



socialização



como



oficinas



lúdicas



e



festas



de



confraternização; e, oportunizar a inserção de pessoas com necessidades especiais e pessoas com transtornos mentais visando o convívio social na comunidade.



4.3.4 Resultados alcançados O desenvolvimento de atividades regulares principalmente para a pessoa idosa possibilitou a promoção e prevenção quedas, controlar doenças crônicas através da educação em saúde, melhorar a saúde não só física, mas também mental, através da socialização, da troca de experiências e saberes e pela escuta acolhedora das suas necessidades interiores. Maior adesão do sexo masculino a participar do grupo.



4.3.5 Fatores limitantes O acesso ao Centro comunitário da São José é um fator que limitou a presença de usuários de áreas mais distantes a participarem do grupo.



4.3.6 Impacto obtido As atividades realizadas nos encontros proporcionaram um aprendizado mais amplo sobre as questões relacionadas ao envelhecimento ativo e saudável



proporcionando uma conscientização sobre a prática destes hábitos para uma melhor qualidade de vida. Que estes usuários sejam os disseminadores de saúde para o restante da comunidade que não tem condições de participar dos encontros.



ATIVIDADES IMPLEMENTADAS 4.4 ACOLHIMENTO 4.4.1 Histórico Com a implementação do SUS estabeleceu-se a necessidade de elaborar estratégias que contemplasse os princípios e diretrizes preconizados por esse. Para tanto, no ano de 2001 surge a Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar- PNHAH, com o intuito de promover práticas subjetivas e humanizadas nos ambientes hospitalares. A partir disso, o Ministério da Saúde, instituiu no ano de 2003 a Politica Nacional de Humanização- PNH. Tal politica visa ofertar atendimento de qualidade, interligando os avanços tecnológicos a partir das práticas de acolhimento, ou seja, acolher constitui-se em um dos eixos estruturantes da PNH. O acolhimento nos serviços de saúde tem sido discutido em diversos serviços de saúde do SUS. As experiências são heterogêneas como o próprio SUS e tem acúmulos positivos e negativos. A trajetória das práticas de acolhimento nos reporta a reconhecer por um lado a excessiva prática mecanizada do fazer saúde, mas também por outro lado há a vertente de que “acolher” é uma atitude benevolente e caridosa. Nesse sentido, a noção de acolhimento no campo da saúde tem sido identiﬁcada ora como uma dimensão espacial, que se traduz em recepção administrativa e ambiente confortável; ora como uma ação de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para serviços especializados. Inverter esse processo nos convida a elaborar estratégias éticas de valorização e produção de vida, em que o compromisso singular com os sujeitos, os usuários e os proﬁssionais de saúde ganhe centralidade em nossas ações de saúde. Essas estratégias visam construir um processo que estimula a corresponsabilização, um encarregar-se do outro, seja ele usuário ou proﬁssional de saúde.



4.4.2 Finalidade da atividade/ação O acolhimento como conduta prática nas ações de atenção e gestão na unidade de saúde favorece a estruturação de uma relação de conﬁança e



compromisso entre usuários e equipe. Por meio do acolhimento a ESF tem maiores possibilidades de dar respostas positivas aos usuários de acordo com suas necessidades. Nesta perspectiva, a prática de acolhimento tem a oportunidade de ampliar a capacidade de resposta à demanda, bem como reduzir a centralidade das consultas médicas e melhor utilizar o potencial dos demais trabalhadores de saúde com vistas a promover saúde.



4.4.3 Dinâmica de operacionalização O acolhimento iniciou-se em 02 de junho de 2014 na ESF São José Inicialmente o acolhimento era realizado pelos residentes com supervisão das enfermeiras, e atualmente está sendo realizado pelos residentes e pelas enfermeiras com auxílio dos estagiários da medicina. É realizado durante o horário de funcionamento da ESF, todos os dias. O usuário que comparece a unidade é escutado por um grupo multiprofissional os quais estão embasados em um protocolo elaborado por uma comissão formada por um residente, um enfermeiro, dois ACS e um médico, e pactuado com a equipe. Esse protocolo estabelece diretrizes para avaliação e conduta profissional na avaliação do usuário de acordo com o caderno de atenção básica sobre práticas de acolhimento vol. II. Também foi elaborado um instrumento de avaliação da demanda do acolhimento, composto pela área, micro área e família dos usuários que chegam pela demanda espontânea, com a queixa e a conduta realizada.



4.4.4 Resultados alcançados Espaço de escuta de promoção e prevenção, fortalecimento do vínculo entre usuário e equipe de saúde e empoderamento dos usuários. Tal pratica favoreceu o compartilhamento de experiências e dúvidas trazidas de cada núcleo profissional para o campo.



4.4.5 Fatores limitantes Em um primeiro momento houve uma demanda reivindicatória pelo atendimento exclusivo do profissional médico, além de um aumento da demanda espontânea, visto que os atendimentos não eram exclusivos para consultas agendadas ou de acordo com a dinâmica diária do serviço. Com o passar do tempo,



a população começou a entender o objetivo do acolhimento e a necessidade de agendamento de consulta médica, diminuindo a demanda para o acolhimento.



4.4.6 Impacto obtido Possibilitou promover um ambiente de saúde acolhedor com práticas humanizadas entre usuários e profissionais e como consequência a promoção da saúde como um todo, corresponsabilizando os usuários pela sua saúde.



4.5 SALA DE ESPERA 4.5.1 Histórico A Política Nacional de Humanização (PNH) tem como um de seus objetivos a valorização e o respeito à diversidade dentro do Sistema Único de Saúde. Enquanto política, busca a implicação de gestores, trabalhadores e usuários em processos mútuos de troca que possibilitem não só a produção de saúde, mas também a troca de saberes e produção de vínculos. Complementar a esta política, o Ministério da Saúde propõe a Política Nacional de Promoção da Saúde, definida não como aplicação de técnicas e métodos estabelecidos à priori para a resolução de dificuldades e carências da comunidade, mas fundamentalmente como ação transversal que visa potencializar sujeitos e coletivos. Promover saúde é construir práticas que se pautem pela humanização e pelo cuidado integral, entendendo saúde como um movimento contínuo e incessante que atravessa diferentes dimensões da condição humana. Deste modo, baseados nestas duas políticas, novas metodologias devem ser criados para atender as necessidades da população e as necessidades dessa nova visão de assistência. Nesse sentido, foi proposto pela residência a implementação de atividades na sala de espera visando construir um cuidado humanizado que efetive a aproximação entre a comunidade e o serviço de saúde, constituindo um espaço de trocas e cuidados.



4.5.2 Finalidade de ação/atividade A sala de espera tem o intuito de garantir um cuidado humanizado, efetivando a aproximação cada vez maior entre a comunidade e o serviço de saúde. Tem como objetivo a aproximação com o usuário, vínculo, primeiro contato para avaliação



inicial de queixas, conhecer o motivo da busca da estratégia de saúde da família e a satisfação do usuário. Por meio da sala de espera os profissionais da área da saúde tem a oportunidade de desenvolver atividades que vão além do o cuidado, como a educação em saúde, auxiliando na prevenção de doenças e na promoção da saúde; proporcionando também uma melhora na qualidade do atendimento, garantindo maior



acolhimento



aos



usuários,



e



melhorando



a



inter-relação



usuário/sistema/trabalhador de saúde, além de constituir-se em uma forma de humanizar muitas vezes os burocratizados serviços prestados. Segundo Teixeira e Veloso (2006), a sala de espera pode ser considerada um espaço dinâmico, onde ocorrem vários fenômenos psíquicos, culturais, singulares e coletivos. Podemos dizer que a sala de espera ameniza o desgaste físico e emocional associado ao tempo de espera por algum atendimento, tempo que pode gerar ansiedade, angustia, revolta, tensão, e comentários negativos entorno do atendimento dos serviços públicos de saúde.



4.5.3 Dinâmica de operacionalização As atividades desenvolvidas na sala de espera são planejadas e executadas pela equipe multidisciplinar da ESF, os temas expostos durante a sala de espera são discutidos,



avaliados



e



escolhido



os



quais



foram



baseados



em



dados



epidemiológicos do local, promoção da saúde e prevenção de doenças, além de temas que despertassem nos usuários a necessidade de participação na efetivação do Sistema Único de Saúde. Dentre os temas desenvolvidos, destacamos: mitos e verdades sobre a saúde, Hipertensão e diabetes, Saúde da mulher, semana farroupilha, outubro rosa, posturas nas atividades de vida diária, organização dos serviços na ESF, consulta popular para escolha do melhor horário de agendamento médico, Dia mundial do combate ao HIV/AIDS. Durante as atividades foram utilizados materiais didáticos como fôlderes, cartazes, plaquinhas, batalha naval e figuras ilustrativas motivadoras de discussão. O tempo de duração das atividades foi de 30 a 60 minutos, dependendo da participação dos usuários.



4.5.4 Resultados alcançados



Foi desenvolver ações proporcionando promoção da saúde e prevenção de doenças, melhor qualidade de vida à população, bem como, a troca de informações e conhecimentos entre usuários, familiares e profissionais. Realizada uma escuta mais humanizada e qualificada no serviço de saúde. Conseguiu-se aproximar cada vez mais a comunidade e os profissionais da ESF.



4.5.5 Fatores limitantes Falta de planejamento acerca da atividade a ser realizada pelos profissionais, devido aos mesmos estarem com compromisso de agenda. Também quando há muito barulho, fica difícil a conversa com os usuários. Falta de participação dos profissionais da equipe, ficando a cargo dos residentes o planejamento e execução.



4.5.6 Impacto obtido Pode-se tornar a sala de espera um espaço acolhedor, oportunizando a criação de vinculo entre os usuários e os profissionais da unidade. Também foi possível promover atenção integral para a comunidade, com participação ativa dos mesmo e esclarecimento de informações.



4.6 PASTORAL DA CRIANÇA 4.6.1 Histórico O trabalho da pastoral da criança buscou a difusão de saberes e técnicas de cuidado da saúde das gestantes e crianças e ao acompanhamento das condições de saúde de crianças de zero a seis anos, para a população de baixa renda.



4.6.2 Finalidade da ação Buscou



promover



orientações



às



gestantes



sobre



a



amamentação,



desnutrição materna e infantil, saúde bucal, atrasos no desenvolvimento infantil.



4.6.3 Dinâmica de operacionalização Inicialmente foi realizada visita à Pastoral da Criança, em duas das três pastorais que ocorrem na área de abrangência da ESF, que acontecem mensalmente, para observação das necessidades tanto das gestantes, como das crianças e puérperas.



