RESGATANDO AS ATIVIDADES
BASICAS DA ESTRATEGIA E SAUDE
DA FAMIILIA: ENFOQUE EM SAUDE
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REDE BASICA E SERVICOS DE APOIO

Todos usam o sys;

04 Equipes de NASF I;

02 Servicos de Pronto Atendimento: UPA Norte e PA Sul;

01 Policlinica de especialidades;

01 Banco de Leite Humano;

01 Programa Interdisciplinar de Internacao Domiciliar (PROIID);

01 Servico de Atendimento Especializado (SAE/IST/AIDS);

01 Centro de Atendimento Psicossocial Infantil CAPSI;

01 Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 1I;

01 Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador - CEREST; ‘




REDE BASICA E SERVICOS DE APOIO

Todos usam o SUs!
01 Centro de Atendimento a Obesidade Infantil de Marilia — CAOIM; T

01 Centro de Especialidades Odontologicas - CEO;

01 Servico de Assisténcia Social — Servico Social em Saude;

01 Central de Transporte Social;

01 Nucleo de Educacao Permanente Ensino e Servico — NEPEM,;
01 Comissao Municipal de Avaliacao em Pesquisa- COMAP;

01 Unidade Central de Assisténcia Farmacéutica — UCAF;

01 Unidade Municipal de Fisioterapia;

01 Farmacia de Manipulacao — Fito-Satude;

02 Farmacias - Popular do Brasil;

01 Unidade Central de Esterilizacao de Materiais — UCEM,;

01 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU — 192;




UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (USF) E
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

USF
3 a 4mil pessoas atendidas
- Até mil familias
médico (8h)
enfermeiro (8h)
cirurgiao-dentista (8h)

auxiliar ou técnico de
enfermagem

agentes comunitarios de saude
1/750 pessoas

auxiliar e/ ou técnico em saude
bucal;

Considerar o grau de
vulnerabilidade das familias

UBS
02 ou 01 Clinicos (3 horas);
02 ou 01 pediatras (3 horas);
02 ou 01 GO (3 horas);
01 enfermeira gerente; (6h)
02 ou 01 enfermeiras assistenciais;

05... auxiliares ou técnicos de

enfermagem
02 ou 01 dentistas

01 auxiliar saude bucal

- Auxiliar escrita (nao tem)
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ATENCAO BASICA

» Principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de

Atencao a Saude;

» Acoes no campo da saude do trabalhador ainda permanecem
distantes das possibilidades que nela se apresentam para
diagnostico, vigilancia, atencao, direito a informacao, entre

outros.;

» Campo da saude do trabalhador: vive um permanente desafio
para seu desenvolvimento técnico-operacional das praticas de saude

em geral.

(MENDES et al., 2015)




REDES: DESAFIOS DA ATENCAO BASICA

o Preparo para olhar o sujeito como trabalhador;

o Organizacao da rede: rotatividade dos trabalhadores e

entendimento da proposta;

o Construcao e ampliacao de estratégias: incorporar a saude do
trabalhador como eixo de acao do trabalho neste nivel de
atencao a saude.

o Atividades de vigilancia, assisténcia, promocao e protecao no

ambito da saude do trabalhador de maneira a efetivar a atencao

integral a saude ‘
(MENDES et al., 2015).




POSSIBILIDADES DE ACOES

o Necessidade de realizar de forma permanente a capacitacao e a
sensibilizacao dos profissionais da sauide com foco nos
agentes comunitarios de saude, que sao os profissionais que
estao mais proximos dos usuarios e de suas condicoes de vida,

circulando e observando os territéorios em suas particularidades.

o Educacao permanente - trabalho de matriciamento: na

assessoria de planejamento dos trabalhadores da rede e na
sensibilizacao periodica nos servicos em que se identifica
subnotificacao dos agravos relacionados a saude do

trabalhador.




