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RESUMO

No processo de formagdo dos profissionais de saude torna-se importante subsidiar experiéncias além
da Universidade, através de articulagdes interprofissionais, que possibilitem uma preparacdo para o
mercado de trabalho, voltando-se aos principios do Sistema Unico de Satde. O objetivo geral deste
estudo é relatar experiéncias no processo de diagndstico do territério de uma Unidade Bésica de
Saude, a fim de compreender como tal experiéncia interprofissional repercute no aprendizado e
processo formativo de novos profissionais. Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza
descritiva, construido através das praticas interdisciplinares, da disciplina Programa de Integracéo
Saude Comunidade, instituida pela Universidade Potiguar. A praxis desenvolvida ocorreu em uma
Unidade Baésica de Saude, localizada na Zona Oeste de Natal-RN. A experiéncia vivenciada pelos
estudantes universitarios permitiu desenvolver um olhar critico acerca dos problemas enfrentados na
comunidade, possibilitando a construgdo de acOes estratégicas a serem desenvolvidas por cada area de
conhecimento, de modo a contribuir de forma positiva para o exercicio de promogao, prevencado e

vigilancia a satde da populacéo.

Palavras-chave: Diagndstico do territorio, Interprofissionalidade, Atengdo Basica.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado no ano de 1990 através da Constituicio
Federal Brasileira de 1988, a qual instituiu a “satde como direito de todos e dever do estado™.
Assim, ficou estabelecido que o novo sistema de salde possue principios doutrinarios, tais
como: a Universalidade de acesso, a Equidade e Integralidade, que regem o exercicio e
atuacdo dos servicos de saude bem como os profissionais que compdem (POLLINE et al.,

2017).
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Mediante esses principios, é organizado em niveis de assisténcias que compreendem a
distribuicdo dos casos epidemioldgicos por meio da complexidade entre 0s mesmos. Nessa
perspectiva, baseia-se na divisdo da Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria da saude. Sendo
o nivel primario fonte de praticas de promocdo e prevencdo do bem-estar da populagédo
(BRASIL, 2007).

Partindo do aspecto que a Atencdo Primaria pode ser designada como Atencéo Basica,
Brasil (2002, p. 28) aborda um contexto que é considerada crucial para a conceituacéo:
“Atencdo Primaria € aquele nivel de um sistema de servicos de saude que fornece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atengao sobre a pessoa [...]”.

Ribeiro et al (2016, p. 2) define a Atencdo Basica como uma pratica a ser:

[..] desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populagdes
(Ribeiro et al., 2016, p.2).

Dessa forma, é imprescindivel salientar que tais agdes ocorrem na Unidade Basica de
Saude (UBS) com o auxilio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual é caracterizada
como uma estratégia governamental pautada ao modelo Biopsicossocial por meio da
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica através de uma equipe
multidisciplinar e ainda interprofissional com o intuito de orientar a populacédo, promovendo
salde e prevenindo agravos (BRASIL, 2012).

A ESF ainda pode ser entendida segundo Campos e Pereira (2013, p. 163) “como uma
proposta de reorganizacdo do sistema de saude na perspectiva da implementacéo de uma APS
abrangente”.

Acerca do Interprofissionalidade, a ESF é constituida por Médico, Enfermeiro,
Cirurgido-dentista, auxiliares ou técnicos de enfermagem, auxiliar ou técnicos em saude bucal
e Agentes Comunitarios de Saide (BRASIL, 2012).

Por conseguinte, a atuacdo dos Agentes Comunitarios contribui de maneira
significativa no processo de diagndstico do territério, visto que, este imprime a formacéo do
elo estabelecido entre a populacdo e a UBS, onde destaca as vulnerabilidades existentes nas

comunidades, promovendo assim o conhecimento das iniquidades em salde para com a ESF,
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a qual tenta solucionar as adversidades encontradas (FIGUEROA, 2016).

Nesse sentido, a insercdo de estudantes universitarios nos servicos de satde possibilita
uma aproximacdo da realidade com perspectivas do aprendizado de modo préatico, pois a
interprofissionalidade promove experiéncias que facilitam a compreensdo da teoria
apresentada em sala de aula (RIBEIRO et. al., 2006).

Isso confirma a afirmacdo desenvolvida por Oliveira et al. (2013, p. 5950), o qual
determina que “[...] o estudante tem a oportunidade de se sentir membro da equipe de salde,
podendo desenvolver suas competéncias e habilidades com maior autonomia, sendo essa uma
experiéncia singular, vivenciada ao longo da sua formagao académica [...]”.