A residência multiprofissional realizou orientações sobre o aleitamento materno, nutrição gestacional e infantil, saúde bucal tanto da criança como da gestante, criação de vínculo entre os familiares e a criança, e avaliação de possíveis atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor na primeira infância. As ações de promoção à saúde, prevenção de agravos e de assistência à criança, buscam promover a qualidade de vida para que a criança possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.



4.6.4 Resultados alcançados A participação na pastoral da criança buscou a conscientização e o autocuidado das gestantes e puérperas assim como o desenvolvimento integral da criança, proporcionando melhores condições físicas e emocionais à ambos.



4.6.5 Fatores limitantes encontrados Devido ao modo como as atividades da pastoral já estavam organizadas foi difícil colocar em prática plenamente as atividades planejadas. Outra a dificuldade encontrada foi a disponibilidade de agenda de diversos profissionais para participar todo o mês, das atividades propostas, repetindo-se muitas vezes o mesmo núcleo profissional, além da falta de participação dos profissionais da equipe nas atividades. 4.6.6 Impacto obtido Foi possível conscientizar sobre a importância do autocuidado da gestante e da criança, passar orientações acerca da saúde bucal, criação de vínculo entre os familiares e a criança, e detectar problemas motores e cognitivos .



4.7 EDUCAÇÃO PERMANENTE 4.7.1 Histórico O Ministério da Saúde (MS), ao longo de anos tem adotado estratégias de desenvolvimento humano para o Sistema Único de Saúde (SUS), no intuito de alcançar uma melhor qualidade nos atendimentos, por meio da promoção e transformação das práticas de atenção à saúde. Essas estratégias vêm ao encontro da Constituição de 1988, a Lei 8080/90 e à Norma Operacional Básica de Recursos Humanos do SUS, a qual instituiu a Politica Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007). Tal política objetiva transformar e



qualificar as práticas de formação, atenção, gestão, controle social, participação popular, organização dos serviços de saúde e os respectivos processos de trabalho dos profissionais da saúde no SUS (BRASIL, 2009).



4.7.2 Finalidade da atividade/ação Objetivou-se promover momentos de discussão com e entre os profissionais da equipe, a fim de desenvolver processos dialógicos e problematizar as vivências e os desafios do serviço, oportunizando assim novos caminhos para a promoção da saúde e prevenção de agravos de forma integral, humanizada e equânime firmada no SUS.



4.7.3 Dinâmica de operacionalização Os momentos de encontro e discussão de temáticas relevantes se deram de forma planejada ou não, de acordo com a necessidade sentida pelos profissionais. A educação permanente ocorreu nos matriciamentos de saúde mental, do CEREST, da



vigilância



ambiental,



da



fonoaudióloga,



do



educador



físico,



do



otorrinolaringologista. Também em grupos de trabalho para discussão das mudanças no processo de trabalho da equipe.



4.7.4 Resultados alcançados Possibilitou-se a capacitação e aperfeiçoar as práticas profissionais, identificando fatores de risco e vulnerabilidades individuais e coletivas, gerando estratégias eficientes para a promoção da saúde e prevenção de agravos.



4.7.5 Fatores limitantes Falta de planejamento para realizar as discussões periodicamente, dificuldade de participação de todos os profissionais e também devido a demanda dos usuários por atendimento que dificulta a participação de todos os profissionais.



4.7.6 Impacto obtido Foi criado um espaço para discussão com a equipe, aperfeiçoamento do conhecimento dos diferentes atores envolvidos. A equipe estando segura de suas atribuições e condições de promover saúde está mais apta a agir em saúde com maior propriedade e segurança.



4.9 PARTICIPAÇÃO NAS REUNIÕES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 4.9.1 Histórico Conselhos de Saúde são espaços de participação popular na administração do Sistema Público, com atuação no controle e execução da Política de Saúde, estabelecendo estratégias de coordenação e gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). Conforme o parágrafo 2º da Lei 8142/90, os Conselhos de Saúde devem funcionar em caráter permanente e deliberativo, atuando na formulação de estratégias e no controle da execução da Política de Saúde na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão homologadas pelo gestor legalmente constituído em cada esfera de governo federal, estadual e municipal. Em consonância com a Constituição Federal de 1988, com a Lei 8080/90 e Lei 8142/90, o Conselho de Saúde consolida o controle social, princípio imprescindível para a consolidação do SUS. Para tanto, é de vital importância a participação da população como forma de intervir na gestão pública, colocando as ações do Estado na direção dos interesses da comunidade. Permite á população o direito de fiscalizar as ações do poder público em relação à elaboração, controle e fiscalização das Políticas de Saúde, em cada esfera de governo. Como instância colegiada deve ser composta por representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários (Lei 8142/90, art.2º). A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde deve ser paritária, ou seja, 50% em relação ao conjunto dos demais segmentos (Lei 8142/90, art.4º).



4.9.2 Finalidade da atividade/ação Participar de órgãos colegiados de controle social, para melhor entender como se organizam os processos do sistema de saúde do município.



4.9.3 Dinâmica de operacionalização O Conselho Municipal de Saúde (CMS) reúne-se ordinariamente na primeira e terceira quintas-feiras do mês, no Plenarinho da Câmara de Vereadores, das 8 h 30 min às 11 h 30 min. A população em geral pode/deve participar levando as suas reivindicações, uma vez que esse é um espaço de discussão sobre os rumos da



saúde no município. Toda a comunidade pode se fazer presente por meio da participação de seus representantes (usuários do SUS, prestadores de serviços, profissionais da saúde e governo), os quais têm direito a voz e voto. No início os residentes participavam em todas as reuniões se dividindo para que uma vez por mês pelo menos, cada residente participasse. Atualmente, devido a demanda do serviço (acolhimento, carga horária complementar), os residentes não estão participando, mas pretende-se retomar devido a importância da participação.



4.9.4 Resultados alcançados Conhecimento das ações de saúde do município, além de socialização das demandas e necessidades da equipe de saúde da ESF São José.



4.9.5 Fatores limitantes Dificuldade em sair do serviço, pela demanda do mesmo, para participar das reuniões do conselho.



4.9.6 Impacto obtido Através do conhecimento adquirido nas reuniões foi possível qualificar o serviço prestado à comunidade na ESF.



4.10 CONTATO CRAS 4.10.1 Histórico O Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) - “Casa das Famílias”, é uma unidade pública estatal descentralizada da política de assistência social, responsável pela organização e oferta de serviços da proteção social básica do Sistema Único de Assistência Social (SUAS) nas áreas de vulnerabilidade e risco social do Município. Se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, sendo uma unidade que propicia o acesso de um grande número de famílias em situação de vulnerabilidade e risco social. O CRAS possui finalidade de fortalecer a função protetivas das famílias, prevenindo a ruptura de seus vínculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo na melhoria da qualidade de vida. O Município de Santa Maria possui atualmente 03 CRAS: CRAS Leste, Oeste e Norte. O CRAS o qual atua na região leste, da ESF São José, conta com uma



equipe de assistente social, psicóloga, pedagoga e auxiliar administrativo. A equipe realiza atividade como: - Acolhimento; - Acompanhamento de famílias e de indivíduos; - Grupo/oficina de convivência e atividades socioeducativas; - Visitas domiciliares; - Busca ativa; - Oficinas de Inclusão Produtiva; - Atividades coletivas (campanhas, palestras, entre outras); - Acompanhamento dos serviços prestados no território de abrangência do CRAS; - Encaminhamento para Serviços da Proteção Básica, outros setores e para Proteção Especial. - Serviço de convivência e fortalecimento de vínculos.



4.10.2 Finalidade da atividade/ação A ação foi pensada com objetivo de aproximar a rede de assistência social e a rede de saúde. Entende-se a importância deste contato em virtude de a ESF e CRAS atenderem muitas vezes a mesma demanda com atenção focada na prevenção. Além disso, ambos os serviços estão localizados em áreas muito próximas, o que facilitou a comunicação entre as equipes. Há dois meses da inserção da residência multiprofissional, pode-se identificar que muitos usuários da ESF São José são os mesmos vinculados ao serviço do CRAS.



4.10.3 Dinâmica de operacionalização Nas primeiras semanas de inserção dos profissionais da residência na ESF São José foi avaliada, juntamente com a equipe de saúde, a necessidade de uma aproximação com o CRAS, sua equipe e seus serviços prestados. Uma reunião foi agendada e realizada nas dependências do CRAS, no dia 10 de abril. A partir deste primeiro contato, os profissionais de ambas as equipes compartilham casos que demandam ações conjuntas, o que já apresenta resultados positivos.



4.10.4 Resultados alcançados Com esta ação realizou-se trabalho intersetorial, visando maior qualidade nos serviços prestados.



4.10.5 Fatores limitantes encontrados O principal fator limitante desta ação pode identificada na distância geográfica da ESF e CRAS após ocorrer a mudança programada para o primeiro semestre de 2014 desta última equipe.



4.10.6 Impacto obtido Maior impacto na qualidade dos serviços prestados, com ações mais efetivas e resolutivas. 4.11 GT FICAI 4.11.1 Histórico A Ficha de Comunicação de Aluno Infrequente (FICAI) é um instrumento operacional utilizado como estratégia no combate a infrequência e evasão escolar de crianças e adolescentes. Desde 1997 no Rio Grande do Sul, o instrumento foi levado às escolas gaúchas – municipais e estaduais – para contribuir com gestores e professores na identificação, acompanhamento de situações e resgate de alunos que, por uma razão ou outra, deixavam de frequentar os bancos escolares, com objetivo estabelecer o controle da infrequência e do abandono escolar de crianças e adolescentes. A rede instituída pela FICAI é formada essencialmente pela Escola, Conselho Tutelar e Ministério Publico. Atualmente, a rede conta com outras importantes instituições, de diferentes setores, reforçando a necessidade de desenvolver estratégias interinstitucionais com enfoque no trabalho em rede. Na cidade de Santa Maria, há Grupos de Trabalho que estão organizados para desenvolver estratégias de enfrentamento da infrequência e evasão escolar. Na região leste da cidade está instituído o GT FICAI Leste, coordenado por uma Conselheira Tutelar da mesma região. O GT é embasado nas propostas do Ministério Publico para enfrentar a demanda e conta com a participação das escolas da região, profissionais da assistência social, profissionais da saúde, entre outros setores que se fazem presente em reuniões periódicas para trabalhar em rede a situação de infrequência, evasão escolar e suas causas. Manter a criança na escola é dever de todos, mas, de modo especial, da família, da sociedade e do Poder Público. Para muitas crianças e adolescentes, a



permanência na escola é tarefa difícil que se faz acompanhar de muitos desafios que fogem do seu controle e de sua capacidade de resolução. O afastamento da criança da escola costuma ser um alerta e um sinalizador de algo mais grave que pode ser traduzido como violação de direitos fundamentais, entre eles, não raro o direito a saúde.



