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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: “A
tecnologia leve, facilitadora e potencializadora

interconsulta constitui uma

para a integralidade do trabalho nos servigos
de saude. ” (FARIAS, 2015, p.2077). Segundo
Bortagarai (2015) a interconulta representa
um espaco para promocdo de relacdo mutua
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entre os saberes especificos, necessarios para
o tratamento de cada usuario, favorecendo
o0 conhecimento do fazer em saude do outro
a medida em que compartilha também seu
nacleo de saber, objetivando a efetividade e
acessibilidade das acbes em saude no territorio,
assim como ciéncia dos agravos a saude da
populacédo adscrita. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de
residentes multiprofissionais em satude dafamilia
durante as interconsultas realizadas em um
Centro de Saude da Familia (CSF) no municipio
de Sobral, Ceara. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre as interconsultas realizadas
pela equipe de residentes multiprofissionais em
saude da familia (RMSF) no CSF Coelce, Ceara.
Através das interconsultas é possivel identificar
as demandas do territério, as principais
necessidades de saude da populacédo e os
agravos a saude prevalente na comunidade,
viabilizando a realizacdo de intervencbes e
estratégias, compartiihamento de nucleo de
saber da categoria com o outro profissional e
com o usuario, buscando dessa forma promover
a resolutividade, a integralidade do cuidado
e acessibilidade as acbes de saude no SUS.
Com isso considera-se que as interconsultas
fornecem elementos essenciais para a
abordagem integral e resolutiva, sendo possivel
utilizar o principio da equidade, selecionando os
pacientes complexos e casos prioritarios para o

Capitulo 2




atendimento individual, favorecendo a integralidade e beneficiando a populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Interconsulta; Integralidade; Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT: “Interconsultation is a light technology, facilitating and empowering the
integrality of work in health services. “(FARIAS, 2015, p.2077). According to Bortagarai
(2015), intercon- ference represents a space for the promotion of a mutual relationship
between the specific knowledges necessary for the treatment of each user, favoring
the knowledge of the health in the other, as well as sharing their core of knowledge,
aiming at effectiveness and accessibility of health actions in the territory, as well as
the health of the afflicted population. This study aims to report the experience of a
team of multiprofessional residents in family health during the consultations held at a
Family Health Center (CSF) in the municipality of Sobral, Ceara. This is an experience
report about the consultations carried out by the team of multiprofessional residents in
family health (RMSF) at CSF Coelce, Ceara. Through the consultations it is possible
to identify the demands of the territory, the main health needs of the population and
the health problems prevalent in the community, making interventions and strategies
feasible, sharing the knowledge base of the category with the other professional and
with the user , thus seeking to promote the resolution, integral care and accessibility
of health actions in SUS. Thus, it is considered that the inter-consultations provide
essential elements for the integral and resolutive approach, being possible to use the
principle of equity, selecting complex patients and priority cases for individual care,
favoring integrality and benefiting the population.

KEYWORDS: Interconsul; Integrality; Multiprofessional team.

“Ainterconsulta constitui uma tecnologia leve, facilitadora e potencializadora para
a integralidade do trabalho nos servigos de saude.” (FARIAS, 2015, p.2077). Segundo
Bortagarai (2015) a interconsulta representa um espaco para promoc¢ao de relacao
mutua entre os saberes especificos, necessarios para o tratamento de cada usuario,
favorecendo o conhecimento do fazer em saude do outro a medida em que compatrtilha
também seu nucleo de saber, objetivando a efetividade e acessibilidade das a¢cdes em
saude no territério, assim como ciéncia dos agravos a saude da populagédo adscrita.

Partindo desse contexto aborda-se a interconsulta como uma importante
ferramenta para promover a integralidade e resolutividade das necessidades de saude
dos usuarios, bem como a troca de saberes, discussao de casos e aprimoramento
do processo de trabalho, desenvolvendo uma acgao interprofissional e interdisciplinar,
auxiliando a equipe de referéncia. Para tanto esse estudo versa sobre a experiéncia
de uma equipe de residentes multiprofissionais em saude da familia durante as
interconsultas realizadas em um Centro de Saude da Familia (CSF) no municipio de
Sobral, Ceara.

A equipe de residentes multiprofissionais em saude da familia (RMSF), atuantes
nos territérios de abrangéncia do CSF Coelce no municipio de Sobral — Ceara
desenvolveram diversas atividades de interconsultas no periodo de abril a julho 2016.
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Dessa forma o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia vivida por uma equipe
de residentes durante os momentos de interconsulta, destacando as dificuldades e
impressodes vivenciadas pela equipe de residentes sobre o0 modelo de atencédo na
cidade de Sobral.