Portanto, é importante que os discentes da area da salde vivenciem experiéncias fora
da Universidade, através de articulac@es interprofissionais, que possibilitam uma preparacao
para o mercado de trabalho. O objetivo geral deste estudo € relatar experiéncias no processo
de diagnostico do territorio de uma Unidade Bésica de Saude, a fim de compreender como tal
experiéncia interprofissional repercute no aprendizado e processo formativo de novos
profissionais. Como objetivos especificos, visa-se destacar as principais vulnerabilidades do
territorio adscrito através das percepcbes dos académicos da disciplina Programa de

Integracdo Saude Comunidade (PISC) da Universidade Potiguar (UnP).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, construido através das
praticas interdisciplinares, da disciplina PISC, instituida pela Universidade Potiguar. A préxis
desenvolvida ocorreu em uma Unidade Basica de Saude, localizada na Zona Oeste de Natal-
RN.

Para o desenvolvimento na fundamentacdo tedrica deste artigo foram selecionados 22
artigos através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados US Nacional
Library of Medicine Nacional Institutes of Health (PubMed), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e no Portal do Ministério da Saude, onde somente 13 foram utilizados para
compor este estudo. Os acervos estdo datados entre os anos de 2002 a 2017. Os idiomas
resultam na lingua inglesa e portuguesa e as palavras-chaves foram: Atencdo Basica, Unidade

Béasica de Saude, Visita Domiciliar, SUS.
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Para descricdo das experiéncias de exploracdo e diagnéstico do territdrio, utilizou-se
as percepcOes adotadas através de anotacfes pontuadas desenvolvidas pelos discentes da
disciplina, nos dias em que ocorreram as inspec¢des, além das discussGes em conjunto com as
equipes atuantes na unidade. Dessa forma, formulou-se um texto descritivo acerca dos

aspectos de maior relevancia observados no territorio da referida UBS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Universidade Potiguar esta localizada na Av. Salgado Filho da cidade de Natal/RN.
O campus é destinado a area da saude, a qual desenvolve a disciplina PISC que integra alunos
de graduacdo de diferentes cursos em vivéncias interprofissionais no ambito da Atencdo
Basica a Saude, de modo que os estudantes tenham uma visdo pratica dos contedos
abordados em sala de aula.

Diante disso, no semestre de 2018.1, alunos de diferentes cursos da area da salde
desenvolvem acdes interprofissionais pautadas na promoc¢do a saude. Uma delas é a
exploracdo e diagnostico do territério com o intuito de produzir uma territorializacdo, em
primeira instancia, e posteriormente atribuir acdes que proporcionem bem-estar e educacao
em saude.

Cabe relatar que tais praticas estimulam as areas cognitivas, psicomotoras e afetivas
dos discentes através do enfoque no contexto social da populacdo a qual € assistida, visando
desenvolver habilidades que integrem o conhecimento da biologia associado a realidade de
cada individuo (SILVA, p. 77).

Dessa forma, ocorreram entre 0s meses de marco e abril visitas a uma Unidade Bésica
de Saude, localizado na Zona Oeste da cidade de Natal/RN, tornando-se possivel observar
quais 0s equipamentos sociais existentes no territorio. Lista-se: 03 escolas particulares e 07
publicas, 09 igrejas evangélicas (ou protestantes), além de 01 igreja catdlica, 01 centro
espirita e 01 terreiro de umbanda. H& 01 farmacia que mantém parceria com a Unidade de
Salde e 01 escola de capoeira.

As do territério apresentam-se relativamente limpas, porém ha déficit no saneamento
basico. A regido do bairro é dividida por areas e microareas, no entanto, devido a
disponibilidade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi possivel explorar apenas 03
das 04 éareas: area amarela, azul e vermelha. A UBS, por sua vez, conta com 04 equipes de

ESF compostas por médico, enfermeiro, dentista,
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ACS, Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD) e técnicos de enfermagem, de acordo com 0s
preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de Atencéo Bésica.

Vale ressaltar que, segundo Brasil (2012, p. 55) “o nimero de ACS deve ser suficiente
para cobrir 100% da populacdo cadastrada com um maximo de 750 pessoas”, isso ¢
equivalente a 150 familias, no entanto sdo atendidas em média 800 a 850 familias,
sobrecarregando a atividade dos ACS que precisam atender 1000 a 1100 pessoas, por
microarea, na referida comunidade.

Mediante as acdes dos ACS, destacam-se a promocdo de salde através da visita
domiciliar, configurando o elo entre a UBS e 0 acesso universal entre os usuarios adscritos, de
modo que é possivel organizar as vulnerabilidades de cada membro da familia através das
fichas do e-SUS (CLAUDIA et al., 2017).

Sendo assim, a utilizacdo dessas fichas se torna de carater primordial, em funcdo do
acesso a informacdo, por parte dos profissionais da ESF e das questdes epidemiolégicas que
regem a localidade, visto que, os Agentes Comunitarios tém a responsabilidade, assim como
qualquer outro profissional da Estratégia, de preencher e armazenar tais informacGes
(BARBOSA et al., 2017).