4.11.2 Finalidade da atividade/ação A equipe da ESF São José encontra-se inserida no GT, buscando por ações integrais de promoção, prevenção e recuperação da saúde, garantindo um direito da criança e do adolescente, bem como de sua família ao acesso a saúde. Acredita-se que em demandas encontradas pela FICAI, possam ser identificadas importantes atuações para equipe de saúde, a qual pode contribuir também no enfrentamento da infrequência e evasão escolar através se suas estratégias.



4.11.3 Dinâmica de operacionalização Ocorreram reuniões periódicas da rede inserida no GT. Os encontros foram programados e planejados com esta rede e com a coordenação de uma Conselheira Tutelar. A equipe da ESF São José esteve presente em cinco reuniões este ano, realizadas no CRAS (Centro de Referência de Assistência Social), na Sede do Conselho Tutelar Leste e na UFSM (Universidade Federal de Santa Maria). Os principais temas trabalhados nos encontros do GT foram as causas de infrequência e evasão escolar, a apresentação das redes (função, localização e equipe) e a organização de estratégias para trabalhar em rede a situação de infrequência, evasão escolar e suas causas.



4.11.4 Resultados alcançados - Criação de vínculo e fortalecimento da relação com a rede que participam das atividades propostas pelo GT; - Articular ações entre a equipe de saúde de referência e as escolas, promovendo maior comunicação entre saúde e educação; - Até o momento não houve discussão de casos de crianças e adolescentes pertencentes a área da ESF São José.



4.11.5 Fatores limitantes



Há crianças e adolescentes matriculados em escolas alocadas na área de abrangência da ESF São José, mas que residem em outra área, na qual o aluno e a família possuem uma outra unidade de saúde como referência. Neste sentido, foi identificada necessidade de esclarecer para a rede participante do GT a organização de territorialização. Um outro limitante da ação foi a troca de Conselheira Tutelar da coordenação do GT, uma vez que após esta transição foram desmarcados dois encontros do grupo e não foram agendados novas reuniões.



4.11.6 Impacto obtido Entende-se esta ação como importante dispositivo para acesso a crianças e adolescentes, visto que tal público encontra-se pouco presente da ESF. Além disso, a inserção no GT facilita o conhecimento e comunicação com a rede, o que vem a somar forças de trabalho para intervenção em casos demandados na comunidade.



4.12 ATIVIDADES NA ESCOLA 4.12.1 Histórico No âmbito do SUS, considera-se a Saúde da Família como estratégia essencial para a reorganização da atenção básica. A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem como uma de suas competências, participar e/ou desenvolver ações de promoção e prevenção de saúde nos território, articulando e potencializando os diversos espaços e equipamentos comunitários. A escola é um espaço privilegiado para práticas de promoção de saúde e de prevenção de agravos à saúde e de doenças. A articulação entre escola e unidade de saúde é, portanto, uma importante demanda onde a escola torna-se espaço para a convivência social e para o estabelecimento de relações favoráveis à promoção da saúde pelo viés de uma Educação Integral. Tendo em vista que ter saúde é também ter condições de estudar de forma adequada, de conviver e socializar e, em caso de doença, ter condições de recuperar seu estado ideal de saúde, as escolas e unidades de saúde precisam ser estimuladas a atuarem conjuntamente a partir da necessidade, do desejo e da vontade de gerar uma sociedade mais saudável. A ESF São José já está inserida no âmbito escolar através de ações e promoção de saúde bucal. Busca-se ampliar este vínculo entre escola e ESF através



novas ações incluindo outras áreas de saúde além da odontologia, pois ao estimular ações de promoção à saúde no ambiente escolar, envolvemos não apenas os estudantes, mas também os pais e educadores, atingindo toda a comunidade.



4.12.2 Finalidade da atividade/ação A mobilização visa orientar os estudantes e trabalhadores das escolas sobre diversos temas relacionados saúde com ações de avaliação, prevenção e promoção da saúde junto a crianças, adolescentes e trabalhadores. Visa ainda o fortalecimento de ações na perspectiva do desenvolvimento integral e de proporcionar à comunidade escolar a participação em programas e projetos que articulem saúde e educação, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças, adolescentes e jovens brasileiros.



4.12.3 Dinâmica de operacionalização Nas escolas, o trabalho de promoção da saúde com os escolares, e também com professores e funcionários, precisa ter como ponto de partida o que cada um sabe e o que cada um pode fazer. É preciso desenvolver a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados visando melhorar a qualidade de vida. As ações elaboradas foram realizadas através de oficinas de educação em saúde com a comunidade escolar, os interesses e pontos prioritários a serem desenvolvidos foram definidos previamente com a direção da Escola Lorenço Dalla Corte e com os alunos através de uma dinâmica de levantamento de demandas e incluindo temáticas de prevenção de violências e acidentes, prevenção e redução do consumo abusivo de álcool e outras drogas, prevenção das DST/ AIDS, promoção da saúde sexual e saúde reprodutiva, controle do tabagismo. Foram realizados encontros mensais com os 6º, 7º, 8º e 9º anos, através de rodas de conversa em que os profissionais de saúde discutiram com os escolares. Essa troca com as crianças e jovens mostrou-se muito importante para que eles sintam-se parte do processo.



4.12.4 Resultados alcançados Foi possível contribuir para a formação integral dos estudantes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento



das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de jovens e crianças, bem como fortalecer a relação entre as redes públicas de saúde e de educação, articular as ações do Sistema Único de Saúde - SUS às ações das redes de educação básica pública, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas ações relativas aos estudantes e suas famílias.



4.12.5 Fatores limitantes previstos Não participação dos profissionais da equipe nas ações realizadas; Devido ao fato das ações realizarem-se em horário de funcionamento da unidade, onde já estão pré-estabelecidas outras atividades, as atividades não se realizaram na frequência esperada e em apenas uma escola da território



4.12.6 Impacto alcançado Estabelecimento do vínculo de confiança entre a ESF, os adolescentes, suas famílias e os estabelecimentos escolares; Levando-se em consideração que crianças e adolescentes divulgam no ambiente familiar o que aprenderam na escola, eles são formadores de opinião em casa. Assim, a escola é um excelente espaço para diálogo, mobilização e informação. Além disso, crianças e adolescentes protagonistas agem de forma próativa ao enfrentarem problemas no contexto familiar, escolar e comunitário. Estimular a participação de crianças, adolescentes e suas famílias é um mecanismo importante para o fortalecimento da resiliência, que significa a capacidade de superar adversidades e de lidar positivamente em momentos difíceis como, por exemplo, nas situações de violência.



4.13



ATENDIMENTOS



(INTERCONSULTAS)



E



DISCUSSÕES



INTERDISCIPLINARES 4.13.1Histórico São consultas que envolvem vários profissionais com diferentes saberes.



4.13.2 Finalidade da ação/atividade Promover um diagnóstico mais amplo, objetivando um cuidado integral devido aos vários conhecimentos.



4.13.3 Dinâmica de operacionalização As interconsultas foram realizadas solicitadas pelos profissionais durante seus atendimentos na ESF.



4.13.4 Resultados alcançado Oferecer atenção integral qualificada ao usuário de forma resolutiva e eficaz.



4.13.5 Fatores limitantes Disponibilidade dos profissionais e de tempo para uma atendimento mais qualificado



4.14 REUNIÕES



DE PLANEJAMENTO



E ELABORAÇÃO



DE PROJETO



TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) 4.14.1Histórico O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é um movimento de coprodução e de cogestão do processo terapêutico de indivíduos ou coletivos, em situação de vulnerabilidade. Fazer PTS deve ser um processo de construção coletiva envolvendo, necessariamente, o profissional/ equipe de saúde e o(s) usuário(s) em torno de uma situação de interesse comum. Deve haver uma formação de compromisso, como modo de responsabilização, entre os sujeitos no PTS (BRASIL, 2010).



4.14.2 Finalidade da ação/atividade Devido a complexidade de alguns casos faz-se necessário um espaço de troca e planejamento sobre as ações e intervenções para que estas não se construam de forma automática ou não qualificada. O momento de discussão, planejamento e organização do PTS pode ser nas tutorias de campo, reuniãos da equipe e de matriciamento.



4.14.3 Dinâmica de operacionalização Os PTS foram realizados por meio de discussões entre os profissionais da unidade, com profissionais do serviço especializado com intuito de dar atenção integral aos usuários do serviço de maneira mais efetiva.



4.14.4 Resultados alcançados Otimização das ações realizadas, discutindo a prática e os casos acompanhados



pela



equipe,



verificando



a



necessidade



de



matriciamento,



encaminhamentos conforme a complexidade dos casos, buscando uma maior resolutividade. Fatores limitantes Conciliação das ações de núcleo e campo para realizar discussão e planejamento dos casos. Dificuldade em inserir a equipe nessa nova forma de trabalhar onde o usuário é o centro das ações.



4.14.5 Impacto obtido Construção de ações conjuntas, encontrando formas de mediar e repensar a prática.



Além disso, foi possível qualificar a prática e oferecer um tratamento



planejado e qualificado ao usuário.



ATIVIDADE NÃO IMPLEMENTADA GRUPO DE MULHERES Histórico Anteriormente na ESF havia um grupo de mulheres idosas, na qual visava-se a promoção da saúde por meio de práticas educativas em saúde. Para tanto, partiu da necessidade da equipe o retorno de atividades desse cunho. Nesta perspectiva, o objetivo da criação de um novo grupo de mulheres de todas as faixas etárias na região é promover saúde por meio de práticas educativas, pois acreditamos que empoderar esse público trata-se de estratégias promissoras quando se visa atingir a família como um todo. A mulher no seio familiar é vista como a promotora e estimuladora do cuidado familiar e é nesse viés que acontecerão as atividades de promoção da saúde com vistas a reduzir de fatores de risco e vulnerabilidades sociais, entre outros. Dinâmica de operacionalização A realização dos grupos iria ocorrer em uma micro área mais afastada da ESF, com vistas a alcançar os usuários mais distantes da unidade, porém não foram realizadas.



Fatores limitantes O grupo não foi implementado devido dificuldade de local para realização do mesmo, bem como a falta de interesse e apoio da equipe da ESF.