As interconsultas foram realizadas com muita frequéncia no CSF dos bairros Dom
José e Padre Ibiapina conhecido popularmente como CSF Coelce, em decorréncia
da forma de organizacdo do servico e divisdao das equipes de apoio, sendo estas
realizadas juntamente com as enfermeiras responsaveis por uma area do territorio,
organizadas através de uma escala de dias em que cada residente realizava o apoio a
uma enfermeira, com isso durante cada dia da semana cada profissional desenvolveu
acoOes de saude para a demanda determinada pela enfermeira responsavel por aquela
area, sendo este modelo estendido para a equipe de apoio a equipe minima além da
residéncia, ou seja, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Os momentos de interconsulta eram desenvolvidos em conjunto com o
acolhimento, sendo possivel identificar as demandas para atendimentos individuais,
demandas que necessitavam de encaminhamento para atividades grupais e
agendamento de visitas domiciliares. Com isso através dessas atividades foi possivel
promover a acessibilidade e resolutividade, evitando o retorno do paciente seguidas
vezes para atendimentos compartimentados com profissionais de diversas categorias,
principalmente aqueles que necessitavam de atividades em grupos.

Para Pichon- Riviére (1977), apud Amaral (2007), os grupos sao formados a partir
de um conjunto de pessoas articuladas entre si em prol de um proposito ou execucao
de uma tarefa especifica que apresente uma finalidade, destacando a importancia
da criacdo do vinculo entre os participantes para efetividade das acdes propostas e
andamento do grupo. O mesmo destaca o vinculo em outra obra como “[...] a maneira
particular pela qual cada individuo se relaciona com outro ou outros, criando uma
estrutura particular a cada caso e a cada momento” (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 3).

Menezes (2016) diz que os grupos sé&o formados por um conjunto de pessoas
que apresentam as mesmas demandas de saude e necessitam de intervencdes
similares, reunidas através de encontros para execucao de uma tarefa especifica.
Assim 0s encontros grupais promovem varios beneficios a comunidade; vinculo,
interacao, informacao, instrumentalizacao e reflexdao, também representam um espaco
de discussao e conversacao sobre questbes ndo apenas pertinentes a saude mais
também de cunho social.

A equipe multiprofissional estava organizada de acordo com a agenda e
atividades no territorio, desenvolvendo exclusivamente as atividades de interconsulta
e acolhimento, realizados geralmente pelas manhas. Este modelo favoreceu também
a organizacao do processo de trabalho, pois através destes o profissional designado
para aquela funcao estava sempre como referéncia para a enfermagem.

Segundo Garuzi (2014), uma das principais diretrizes éticas e politicas da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é o acolhimento,
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definido como a recepcdo dos usuarios nas unidades de saude, responsabilizagdo
pelos usuarios por parte dos profissionais, escuta qualificada, assisténcia resolutiva
e articulacdo com outros servigos através das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
objetivando a continuidade do cuidado.

Conforme Mendes (2011), redes de atencao a saude (RAS) sado organizagdes
assistenciais conectadas entre si, coordenadas pela ateng¢ao primaria, visando fornecer
uma atencéao integral e continuada a uma populacéo de acordo com suas necessidades.
O mesmo destaca a atengéo primaria como coordenadora das redes de atencéo a
saude exatamente por esta estar mais préxima da comunidade, representar a porta de
entrada do sistema de saude, compreender a demanda existente e as necessidades
de determinada populacéo, com isso, a atencdo primaria ir4 atuar organizando o
fluxo assistencial, acompanhando o usuario no caminho percorrido dentro das redes,
responsabilizando-se pela continuidade do cuidado apds o retorno do mesmo para a
comunidade.

Os trés elementos fundamentais das RAS sédo: uma populagéo, representando
o primeiro elemento das redes; uma estrutura operacional, constituida pelo centro
de comunicacdo, que € a Atencao Primaria em Saude (APS); pontos de atencao
secundario e terciario, sistemas de apoio e um modelo de atencdo a saude como
ultimo elemento, representando a atencao assistencial voltada as condicbes agudas e
cronicas (MENDES, 2011).