POR QUE O APOIO MATRICIAL

O matriciamento auxilia a equipe a encontrar alternativas para além
dos encaminhamentos e procedimentos burocratizados. Valorizacao de
aspectos subjetivos da producao de saude;

Romper lbégica tradicional de encaminhamentos, referéncias e contra-
referéncias, as relacoes entre os servicos (de sauide ou nao) se
estabelecem de maneira horizontal, com compartilhamento e negociacao
da estratégia de cuidado.

Constituicao de equipes multiprofissionais e do desenvolvimento de
praticas interdisciplinares, com estabelecimento de relacoes de trabalho
entre a equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na
perspectiva da pratica da clinica ampliada, da promocao e da vigilancia
em saude do trabalhador.

1D capaz de contribuir para o acompanhamento longitudinal,
fortalecendo a coordenacao do cuidado no SUS




ELEMENTOS ESTRUTURANTES

- Disparador = subnotificacao dos agravos relacionados a saude do

trabalhador;
Capacitacao dos profissionais do Cerest para realizar o apoio matricial;

Definicdo de duas unidades de Estratégia e Saude da Familia como

piloto para o matriciamento;

Apoio do Programa de Residéncia multiprofissional na area de Saude

Coletiva da Faculdade Medicina de Marilia com os profissionais‘

Enfermagem, Assisténcia Social, Fisioterapia e Psicologia.




PRIMEIRO ENCONTRO

» Participacao da equipe do Cerest em reuniao de equipe das

unidades elencadas (02);

» Definicdo de meios para contato direto com profissional do

CEREST em situacoes urgentes e/ou imprevistas;

Divulgacao de fluxos de encaminhamento para o CEREST e

outros servicos da rede;

Pactuado encontros com as agentes comunitarias para
construcao processual/coletiva da promocao e vigilancia em saude

do trabalhador focando na area de atuacao;




ATIVIDADE COM OS AGENTES COMUNITARIOS
ENTENDENDO AS RELACOES DE TRABALHO-SAUDE-DOENCA

» Abordamos os principais conceitos, marcos regulatérios e prescricoes
das Politicas de Satide do Trabalhador e Trabalhadora e da Atencao

Basica;

Questoes norteadoras:

» O que o seu trabalho representa/significa para vocé?

» Como aparecem as questoes de saude e doenca dos trabalhadores no

cotidiano de trabalho do agente comunitario?

» Quais sao as principais atividades produtivas desenvolvidas no seu ‘

territorio de atuacao (micro-area)?




QUESTOES NORTEADORAS

COMO APARECEM AS
| QUESTOES DE SAUDE E
DOENGA DOS TRABALHADORES
NO COTIDIANO DE TRABALHO
DO AGENTE COMUNITARIO?

i




RESULTADOS...

» Desmotivacao da equipe com o trabalho em satde apods relatos dos
agentes considerando o trabalho apenas como fonte de renda familiar e

nao como uma realizacao pessoal;

» Relacionam a saude do trabalhador apenas com as visitas
domiciliares pdés acidente de trabalho e abertura de FINAT — Ficha de
Notificacao ao Acidentado do Trabalho;

» Mapeamento do territorio de atuacao das equipes:

Os ACS 1identificam as atividades produtivas desenvolvidas no
territorio, conhecem o perfil dos trabalhadores, porém ao compararmos

com as Informacoes registradas no E-SUS percebemos que o item ‘

“ocupacao” nao é preenchido no sistema;




ESF VILA ALTANEIRA

Advogado

Advogado (direito civil)

Agente Comunitario  de

Saude

Arquiteto

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Escritorio

Biomédico

Cabeleireiro

Cirurgiao Dentista
Comerciante Varejista
Mecanico

Professor de Terapia Ocup.