5 ATIVIDADES PRÁTICAS REFERENTES AO NÚCLEO PROFISSIONAL



5.1 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DA ENFERMEIRA 5.1.1 Histórico A enfermagem como profissão historicamente marcada pelo cuidado dedicado a saúde pública tem grande repercussão social. A partir da criação do SUS e de suas diretrizes e princípios, o campo de atuação do enfermeiro teve amplo desdobramento. O enfermeiro está presente em diversas áreas de atuação, mas encontra-se prioritariamente de acordo com a regulamentação do MS na Atenção Básica (AB). Nesta perspectiva, o processo de trabalho do enfermeiro (a) na AB e ou ESF é caracterizado pela atuação em âmbito individual e coletivo por meio de práticas humanizadas e sistemáticas de acordo com os princípios da integralidade. É contemplado em seu processo de trabalho na AB o acompanhamento dos usuários por meio das consultas de enfermagem, do acompanhamento da saúde da mulher, da criança e do adolescente, do homem, do idoso, do acompanhamento das doenças crônicas e das situações de risco e vulnerabilidades. Além das atividades já citadas cabe ao profissional enfermeiro estar acompanhando e avaliando o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e técnicos de enfermagem, realizando atividades de educação permanente, gerência da unidade e dos processos de trabalho, bem como planejar, coordenar e executar estratégias que visem à promoção da saúde dos usuários. Para tanto, de acordo com a vivência na ESF São José e estando ciente de seu potencial de atuação no núcleo enfermagem tem-se por plano de ação desenvolver e aperfeiçoar ações já realizadas pela equipe como: Consultas



de



enfermagem



As atividades de consulta de enfermagem foram desenvolvida em sua plenitude, sobretudo, no acompanhamento dos paciente crônicos, na saúde da mulher, da criança e nas visitas domiciliares. Os fatores limitantes estão atrelados ao baixo comparecimento dos usuários nas atividades agendadas, devido a cultura medico centrada ainda predominante na população. Contudo espera-se desenvolver atividades de consulta de enfermagem que promovam a saúde e previnam doenças, baseadas



nas



políticas



Consultas



de



saúde



Brasileiras.



de



pré-natal



As atividades de consulta de pré-natal foram desenvolvidas conforme o previsto. Para tanto, foi criada uma nova agenda de enfermagem para que a cobertura do acompanhamento do pré natal estivesse com maior consonância com a população adscrita. Os fatores limitantes estiveram atrelados a cultura médico centrada dos usuários levando em consideração a característica da ESF não contemplar médico obstetra, com isso, as usuárias sentem-se inseguras, visto que ainda preferem a consulta com o especialista ao invés com o medico de saúde da família e com a enfermeira da unidade. Contudo, espera-se promover um cuidado qualificado e acolhedor no pré-natal e fidelizar as usuárias baseada na promoção da saúde. Consultas



de



puerpério



As atividades de consulta de puerpério foram desenvolvidas de acordo com o previsto. Para tanto, foi disponibilizado mais horários de atendimento em uma nova agenda profissional com intuito de abranger uma nova parcela da comunidade ainda não atendida e fidelizada. Os fatores limitantes estiveram atrelados a cultura médico centrada das usuárias levando em consideração a característica da ESF não contemplar médico obstetra, com isso, as usuárias sentem-se inseguras, visto que ainda preferem a consulta com o especialista ao invés com o profissional enfermeiro. Contudo, espera-se promover um cuidado qualificado e acolhedor no pré-natal para que



as



puérperas



sintam-se



seguras



nas



consultas



de



puerpério.



Consultas



de



puericultura



As atividades de assistência à saúde da criança foram desenvolvidas na sua plenitude de acordo com o previsto. Para tanto, foi disponibilizado mais horários em uma nova agenda profissional e também foram atendidas crianças não apenas de 0 a 12 meses de idade, esse novo atendimento contemplou crianças de 0 a 11 anos, cada uma de acordo com sua etapa de desenvolvimento. Os fatores limitantes estão atreladas a baixa adesão das mães as consultas de puericultura, mais ainda quando se trata de crianças acima dos 2 anos de idade, também a preferência pelo médico pediatra ao invés do enfermeiro. Espera-se desenvolver uma cultura proativa de promoção da saúde ao invés de curativismo, bem como estabelecer um maior vínculo com as mães, para que as mesmas, sintam-se empoderadas na promoção do



cuidado



com



os



filhos.



Visitas domiciliares As atividades de visitas domiciliares foram desenvolvidas de acordo com o esperado, foram disponibilizadas através da demanda espontânea da unidade, bem como por meio dos ACS. Os Fatores limitantes estão atrelados a distância da unidade as micros áreas, como também de áreas descobertas de ACS. Espera-se realizar mais atendimentos domiciliares no sentido de se aproximar das realidades sócias da omunidade e promover um maior vínculos com as famílias assistida pela unidade Procedimentos



de



enfermagem



Foram realizados de acordo com o previsto, no sentido de desenvolver um maior vínculo com os usuários. Não houve fatores limitantes. Espera-se manter as atividades. Atividades



administrativas



Foram realizadas de acordo com o previsto, com o intuito de promover mudanças nos processos de trabalho da equipe e da unidade. Os fatores limitantes



estiveram atrelados a resistência da equipe na mudança dos processos de trabalho. Espera-se



continuar



promovendo



sensibilização



da



equipe



baseado



nas



prerrogativas do MS no que diz respeito ao trabalho em ESF de acordo com os princípios



e



diretrizes



do



SUS.



Intervenção de núcleo em grupos de educação em saúde como: grupo da caminhada, grupo da coluna, grupo de mulheres, sala de espera, acolhimento, atividades



na



escola,



entre



outras



As atividades realizadas em grupo aconteceram em partes, tais como: O grupo da coluna ocorreu de acordo com o previsto. A sala de espera ocorreu e foi de grande valia na promoção do cuidado em saúde. As atividades de acolhimento ocorrem de acordo com o previsto e em promovido mudanças nos processos de trabalho da unidade. As atividades na escola ocorreram conforme a demanda da comunidade e promoveu um maior vínculo entre equipe de saúde e professores. O grupo da caminhada não houve continuidade da participação do enfermeiro devido à dificuldade de promover novas atividades nesse grupo. O grupo de mulheres não ocorreu devido à dificuldade de local apropriado para o desenvolvimento, bem como a resistência da equipe em promove-lo. Os fatores limitantes estão atrelados a não adesão da equipe da unidade em participar das atividades descritas. Espera-se promover uma sensibilização da equipe de saúde da ESF com intuito se trabalhar em logica de promoção da saúde conforme preconizado pela PNAB e MS. Atividades



de



núcleo



a



serem



implementadas



na



Planejamento



ESF: familiar



As ações de planejamento familiar estiveram integradas as atividades de consulta de enfermagem, na coleta do exame cito patológico, nas consultas de prenatal e puerpério, nas atividades em grupo entre outros. Os fatores limitantes estão atrelados a dificuldade de se realizar grupos de discussão com os usuários e a baixíssima adesão dos companheiros nas consultas. Espera-se com as ações realizadas promover ainda mais uma cultura responsável e proativa da família na escolha



do



melhor



método



anticoncepcional



e



no



planejamento



familiar.



Busca ativa para coleta de exame cito patológico, mamografia e gestantes. As ações de busca ativa foram realizadas com ajuda dos ACS e da abertura de mais vagas na agenda do enfermeiro na tentativa de criar mais oportunidades para as mulheres procurarem pela realização do exame. Nesse sentido, percebemos que houve um aumento da coleta do exame e das solicitações de mamografia. No entanto percebe-se que um dos fatores limitantes é a cultura medico centrada dos usuários, pois, pela característica da unidade de não haver medico especialista como, ginecologista, há uma resistência das mulheres. Espera-se que no próximo período consigamos alcançar uma maior cobertura das mulheres adscritas para coleta



do



exame.



Cadastro e acompanhamento e cadastro de diabéticos e hipertensos A atividade de cadastramento não foi realizada no período devido a resistência dos ACS no acompanhamento fidedigno dos usuários adscritos. Contudo, as atividades de acompanhamento dos DM e HAS, foi realizado por meio das consultas de enfermagem e da organização e do controle do uso de farmacológicos, bem como foi realizada a orientações para os ACS em relação ao cuidado rotineiro com as medicações dos DM e HAS no domicilio. Os fatores limitantes estão relacionados a baixa adesão dos ACS nas novas propostas de trabalho propostas e na grande quantidade de hipertensos e diabéticos da área não acompanhados na unidade. Espera-se promover uma maior sensibilização dos ACS e da equipe da unidade na importância de gerenciar o cuidado de enfermagem nas doenças



crônicas,



em



especial



aos



HAS



e



DM.



5.1.2 Finalidade da atividade/ação O processo de trabalho do enfermeiro tem por finalidade orientar os usuários e identificar os problemas de saúde e/ou doenças, bem como prescrever e implementar medidas de enfermagem com objetivo de promoção, prevenção, recuperação ou reabilitação dos usuários.



5.1.3 Dinâmica de operacionalização



As ações serão realizadas na ESF, durante as visitas domiciliares e acolhimento, nas dinâmicas de grupos, nas intervenções da sala de espera e no acompanhamento dos ACS.



5.1.4 Resultados pretendidos Pretende-se por meio das atividades promover saúde e o vinculo entre usuários e enfermagem, além de ampliar a capacidade de resolução dos problemas e de situações de risco.



5.1.5 Fatores limitantes previstos Entende-se como fator limitante a distancia entre a ESF e algumas micro áreas um dos dificultadores do deslocamento entre usuários e equipe. Frente a grande demanda de usuários e as diversas estratégias preconizadas e préestabelecidas neste plano, tem-se ciência da pouca disponibilidade cronológica para realização das atividades. Outro fator considerado como limitante é o absenteísmo às consultas e atividades propostas caracterizando a baixa adesão da população a algumas ações ofertadas.



5.1.6 Impacto esperado O impacto esperado esta relacionado à contextualização e ampliação do conhecimento entre núcleo profissional e usuários, além da inserção ativa do enfermeiro nos espaços comunitários e na vivencia de experiência exitosas na área adscrita. Espera-se construir juntamente com os usuários a promoção do vinculo e da corresponsabilização do cuidado, além da aquisição de experiências que impactem



na



vida



dos



usuários.



Como



núcleo



profissional



espera-se



o



aprimoramento de práticas e produção de habilidades técnicas próprias da enfermagem em ESF, o aperfeiçoamento do processo de trabalho em equipe e o domínio da sistematização da gestão no município. 5.3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO FISIOTERAPEUTA 5.3.1 Do fisioterapeuta na Atenção Básica Histórico A inserção da atenção fisioterapêutica na Estratégia de Saúde da Família (ESF) São José, se iniciou em março de 2014, através do Programa de Residência



Multiprofissional Integrada em Saúde da Universidade Federal de Santa Maria Área de concentração: Atenção Básica – Estratégia de Saúde da Família.