Nesse sentido, foi firmado na Unidade que é imprescindivel o uso do cartdo do SUS
nesses cadastros, porém ha dificuldades — a nivel de informética — pois o sistema que cadastra
esta atualizado e atualmente permanece via internet. Diante disso, € requerido auxilio da
gestdo para com treinamentos que possibilitem o aperfeicoamento das técnicas, a fim de
desenvolver o registro dos dados.

Um outro percal¢o encontrado no cadastramento sdo perguntas vinculadas a orientacéo
sexual do individuo, o qual gera constrangimento, por parte do ACS - apesar de estarem
contribuindo ativamente para os cuidados primarios na atencdo basica — e aos cidaddos que
coletam e repassam, respectivamente, tal informacdo. Para Cabral (2017), destaca-se aqui a
necessidade da continuidade da Educacdo em Salde para os profissionais e 0s usuarios,
inclusive no que diz respeito a sexualidade e a identidade de género, ainda consideradas um
tabu na sociedade.

E importante salientar que as patologias de maior incidéncia nessa comunidade foram
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), atingindo 30% da populacdo, onde 1.200 a 1.500
pessoas sao afetadas somente na area amarela, a Diabetes Mellitus (DM - h4 uma associacao
de pacientes diabéticos que também possuem hipertensdo, pertencendo cerca de 40% dos
individuos), doencas psicologicas e diarreias,
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condicdo na qual estd emergindo com novos surtos. Até pouco tempo, haviam muitos casos de
InfeccBes Respiratorias Agudas (IRA), provenientes da queima de lixo, porém houve uma
diminuicdo significativa através de acdes desenvolvidas pela unidade. Contudo, é frequente a
realizacdo de Educacdo em Salde perante tais doencas e outras que possam se consolidar,
promovendo dessa forma uma conscientizagdo da populagéo.

No gréfico abaixo dispde-se as principais patologias encontradas no territorio adscrito.

Vejamos:

GRAFICO 01: Patologias de maior incidéncia na unidade de referéncia localizada na Zona Oeste de

Natal/RN
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FONTE: Dados coletados das fichas do e-SUS cadastradas na unidade de referéncia, 2018; BRASIL, 2013.

No processo de reconhecimento dos compartimentos da UBS, pode-se enumerar a sala
dos Agentes de Saude, responsaveis pelo cadastro; dos Agentes de Endemias, 0s quais
realizam visitas domiciliares para erradicacdo da Dengue, a sala dos arquivos, onde 0s
prontuarios sdo separados por cores das areas (Amarela, Azul, Verde e Vermelha). No setor
de arquivos, isto é, de prontuarios com todos os dados das familias, contém documentos
armazenados durante 05 anos, porém estes sdo destinados, posteriormente, ao denominado
“arquivo morto” por 20 anos. Contudo, caso haja pacientes com risco de doencas
ocupacionais, esse prazo se estende por mais 10 anos.

E importante descrever que 0s arquivos sdo utilizados por um Processo de
Sistematizagdo, o qual realiza um levantamento das doencas de maior ocorréncia na

comunidade, além de casos hereditarios. Inclusive, a
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Transdisciplinaridade esta relacionada a Aposentadoria de pacientes portadores de doencas
ocupacionais, uma vez que necessitam da comprovacdo, por meio de fichas do E-SUS, para
garantir esse beneficio do governo.

Ademais, havia a farmacia, que continha medicamentos para o controle de HAS,
verminoses, xaropes, anticoncepcionais, insulinas — ndo havia medicamentos para animais e
esses citados sdo repostos na ultima semana de cada més; sala de regulacéo, a qual remarca
consultas de especialidade médicas, sendo: Cardiologia, Neurologia, Reumatologia, Geriatria

e Psiquiatria. Além desses, havia o consultorio médico, nutricional e sala de vacinas.

4 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada pelos estudantes universitarios permitiu desenvolver um
olhar critico acerca dos problemas enfrentados na comunidade, possibilitando a construcéo de
acOes estratégicas a serem desenvolvidas por cada area de conhecimento, de modo a
contribuir de forma positiva para o exercicio de promogdo, prevencdo e vigilancia a satde da
populacéo.

Assim, tal integracdo dos alunos em ambientes, como a UBS, onde as praticas em
salde estdo consolidadas, possibilita correlacionar o conhecimento adquirido na teoria e
aplica-lo na prética. Além disso, hd uma reflexdo por meio do exercicio interprofissional e os
impactos gerados por meio deste.

Em tudo isso, observa-se um melhor preparo ao mercado de trabalho, no contexto de
insercdo do aluno de graduacdo no &mbito da realidade local, na perspectiva de desenvolver e
aprimorar as técnicas perante aos usuarios. Nas quais, faz-se necessério conscientiza-los e
consequentemente, sensibiliza-los a participacao social, de modo a desencadear a promocdo a

salde através da responsabilizacdo dos proprios individuos.
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