Professor (Primeira a Quarta

Série)

1

1

Enfermeiro 2
Fisioterapeuta 1
Farmacéutico 1
Pedreiro 4
Engenheiro Civil 1
Zootecnista 1
Empregado Doméstico 1
diarista

Meédico anestesiologista 1
Médico Cardiologista 1
Médico Cirurgisio Plastico 1
Telefonista 1
Professor Ensino Médig 1

1 [ Nao Informado 4644]




PRODUZINDO CORRESPONSABILIDADE,
COMPROMISSO COM O SUIJEITO...

» Diante a desmotivacao das ACS com o trabalho em satde fo1 realizado

um CINE DEBATE com o filme “OS INTOCAVEIS”:




“Para uma boa abordagem e atencao ao usuario
primelramente temos que estar dispostos a mudar a
vida do nosso proximo, para 1sso € necessaria a
transformacao do nosso olhar enquanto ouvinte de
pessoas que muitas vezes vem necessitando de
atencao, ter empatia é essencial para que possamos,
ajudar e se preocupar com a vida do usuario, acredito
que um o6timo trabalho desenvolvido conosco pelo
Cerest nos ajudou a nos sensibilizar para levar nosso

trabalho a diante”. M.P - ACS ‘




PRODUZINDO CORRESPONSABILIDADE,
COMPROMISSO COM O SUIJEITO....

Apo6s o filme foram resgatados:

» Como o trabalho dos ACS é organizado?

» Quais os possiveis efeitos gerados na populacao e na equipe ao
desempenhar cada tarefa?
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QUEM SAO OS TRABALHADORES DE SUA MICRO
AREA DE ATUACAO?

» Apébs estudo de caso notificado no SINAN para compreender as repercussoes

na vida do individuo apds o acidente de trabalho, cada ACS elencou a profissao

que considera de maior risco em sua micro area e a quais riscos estao expostos
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CONHECENDO AS RELACOES TRABALHO-SAUDE-DOENCA

»ACS elencou um trabalhador autonomo em servico de reparacao e

manutencao mecanica para realizar visita domiciliar territorial

COMPARTILHADA com a equipe do CEREST;

» Trabalhador utiliza lixadeira, compressor,esmeril e pistola pneumatica sem
a utilizacao de EPI,;

» Atualizacdo do cadastro individual preenchendo o item OCUPACAO ao
retornar a unidade;

» Encaminhado para o CEREST para realizar AUDIOMETRIA;

» SINAN PAIR;

» ACS relata experiéncia de VD COMPARTILHADA em reuniao de equi‘




PLANO DE ACAO

>0 CEREST tem realizado reunioes mensais de matriciamento

(estudo de casos);

> Elaboracao de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras

formas de estruturacao das relacoes entre as equipes;

» Grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas);
Estagiarias de Saude Coletiva estao formando grupos operativos com

trabalhadores do territorio.

»Orientacoes pontuals nos ambientes de trabalho com maior potencial

de risco 1identificado pela equipe;

» Trabalhar a importancia da informacao em saude;




RESULTADOS DO MATRICIAMENTO

»ACS comecaram a preencher o sistema E-SUS porém foi relatado que o
sistema esta sendo constantemente atualizado e sempre que surge uma nova
atualizacao, as informacoes que tinham sido preenchidas anteriormente,

sao perdidas.
» Resisténcia por parte da equipe em participar das atividades.

» Insercao do Trabalhador nos grupos de atividades existentes de acordo com a

estrutura grupal.

» No quesito Notificacao dos Agravos, melhoramos a identificacao de possiveis

diagnédsticos relacionados ao Trabalho, que antes nao eram notificados.

» Abordagens de acolhimento diferenciado para todos os pacientes, considerando ‘

o " trabalhador®.




MUITO OBRIGADO PELA ATENCAO !/

E mail: cerest@marilia.sp.gov.br
Blog: cerestmarilia.blospot.com

Endereco: Rua Sergipe, 895—- Banzato — Marilia
Fone: (14) 3413-4975

IS CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR REGIONAL DE
MARILIA/SP