Finalidade da Ação O fisioterapeuta na ESF São José tem como papel avaliar casos demandados pela equipe e através de demanda espontânea, elaborar o diagnóstico cinesiológico funcional, prestar atenção fisioterapêutica integral de forma que abranja seus componentes físicos e mentais, promover o autocuidado e a autonomia do usuário, através de visitas domiciliares, atendimentos individualizados, atividades nos grupos, modificando-os quando necessário e encaminhar os usuários que necessitarem de atendimento mais especializado. Sempre que possível realizar discussão de casos com a equipe da ESF e os Residentes, para traçar um plano de terapêutico junto ao usuário, visando uma maior adesão ao seu tratamento, reavaliando os casos quando necessário. Executar ações de atenção integral em todas as fases do ciclo de vida: criança, adolescente, adulto (saúde da mulher) e idoso, intervindo na prevenção, através da atenção primária e também pela referência e contra referência para o nível secundário e terciário de saúde. No



pré-natal



fisioterapeuta



pode



e



puerpério,



atuar



nestas



devido



as



modificações



fases



da



vida



da



gestacionais,



mulher



o



realizando



condicionamento físico, exercícios de relaxamento e orientações de como a gestante deve proceder no pré e no pós-parto para que ela possa retornar às suas atividades normalmente, bem como instrumentalizar a comunidade. Desenvolver atividades físicas e culturais para a terceira idade, para que o idoso consiga realizar suas atividades diárias de forma independente, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo as complicações decorrentes da idade avançada. Atuar de forma integral às famílias, através de ações interdisciplinares e intersetoriais, visando assistência e a inclusão social das pessoas portadoras de deficiências, incapacitadas e desassistidas.



Dinâmica de Operacionalização As atividades foram iniciadas acompanhando o funcionamento da ESF São José, com a equipe. Criação de vínculo com os usuários participantes do Grupo da



Coluna e do Grupo de Caminhada, assim como pelas visitas domiciliares com as ACS, conhecendo a área de abrangência da ESF. A demanda de fisioterapia na ESF São José partiu do médico da ESF, das ACS, para avaliação cinético funcional, seguindo para um acompanhamento fisioterapêutico. A avaliação individualizada destes usuários permite um melhor plano terapêutico. casos que necessitaram de atenção especializada foram referenciados a outros serviços, sendo acompanhado longitudinalmente o usuário nesta ESF.



5.3.2 Visita domiciliar e acompanhamento fisioterapêutico domiciliar Histórico Desde o início de março de 2014, foi realizado visita domiciliar em dupla pelos residentes, acompanhados de um ACS e/ou Profissional médico e/ou enfermeiro da ESF. Anteriormente, quem realizava as visitas domiciliares era um profissional da equipe, e o acompanhamento fisioterapêutico se dava, e continua ocorrendo, pelos estagiários de fisioterapia da UFSM.



Finalidade da Ação A visita domiciliar e o acompanhamento no domicílio proporcionou ao profissional adentrar o espaço da família e, assim, identificar suas demandas e potencialidades. Fez com que o profissional tenha uma visão ampla das condições reais da vida da família, possibilitou melhor interação entre a equipe de saúde e o usuário, através do conhecimento do cotidiano, das suas crenças, costumes e cultura.



Dinâmica de operacionalização As visitas foram realizadas preferencialmente com uma ACS e/ou médico e enfermeira, para facilitar o acesso e a comunicação por já conhecerem os usuários da área de abrangência. A periodicidade se deu pela demanda e gravidade do caso, sendo realizadas visitas quinzenais ou mensais aos usuários. Os objetivos foram promover o autocuidado dos usuários em situação de risco, de demências, com alta hospitalar, levantamento das queixas e necessidades dos usuários, assim como realizar encaminhamento para tratamento fisioterapêutico



especializado, tratamento pré e pós-operatório e encaminhamento para órteses e próteses. Pode-se ainda captar uma demanda reprimida pelo serviço de fisioterapia, ou seja, a parcela da população que não tem acesso passa a usufruir do atendimento à medida que o fisioterapeuta é trazido para mais próximo das famílias.



Fator limitante A principal limitação para realizar as visitas domiciliares foi a acessibilidade aos domicílios, devido a ESF São José ter uma grande área de abrangência.



Resultados alcançados Criação de vínculo através da escuta, do saber ouvir as necessidades, anseios e as suas expectativas assim como dos familiares. Conhecer a área de abrangência da ESF, seus limites geográficos. Foi possível, através do ambiente familiar, traçar um plano terapêutico que atenda de forma integral às necessidades do usuário e família, orientar os cuidadores e familiares que acabam se sobrecarregando diariamente.



5.3.3 Grupo de caminhada e Grupo da coluna Incentivar a prática de exercícios regulares e a socialização com outros usuários, trocas de experiências e autoaprendizado. É realizada a aferição da pressão arterial; realizado educação em saúde com os temas propostos pelos usuários; prática de atividades cinético funcionais de alongamento, relaxamento, equilíbrio e coordenação, prevenção de quedas, postura nas atividades de vida diária, entre outras. Os grupos são importantes para reduzir o número de atendimentos individualizados, assim como facilitar a adesão dos participantes ao tratamento através de um acompanhamento no próprio grupo. 5.3.4 Interconsulta Com o objetivo de qualificar a atenção primária em saúde e aumentar sua resolutividade sem comprometer o vínculo e a integralidade dos cuidados, foram realizadas interconsultas solicitadas pelo médico, com a participação de mais de um residente ou não, para dar uma atenção integral ao usuário.



Casos agudos que chegam ao consultório médico ou casos que necessitam de um cuidado mais amplo, avaliando as reais necessidades e angústias dos usuários, é solicitada a presença do residente, tanto para realizar uma avaliação fisioterapêutica junto à conduta médica, quanto para fazer, no momento, uma intervenção terapêutica precoce.



5.3.5 Acompanhamento fisioterapêutico na ESF São José Foram realizadas avaliações fisioterapêuticas na ESF São José, através da demanda médica, acompanhamento fisioterapêutico de acordo com a necessidade do usuário. Foram realizadas atividades de prevenção e promoção de saúde, estímulo ao autocuidado e autonomia do usuário, realização de exercícios que podem ser reproduzidos no domicílio, exercícios funcionais para melhora nas suas atividades de vida diária e incentivo à prática de atividade física regular.



5.3.6 Referência e contra referência



Foram encaminhados os casos que chegam à Fisioterapia para os serviços da rede, como APAE, Centro de Diagnóstico Nossa Senhora do Rosário (antigo CEDAS), clínicas especializadas (Global Fisio, clínica Fisiátrica, Ambulatório de fisioterapia do HUSM, SEFAS) e clínicas escola da Universidade Federal de Santa Maria – UFSM, do Centro Universitário Franciscano – UNIFRA, Universidade Luterana do Brasil - ULBRA. Buscou-se estabelecer diálogo com os profissionais dos serviços para que a fisioterapeuta residente possa desempenhar um papel de apoio à equipe e aos usuários e como referência na comunidade. Além dos serviços acima citados, temos o CREAS e o CRAS Leste, localizado na área de abrangência da ESF São José, como apoio a famílias em situação de risco e vulnerabilidade social, o CEREST como referência para a saúde do trabalhador. Para situações de emergência temos o Pronto Atendimento Municipal e o Pronto atendimento Odontológico. O CEO é o centro de especialidades odontológico, mas quem faz encaminhamento para este serviço são os dentistas da rede de saúde. Como referência para a Saúde Mental, temos o Ambulatório de Saúde Mental e os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS Prado Veppo, CAPS AD Caminhos do Sol, CAPS AD Cia do Recomeço, CAPS I O equilibrista), além de ser referência para álcool e drogas.



5.3.8 Atividades de prevenção e promoção de saúde na escola para professores Realizou-se, na Escola Estadual de Ensino Médio Professora Naura Teixeira Pinheiro, atividade na saúde do trabalhador com os professores, nos turnos manhã e tarde, nas reuniões dos professores, quinzenalmente, para promover o relaxamento corporal e atividades de alongamentos, orientações posturais e educação em saúde. Através da escuta das necessidades dos professores, foi sugerido pelos mesmos, além das atividades propostas, realizar orientações quanto a posturas do dia-a-dia, forma de lidar com o estresse e cuidado à saúde mental. Pastoral da criança



Realizou-se uma visita à Pastoral da Criança próximo a ESF São José, para observar as necessidades tanto das gestantes, como das crianças e puérperas. Buscou-se acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor, identificando as necessidades quando a saúde cinético funcional para estas crianças e possíveis encaminhamentos para serviços especializados.



5.3.10 MATRICIAMENTO Histórico As Estratégias de Saúde da Família abrangem um quantitativo de ações bastante intenso, com grande demanda por atendimento multidisciplinar, onde há a necessidade de um suporte técnico para complementar as ações. Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta à maior parte dos problemas de saúde da população na atenção básica, o Ministério da Saúde, a partir de experiências municipais e de debates nacionais, criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasfs), por meio da Portaria nº 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de março de 2008 (BRASIL, 2014). Conforme a Pnab (BRASIL, 2011), os Núcleos de Apoio à Saúde da Família são equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissões ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saúde da Família e das equipes de Atenção Básica



para populações específicas, compartilhando práticas e saberes em saúde com as equipes de referência apoiadas, buscando auxiliá-las no manejo ou resolução de problemas clínicos e sanitários, bem como agregando práticas, na atenção básica, que ampliem o seu escopo de ofertas.



Finalidade da ação Destaca-se que a presença de diferentes categorias profissionais e especialidades na Atenção Básica e o alto grau de articulação esperado entre esses profissionais são essenciais para a produção da qualidade do cuidado esperada. Nessa proposta, além do compartilhamento de responsabilidades e práticas, buscase



um



processo



de



trabalho



interdisciplinar



e



multiprofissional



“no



qual



progressivamente os núcleos de competência específicos de cada profissional possam enriquecer o campo comum de competências, ampliando, assim, a capacidade de cuidado neste nível de atenção” (BRASIL, 2014).



Dinâmica de operacionalização Foram destinados dois turnos semanais para as atividades de matriciamento da residentes R2 na ESF Vila Lídia e ESF Vila Maringá. Com objetivo de oferecer suporte na atenção em saúde no que confere o aspecto fisioterapêutico, para equipe de saúde e população adscrita. Por meio de ações de Campo o fisioterapeuta atua trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional realizando a função de apoio em atividades individuais e coletivas como acolhimento, visitas domiciliares multiprofissional, interconsultas, discussão de casos e construção de planos terapêuticos singulares.



Fatores limitantes Por se tratar de um novo dispositivo ainda há dificuldade de entendimento das ações a serem desenvolvidas pelo profissional. Dificuldade de estabelecer um espaço para discussão dos casos e orientação da equipe mínima.



Resultados alcançados Estabelecer um espaço de discussão dos casos que a equipe julgar necessário promovendo um espaço de troca de conhecimentos e saberes, fortalecendo a equipe que acompanha o caso e o trabalho da residente.



5.3.11 ATIVIDADES NA UNIDADE DE TRANSIÇÃO Histórico A inserção da atenção fisioterapêutica na Estratégia de Saúde da Família do Alto da Boa Vista iniciou em março de 2013 através do Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Saúde da Universidade Federal de Santa Maria Área de concentração: Atenção Básica – Estratégia de Saúde da Família. A equipe de saúde solicitou em reunião um residente fisioterapeuta, relatando a necessidade da comunidade em ter um profissional da fisioterapia nesta área de abrangência.



Finalidade da ação O trabalho fisioterapêutico da residente R2 na ESF Alto da Boa Vista tem como objetivo avaliar os casos, elaborar o diagnóstico cinesiológico funcional, realizar um plano de intervenção e monitorar sua eficácia e resolutividade, através de



visitas



domiciliares,



atendimentos



individualizados



para



avaliação



e



encaminhamentos , atividades nos grupos (hiperdia, mulheres, adolescentes, gestantes).Realizar a discussão de casos clínicos com a equipe multiprofissional de saúde da ESF Alto da Boa Vista, sempre que necessário, com a participação plena na atenção prestada ao usuário.



Dinâmica de operacionalização: Inicialmente foi realizado um acompanhamento das atividades já realizadas pela equipe de saúde da ESF alto da Boa Vista (profissionais e agentes comunitários de saúde). A demanda é levantada pela equipe multiprofissional e identificada nos antendimentos, grupos e visitas domiciliares. Os usuários que já tiverem encaminhamento e/ ou solicitação de tratamento fisioterapêutico podem passar por uma avaliação inicial com a fisioterapeuta residente da ESF para registro de dados de casos clínicos com acompanhamento da fisioterapia na área de abrangência. Através da avaliação físico-funcional individualizada, permitiu a elaboração do plano terapêutico e execução de técnicas fisioterapêuticas em pacientes com distúrbios neurológicos, respiratórios e traumato-ortopédicos na ESF Alto da Boa Vista pertinentes a este nível de atenção.



Neste sentido, foram implementadas atividades fisioterapêuticas que possibilitaram a atenção à saúde da população através de educação em saúde nos grupos de saúde, nas visitas domiciliares, nos atendimentos individualizados que abordaram assuntos como promoção da saúde e prevenção de agravos nas doenças crônicas não transmissíveis, pré e pós-operatório, trabalho de prevenção de incapacidades nas doenças osteomusculares e o incentivo a prática de atividades físicas regulares e manutenção de hábitos de vida saudável.



Resultados alcançados Aa continuidade das ações da fisioterapia na Estratégia Saúde da Família.



Fatores limitantes Redução para apenas 2 turnos a realização das atividades da fisioterapia na ESF. A falta de profissionais contratados pelo município para possibilitar uma atenção contínua aos usuários que necessitam da atenção fisioterapêutica no domicílio. Impacto esperado Fortalecimento do trabalho do fisioterapeuta na atenção básica. ATIVIDADE DE NÚCLEO NÃO IMPLEMENTADA Atividade na Saúde do trabalhador na equipe da ESF São José O objetivo da fisioterapia na saúde do trabalhador foi promover ações terapêuticas preventivas a instalações de processos que levam a incapacidade funcional laborativa; analisar os fatores ambientais, sociais e psíquicos que possam interferir no seu estado físico e emocional; desenvolver programas coletivos, contribuindo para a melhora da socialização no ambiente de trabalho; e, proporcionar um espaço de escuta e cuidado aos profissionais. Foi proposto realizar mensalmente, nas reuniões de equipe da ESF São José, atividades cinético funcionais, promovendo interação entre os componentes da equipe e um cuidado à saúde mental devido à sobrecarga de trabalho e ao estresse do dia-a-dia.



Devido a atenção prioritária para outras ações no serviço de saúde, deste modo não atingimos o objetivo proposto, mas é possível organizar-se para implementar no próximo ano. 5.4 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DA NUTRIÇÃO Histórico: A inserção da residência com participação deste profissional na ESF São José começou a partir do dia 24 de Fevereiro de 2014, nos anos anteriores a unidade já havia recebido residentes multiprofissionais da UFSM, entretanto não havia inserção do profissional nutricionista. Finalidade da ação: A atenção nutricional nesta estratégia teve como objetivo avaliar os casos que necessitam



de



individualizada



acompanhamento ou



em



grupos,



nutricional,



tanto



por



prestar



visitas



atenção



domiciliares



nutricional quanto



por



encaminhamentos ou agendamentos, monitorar a eficácia do tratamento e as condições de alta do usuário em acompanhamento, visando à ampliação da qualidade dos planos de intervenção, em especial às doenças e agravos não transmissíveis, no crescimento e desenvolvimento na infância, na gestação e no período de amamentação, evidenciando que a promoção de práticas alimentares saudáveis constitui-se um item importante em todas as fases da vida. Socializar o conhecimento sobre os alimentos e inserir ações que promovam a segurança alimentar e nutricional, realizar o acompanhamento de crianças baixo peso ou que sofrem de vulnerabilidade social e incluí-las no programa do leite. Também é objetivo do nutricionista participar das atividades de campo: os grupos de promoção de saúde, as reuniões de equipe, fazer acolhimento dos usuários, realizar discussão de casos e fazer parte e contribuir nas reuniões de matrciamento. Dinâmica de operacionalização: As ações realizadas na ESF São José ocorreram conforme o cronograma de atividades mostrado no quadro acima. A inserção nas atividades de campo ocorreu no grupo de caminhada, no grupo da coluna, no acolhimento, em sala de espera, atividades na escola e na pastoral, participação nas reuniões do conselho local de saúde da região Oeste e Conselho Municipal de Saúde. Os atendimentos nutricionais dos usuários encaminhados pela equipe foram prestados no momento do encaminhamento através de inter-consultas (durante consulta médica ou consultas de pré-natal ou puerpérios) ou avaliações individuais.



Também ocorreram atendimentos através de agendamentos feitos pelo próprio usuário. Para os usuários que necessitam de um olhar mais ampliado e uma atenção mais próxima as intervenções ocorreram por meio de visitas domiciliares. Resultados Alcançados Foi possível realizar a promoção de hábitos alimentares saudáveis e uma melhor qualidade



de



vida.



Proporcionar



adequadas



orientações



alimentares,



acompanhamento do estado nutricional com intuito de prevenir possíveis patologias, promover práticas alimentares saudáveis em todas as fases do curso da vida e em respostas às principais demandas assistenciais (hipertensão e diabetes mellitus) estabeleceu-se estratégias conjuntas com diferentes núcleos profissionais e em diferentes espaços sociais da comunidade. Promover atenção nutricional oportuna e de qualidade tanto para recuperação quanto promoção de saúde. Fatores Limitantes O número reduzido de nutricionistas na rede dificultou os encaminhamentos dos casos para os outros níveis de atenção à saúde.



Impacto Obtido As atividades realizadas na ESF São José proporcionaram uma melhor qualidade de vida para os usuários, novos hábitos alimentares e de saúde, contribuindo na prevenção, no cuidado e na recuperação de doenças em todas as fases da vida.



5.4.1 VISITAS DOMICILIAR E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR Histórico Na unidade São José as visitas domiciliares são realizadas nas áreas 16 e 15, o agente comunitário de saúde (ACS) traz a demanda para a equipe, se necessário o médico responsável pela sua área correspondente realiza a visita juntamente com o ACS ou dependendo da demanda o enfermeiro da área correspondente é quem realiza a visita. As visitas também podem ser demandadas a partir das consultas médicas ou da enfermagem realizadas na unidade. Nas quartas de manhã são realizadas as visitas da área 16 e nas quintas de tarde as da área 15.



As visitas Domiciliares pelos profissionais residentes iniciaram no final de fevereiro com a vinda da residência para ESF São José. São realizadas de acordo com a demanda da população, geralmente o ACS passa o caso para o residente ou diretamente para equipe de referencia do usuário que avalia a necessidade de realizar a visita. Finalidade de Ação A visita domiciliar possibilita maior conhecimento das características dos usuários e da região, é dedicada a todos os indivíduos que pertencem à população adstrita pela ESF São José, especialmente para os usuários que por algum motivo apresentam dificuldade de chegar até a unidade. A visita domiciliar permite a criação de um vínculo maior com o usuário e possibilita que o profissional conheça de perto a realidade do sujeito que precisa do serviço. Dinâmica de Operacionalização A primeira visita à família sempre foi realizada com acompanhamento do ACS, durante a visita era realizado avaliação nutricional e o diagnóstico dietético através do recorda tório alimentar 24h.



Como intervenções foram realizadas



orientações nutricionais de acordo com cada caso e os pacientes receberam acompanhamento nutricional até quando foi necessário. As visitas foram realizadas de acordo com as necessidades de cada família, as primeiras visitas geralmente aconteceram quinzenalmente, com a continuação e evolução do tratamento foram acontecendo mensalmente. O tempo de cada visita variou conforme a situação de cada usuário/família e a demanda apresentada na mesma. Resultados Alcançados Com o acompanhamento nutricional domiciliar possibilitou um maior vinculo do usuário com o profissional, através da empatia os usuários aderiram ao tratamento mais facilmente, alcançando os objetivos almejados. Fatores Limitantes Dificuldade de acessibilidade, devido a ESF São José abranger duas equipes de saúde à área de abrangência é muito extensa atrapalhando o deslocamento dos profissionais da ESF São José até algumas residências localizadas mais distantes e dificuldade de acesso a algumas famílias que não aceitam visitas. 5.4.2 INTERCONSULTAS Histórico



A interconsulta é o instrumento de interface entre os profissionais, com ela é possível trabalhar nas unidades de saúde e até mesmo em hospitais buscando a prática da Integralidade preconizada pelo SUS. A diferença entre a interconsulta e a consulta de apenas um núcleo profissional é que se torna possível visualizar o usuário como um todo e o interconsultor além de atuar na resolução direta do problema para o qual é solicitado, tem oportunidade de organizar conjuntamente com outros profissionais, estratégias terapêuticas. Finalidade de Ação As interconsultas tem com finalidade o olhar integral do individuo, avaliar não somente o estado nutricional do usuário, mas com a presença de um psicólogo e fisioterapeuta, por exemplo, avaliar a parte emocional e física, possibilitando assim o diagnóstico completo sobre a situação atual do usuário. Com o diagnóstico mais amplo é possível traçar estratégias terapêuticas mais eficazes incluindo as áreas de conhecimento de vários núcleos profissionais.



E ainda é uma atividade de



capacitação da equipe multiprofissional para que os próprios profissionais consigam lidar com os aspectos de seus diferentes núcleos. Dinâmica de Operacionalização As interconsultas da nutrição na ESF São José ocorreram quando outros profissionais como, por exemplo: médico, enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta, odontólogo,



sentem



necessidade



de



durante



a



consulta



acontecer



o



acompanhamento do nutricionista, seja para avaliação antropométrica, diagnostico nutricional ou orientações nutricionais. As interconsultas também ocorrem quando durante um atendimento nutricional é percebida a necessidade de intervenção de outro, ou outros profissionais da equipe, caso o profissional requerido não esteja disponível na unidade, posteriormente será passado o caso e solicitado que na próxima consulta com o usuário seja possível à participação deste ou destes profissionais; o mesmo ocorre com o profissional nutricionista. Resultados Alcançados Com a realização de interconsultas foi possível ofertar uma consulta de maior qualidade para os usuários, identificar situações ou problemas que interliguem os diferentes núcleos profissionais no sentido de obter maiores resultados em seu diagnóstico/tratamento e orientações. Através desta prática realizada desenvolveu e fortaleceu a cultura de atendimento com caráter multiprofissional e interdisciplinar no



âmbito da saúde; contribuiu para a abordagem integral do indivíduo pelos profissionais.



Fatores Limitantes Para realização das interconsultas foi necessário que os profissionais disponibilizassem tempo comum a todos. 5.4.3 SALA DE ESPERA E ATENÇÃO NUTRICIONAL Histórico Promover saúde é construir práticas que se pautem pela humanização e pelo cuidado integral, entendendo saúde como um movimento contínuo e incessante que atravessa diferentes dimensões da condição humana. Deste modo, baseados na Política Nacional de Humanização (PNH) e na Política Nacional de Promoção da Saúde, novas metodologias devem ser criados para atender as necessidades da população e as obrigações dessa nova visão de assistência. Finalidade de Ação A sala de espera tem o intuito de garantir um cuidado humanizado, efetivando a aproximação cada vez maior entre a comunidade e o profissional de saúde. Por meio da sala de espera o profissional nutricionista tem a oportunidade de desenvolver atividades que visem a o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis, atividades que vão além do cuidado com a doença, realizar educação em saúde, auxiliando na prevenção de patologias e na promoção da saúde, Segundo Teixeira e Veloso (2006), a sala de espera pode ser considerada um espaço dinâmico, onde ocorrem vários fenômenos psíquicos, culturais, singulares e coletivos. Podemos dizer que a sala de espera ameniza o desgaste físico e emocional associado ao tempo de espera por algum atendimento, tempo que pode gerar ansiedade, angustia, revolta, tensão, e comentários negativos entorno do atendimento dos serviços públicos de saúde. Dinâmica de Operacionalização As atividades



desenvolvidas na sala de espera foram planejadas e



executadas pela equipe multidisciplinar da ESF, os temas expostos durante a sala de espera foram discutidos e avaliados.



Durante as atividades foram usados materiais didáticos



como folders, cartazes e figuras ilustrativas motivadoras de discussão.



Resultados Alcançados Foram desenvolvidas



ações que visem à promoção de hábitos alimentares



saudáveis, da saúde em geral e prevenção de doenças, proporcionando melhor qualidade de vida da população. Foram abordados temas de acordo com a demanda da população, tais como: Hipertensão e Diabetes. Foi possível prestar um atendimento mais humanizado e qualificar o serviço de saúde, neste espaço onde é permitido a este profissional o conhecimento das reais necessidades da população, bem como a busca por soluções para uma melhor qualidade de vida. Fatores Limitantes Dificuldade de tempo e organização da equipe para preparar as atividades da sala de espera.



5.4.4 ATENÇÃO NUTRICIONAL NA SAÚDE DA CRIANÇA E O PROGRAMA DO LEITE Histórico Desde 2012 as unidades de saúde veem recebendo leite em pó que são destinados as crianças ou gestantes com baixo peso ou em vulnerabilidade social. Para esse beneficio acontecer seria necessário o acompanhamento nutricional dessas crianças ou gestantes, na ESF São José ainda não está acontecendo o acompanhamento dessa população. Com a inserção do profissional da nutrição pretende-se começar o acompanhamento do desenvolvimento dessas crianças e evitar que as que possuem um adequado estado nutricional e não encontram-se em estado de carências recebam o alimento e as que realmente necessitam estejam excluídas do programa. Finalidade da Ação Assistir às gestantes e crianças com carências nutricionais, baixo peso, baixa estatura ou em vulnerabilidade social por meio do programa Primeira Infância Melhor (PIM). Acompanhar mensalmente a evolução dessa polução e durante cada encontro realizar orientações nutricionais a fim de melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida dos mesmos. Dinâmica de Operacionalização A ESF São José apresenta uma lista de todos os usuários que recebem o leite, entretanto esses usuários não são acompanhados. A proposta inicial é realizar avaliação em todos os usuários da lista e classificar/separar os que apresentam os



quesitos (baixo peso e/ou vulnerabilidade) e realmente necessitam do alimento dos que não se encaixam para recebimento do leite. Toda criança com baixo peso ou em vulnerabilidade social deve ser encaminhada pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), ou pela equipe da ESF para à nutricionista. As gestantes e crianças que se encaixarem nos quesitos (baixo peso



e/ou



vulnerabilidade)



entraram



para



o



programa



do



Leite.



Como



condicionalidade para o recebimento do leite a criança deve comparecer todo mês na unidade, para avaliação antropométrica e acompanhamento nutricional. Além disso, será realizado o cadastramento da gestante ou criança e da mãe no SISVAN. Resultados Alcançados Foi possível orientar as gestantes e as mães das crianças sobre hábitos alimentares saudáveis, tirar dúvidas sobre alimentação. Fazer o acompanhamento antropométrico e nutricional das gestantes e crianças, alcançar padrões nutricionais adequados e proporcionar uma melhor qualidade de vida.



5.4.6 MATRCIAMENTO Histórico Com o objetivo de ampliar o escopo das ações de Atenção Básica, a partir de 2008 foram criados os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), que se caracterizam pela constituição em equipes multiprofissionais, pertencentes à ESF, atuantes no âmbito da saúde e assistência social, sendo o nutricionista um dos profissionais que pode fazer parte delas. Outra ferramenta utilizada com esse fim é o apoio matricial, também conhecido como matriciamento que pode ser definido como um arranjo tecnoassistencial que visa à ampliação da clínica das equipes da ESF, alterando a lógica de encaminhamentos indiscriminados para uma lógica de co-responsabilização territorial, buscando maior resolubilidade em saúde. Finalidade de Ação O apoio Matricial possibilita a organização das ações de saúde da especialidade na atenção básica e amplia o acesso nas equipes de saúde da família, favorecendo a construção de novos arranjos, onde, com uma equipe mais qualificada, é possível pensar cada situação dentro de sua especificidade, sob diferentes olhares. O matriciamento tem a finalidade de ampliar possibilidades de realizar-se clínica ampliada e integração dialógica entre diferentes especialidades e



profissões. Objetiva assegurar de um modo dinâmico e interativo a retaguarda especializada a equipes e profissionais de referência. Dinâmica de Operacionalização O matriciamento irá ocorrer em duas ESF (ESF Maringa e ESF Walter Aita) com determinação de um turno em cada unidade. A dinâmica de operacionalização ocorrerá de acordo com a demanda da equipe de referência, podendo ser realizada através de ações de campo, discussão de casos, visitas domiciliares, discussão sobre temas e educação continuada. Resultados Alcançados Com o matriciamento realizou-se espaços coletivos para discussão de casos demandados pela equipe de referência, discussão sobre temas de interesse comum entre os profissionais. Foi possível apoiar à equipe matriciada com conhecimentos específicos de nutrição para melhor atendimento e manejo dos usuários em geral e de casos exclusivos. Fatores Limitantes O desafio do matriciamento foi que se trata de um modelo ainda novo, que não possui “receita” pronta para ser realizado. Além disso, interfere no funcionamento das unidades, dispondo de tempo dos profissionais que atuam nas equipes gerando mudança de uma cultura organizacional, que historicamente vem priorizando a quantidade em detrimento da qualidade, o referenciamento em detrimento da resolubilidade na Atenção Básica, a avaliação de impacto e de indicadores de saúde por meio de ações meramente quantitativas, em detrimento das qualitativas.



5.5 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DA ODONTOLOGIA 5.5.1. Do cirurgião-dentista na atenção básica/ESF A estratégia da saúde da família visa reorganizar a atenção básica através da mudança dos processos de trabalho e precisão do diagnóstico situacional, a qual é obtida pela aproximação com a população e seu contexto sócio-cultural e pela adoção de uma postura pró-ativa da equipe de saúde da família. A partir dessa nova organização da atenção básica, observa-se a necessidade de promover uma maior integração da saúde bucal nos serviços de saúde em geral, a partir da conjugação de saberes e práticas que apontem para a promoção e vigilância em saúde, para



revisão das práticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida. Tendo como objetivo a reorganização da atenção em saúde bucal em todos os níveis de atenção e o desenvolvimento de ações intersetoriais, o Ministério da Saúde elaborou em janeiro de 2004 o documento “Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal” tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientação do modelo, respondendo a uma concepção de saúde não centrada somente na assistência aos doentes, mas, sobretudo, na promoção da boa qualidade de vida e intervenção nos fatores que a colocam em risco, incorporando ações programáticas de uma forma mais



abrangente.



Essas



diretrizes



são



efetivadas



por



meio



do



BRASIL



SORRIDENTE, tendo como primeiro desafio organizar as ações no nível da Atenção Básica, na certeza de que sua consecução significará a possibilidade de mudança do modelo assistencial no campo da saúde bucal. Em março de 2006 foram publicadas, por meio da Portaria nº 648/GM, as competências específicas dos trabalhadores de saúde bucal que atuam na atenção básica por meio da Estratégia Saúde da Família. São atribuições do CirurgiãoDentista na atenção básica: I-Realizar diagnóstico com a finalidade de obter o perfil epidemiológico para o planejamento e a programação em saúde bucal; II-Realizar a atenção em saúde bucal (promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, reabilitação e manutenção da saúde) individual e coletiva a todas as famílias, a indivíduos e a grupos específicos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade; III-Realizar os procedimentos clínicos da atenção básica em saúde bucal, incluindo atendimento das urgências, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clínica da instalação de próteses dentárias elementares; IV-Realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; V-Coordenar e participar de ações coletivas voltadas à promoção da saúde e à prevenção de doenças bucais VI-Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes à saúde bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar ações de saúde de forma multidisciplinar;



VII-Realizar supervisão técnica do técnico em saúde bucal (TSB) e auxiliar em saúde bucal (ASB) e VIII-Participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS. Para monitorar e avaliar as ações e serviços de realizados na tenção básica foram pactuados Indicadores da Atenção Básica. Na área de saúde bucal são dois indicadores principais (Cobertura de primeira consulta odontológica programática e cobertura da ação coletiva de escovação dental supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos odontológicos básicos individuais e Proporção de procedimentos odontológicos especializados em relação às ações odontológicas individuais).



5.5.2 Das atividades práticas realizadas mantidas e aprimoradas



Atendimento Odontológico



O atendimento odontológico consiste em anamnese, na qual investiga-se a saúde geral do usuário, seu histórico de intervenções odontológicas e seus hábitos de higiene. Após realiza-se exame clínico, compreendendo o exame físico (intra e extra-oral), com base no qual deverá ser estabelecido o plano de tratamento adequado para cada caso. Inicialmente



o atendimento odontológico foi compartilhado entre CD do



município e CD residente, assumindo a última dois turnos da agenda (sendo 4 pacientes previamente agendados, além de atendimentos de urgência que surgiram) Em agosto a CD do município entrou em licença maternidade. A princípio a CD residente manteria os dois turnos de atendimento, além de realizar os atendimentos de urgência. Porém devido a grande demanda de usuários esses dois turnos foram ampliados de forma que ao menos em turno do dia houvesse pacientes (5) previamente agendados, além do atendimento das urgências (realizados sempre que a CD residente estivesse na unidade) . O agendamento foi modificado de semanal pra mensal devido a redução do turnos de atendimentos da unidade. Visando o reestabelecimento da saúde bucal o usuário teve todos os seus retornos agendados ao final do atendimento até o término do tratamento.



Tendo em vista que a manutenção ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de procedimentos que visam manter a saúde bucal e o controle das patologias identificadas, os usuários que concluíram seus tratamentos clínicos, ou que vêm se mantendo saudáveis foram orientados a retornar para revisão com periodicidade definida de acordo com a patologia e capacidade de autocuidado de cada usuário.



Atividades/ações coletivas nas escolas Consistem em ações educativas que visam à promoção, prevenção e até a recuperação da saúde bucal. Tem como foco a formação de hábitos de higiene bucal e seu aprimoramento, universalização do acesso à escova dental, dentifrício fluoretado e fio dental, além da formação de vínculo entre saúde bucal , equipe de profissionais da escola ,crianças , adolescentes e suas famílias.



Escovação dental supervisionada A escovação dental supervisionada tem como objetivo orientar e estimular os escolares a adotar hábitos de higiene bucal, aprimorar as habilidades dos educandos no uso da escova para desorganizar o biofilme dental, além de disponibilizar o flúor na cavidade bucal, por meio do creme dental. Contribui para a prevenção de doenças bucais, mais especificamente cárie dentária e doença periodontal. Toda sexta-feira foi realizada atividade de escovação supervisionada, distribuição de escovas dentais e orientações sobre saúde bucal na escola vizinha a ESF. Tal atividade já era realizada pela cirurgiã-dentista da unidade, pela auxiliar em saúde bucal há 3 (três) anos e contou com o auxílio da cirurgiã dentista residente, que manteve a atividade durante a licença maternidade da CD da rede. Atividade esta que foi ampliada para a creche vizinha à ESF, onde foi previamente realizada uma reunião com os pais e responsáveis, onde foi explicado a atividade a ser realizada e passada orientações acerca da manutenção da saúde bucal. Levantamento situação saúde bucal escolares Na organização das ações e serviços de saúde, o planejamento cria a possibilidade de se compreender a realidade, os principais problemas e necessidades da população. Para o planejamento das atividades de Saúde Bucal na Atenção Básica é necessário destacar a importância da utilização da Epidemiologia.



Com ela pode-se conhecer o perfil da distribuição das principais doenças bucais, monitorar riscos e tendências, avaliar o impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para os programas e indicar novos caminhos. Esta atividade teve inicio na creche vizinha a unidade, onde foi realizada uma reunião prévia com os pais, onde explicou-se a atividade a ser realizada. Os responsáveis foram orientados que caso não fosse da sua vontade poderia solicitar que a atividade não fosse realizada com a criança devendo isto ser comunicado a diretora da pré escola.FAto este que não ocorreu. A atividade foi realizada em 3 turmas no turno ( pretende dar continuidade as demais turmas do turno da tarde em 2015), e ocorreu da seguinte forma, em dias previamente marcados com a diretora da pré escola, foi realizada atividade lúdica com informações acerca da saúde bucal. Após a CD residente e a ACD realizaram a escovação supervisionada e individual, da todas as crianças, momento este onde foi possível identificar as crianças com alterações na cavidade oral e com necessidade de tratamento odontológico. A partir da avaliação, o cirurgião-dentista enviou-se notificação aos pais de escolares que apresentarem necessidade de tratamento odontológico orientando-os que procurem a sua ESF ou Unidade Básica de Saúde mais próxima. Tratamento Restaurador Atraumático – ART/TRA É uma estratégia de tratamento de lesões cariosas, integrada a programas educativo-preventivos. Utiliza técnicas menos invasivas - preparo cavitário sem anestesia, remoção do tecido cariado amolecido e desorganizado com instrumentos manuais e selamento da cavidade com cimentos ionoméricos. Apesar do tratamento ser individualizado, sua realização em populações com alta prevalência de cárie, pode ser entendido como uma abordagem coletiva para redução da infecção bucal até posterior vinculação ao agendamento programado na unidade de saúde. Esta ação não foi realizada devida a CD residente assumir a demanda da unidade durante o período de licença da CD do município, não dispondo de tempo disponível e apoio para a realização da mesma Visitas domiciliares A visita domiciliar é o momento onde o profissional ou equipe profissional entra na intimidade do usuário-família e pode fazer um diagnóstico da realidade em



que está inserido o usuário, de seus potenciais e limitações. A Equipe Saúde da Família deve articular ações de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, favorecendo assim, o desenvolvimento e adaptação de suas funções de maneira a restabelecer sua independência e a preservação da autonomia dos sujeitos. Inicialmente as VDs foram realizadas em grande número pela CD residente, a pedido dos ACS, da equipe ou dos demais residentes. Sendo estas visitas multi ou uniprofissionais. Após a CD do município entrar em licença maternidade, as VDs tiveram seu numero reduzido, devido a grande demanda de atendimentos dentro na unidade. Durante as VDs os familiares e responsáveis foram orientados sobre sua conduta frente ao tratamento odontológico e sobre possibilidade da realização deste na ESF. Os mesmos receberam orientação de higiene bucal e todos os passos a serem tomados antes e depois de cada intervenção odontológica. Em 2015 pretende-se retomar as VDs, implementando-se a busca ativa de pacientes faltosos, de gestante, e de puericulturas, além realizar VDs periódicas aos pacientes acamados.



5.5.3 Das atividades práticas a serem implementadas



Educação permanente/capacitação equipe Historicamente, as práticas da Saúde Bucal no Setor Saúde foram desenvolvidas a distância, entre quatro paredes, restrita à prática do cirurgião dentista com seu equipamento odontológico. Atualmente, a incorporação das ações de Saúde Bucal pelas Equipes da Família visa transpor esse modelo de organização e prática anterior, na medida em que procura integrar a prática dos profissionais da equipe e a aproximação com o usuário, possibilitando-se



construir com ele, a



autonomia possível para o enfrentamento dos seus problemas. Toda a equipe de saúde da família deve, minimamente,



estar apta a:



identificar alterações bucais; orientar sobre prevenção das principais doenças bucais ;orientar como realizar a higiene oral e como realizar o auto exame da boca. Além de saber informar ao usuário sobre a agenda da equipe de saúde bucal, as atividades e procedimentos por ela realizados.



Esta atividade foi realizada informalmente em conversas de corredores e interconsultas, não sendo instituído espaço para isto. Pretende-se utilizar os espaços da reunião de equipe para realizar esta ação periodicamente. Inserção do núcleo odontologia nas atividades de campo (grupo coluna, sala de espera -Ações educativas A educação em saúde bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a autonomia dos usuários no controle do processo saúde-doença e na condução e modificação de seus hábitos. Sua finalidade é difundir elementos



que possam



contribuir com o empoderamento dos sujeitos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de saúde-doença, sua vida, com vistas à melhoria da sua qualidade de vida. Em geral, o conteúdo para as ações educativas coletivas deve abordar: (1) as principais doenças bucais, como se manifestam e como se previnem; (2) a importância do autocuidado, da higiene bucal, da escovação com dentifrício fluoretado e o uso do fio dental; (3) os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose; (4) as orientações gerais sobre dieta; (5) a orientação para auto-exame da boca: (6) os cuidados imediatos após traumatismo dentário; (7) a prevenção à exposição ao sol sem proteção; e, (8) a prevenção ao uso de álcool e fumo. Deve envolve



desenvolvimento de ações voltadas para o cuidado da criança, do



adolescente, do adulto, do idoso. Além de ações voltadas para as condições especiais de vida como saúde da mulher, saúde do trabalhador, portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. Foram desenvolvidas através de palestras, oficinas e dinâmicas levando em consideração o público alvo da ação.



Implementação saúde bucal na Pastoral da Criança e Grupos de Convivência do CRAS A ideia inicial era realizar um trabalho de promoção e prevenção nas crianças que frequentam a pastoral da criança e os grupos de convivência do CRAS. Na Pastoral o trabalho de prevenção e promoção foi realizado com gestantes, responsáveis e com as crianças. O enfoque familiar é importante uma vez que o aprendizado se dá também por meio da observação do comportamento dos pais. Foram abordados assuntos como: aleitamento materno; higiene bucal; erupção dos



dentes e aparecimento de sintomas sistêmicos, mitos em relação a saúde bucal e atendimento odontológico. Nas duas pastorais assistidas foram realizadas ao menos uma atividade de escovação supervisionada, momento em que foram distribuídas escovas dentais. No último encontro foi feita distribuição de kits de higiene para todos os presentes, além de dinâmica de mitos e verdades onde foram retomado/revisado todos os assuntos vistos durante o ano. Já nos Grupos de convivência do CRAS o trabalho não pode ser realizado devido aos grupos estarem em modificação e com horários não instituídos como consequência da mudança de local da sede do CRAS. 5.2. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DA PSICÓLOGA 5.2.1 Histórico 5.2.2 Finalidade da atividade/ação 5.2.3 Dinâmica de operacionalização 5.2.4 Resultados pretendidos 5.2.5 Fatores limitantes previstos 5.2.6 Impacto esperado
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