Mendes (2012) em relagdo as doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
descreve que sao patologias de evolucéo lenta, de duragdo longa ou permanente,
sintomatologia diversas e mudltiplas causas, resultando em alguns casos em um
ciclo vicioso dos sintomas e perda da funcionalidade. Estas patologias apresentam
caracteristicas divergentes das condicbes agudas, que se apresentam de forma
repentina, curta permanéncia e facil diagndstico e tratamento.

Para Brasil (2012), os principios da atencdo primaria, compreende a
responsabilizagao, continuidade do cuidado, integralidade, universalidade, equidade,
acessibilidade, responsabilizacdo, humanizagao e participacédo social, sendo possivel
perceber que esses principios conversam justamente com a proposta das RAS,
pois coloca a atencdo primaria a saude como principal ator na responsabilizacéo e
continuidade do cuidado aos usuarios.

Girondi (2011) aborda a acessibilidade como informacgdes, servicos, locais ou
produtos disponiveis em variedade ou maior numero de pessoas, independente de
possiveis limitagdes fisicas, culturais ou sociais. No ambito da saude acessibilidade
representa a garantia de acesso, visando melhoria qualidade de vida, promocéao da
saude e prevencéao de agravos.

A resolutividade corresponde a agilidade na tentativa de resolucdo das
necessidades de saude da populacdo, buscando melhoria no acesso as acgdes e
servigos de saude, prestados a comunidade. Com isso Ceccim (2004) afirma que o
SUS vem desempenhando um papel ativo na reorientacado de estratégias e modos
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de fazer saude individual e coletiva, repercutindo também nos modos de ensino e
aprendizagem dos profissionais de saude.

Além do acolhimento, diversas outras atividades foram realizadas em conjunto
com a equipe de enfermagem, destacando-se: o pré-natal, puericulturas individuais
e coletivas, atividades grupais, educacédo em saude, sala de espera e organizacao e
cuidado nas rodas coletivas do CSF. Dentre as principais dificuldades, esta a realizacdo
de interconsultas com o profissional médico em decorréncia da longa demanda de
paciente, além da auséncia de compreensao da importéancia e valor desses momentos
de compartilhamento de conhecimento e aprendizado por alguns profissionais da
equipe minima e multiprofissional.

O pré-natal, assim como as puericulturas no contexto dessa unidade basica de
saude (UBS), realizadas em dias especificos e semanalmente, era organizado por
area e por demanda, onde a atencado a saude da gestante tem sido ampliada a partir
do trabalho de apoio matricial realizado pela equipe multiprofissional de residentes.

Assim a finalidade desses momentos de interconsultas em conjunto com
a enfermagem, & o fomento a comunicacéo, autonomia para o cuidado em saude
da comunidade. Desta forma realizou-se um trabalho de apoio e orientagdo com
enfoque na maternidade segura, alimentacao saudavel, direitos sociais e reprodutivos,
atividades da vida diaria e postural, aspetos psicologicos,

A principal fungcédo desse atendimento em grupo situa-se na questao da educacéo
em saude, na defesa e afirmacdo do direito a saude no ambito do SUS. Por meio
dessas atividades foi possivel a obtencado de experiéncias diversas, expressas no
planejamento de acbes e atividades acerca da atuacédo da equipe multiprofissional
nos momentos de interconsulta. Além isso foi possivel favorecer o compartilhamento
de condutas terapéuticas adequadas as necessidades de saude das da populagcao
e compartilhamento de saberes e aprendizado entre os profissionais. Por essas
configuracgdes, contribuiu-se para o empoderamento e desenvolvimento da autonomia
dos usuérios desta unidade de saude.

As acglbes integradas aplicadas pela ESF devem ser executadas de forma
interdisciplinar entre as equipes de saude, almejando atender as necessidades de saude
da comunidade, correspondendo uma importante ferramenta para o empoderamento
e ampliacao do conhecimento da comunidade adscrita. (SOUZA et al., 2014).

Rouquayrol (2008) diz que a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o
primeiro contato do usuario com o sistema de saude, planejando e desenvolvendo
suas acdes de acordo com a necessidade de saude da populagdo adscrita. Assim o
planejamento e desenvolvimento de a¢bes planejadas de acordo com a demanda do
CSF fizeram-se importante para a implantagdo destes momentos de interconsulta, bem
como o desenvolvimento do fluxograma dos profissionais que devem prestar apoio a
cada equipe, favorecendo a produtividade durante os atendimentos, resolutividade,
conhecimento de demanda espontanea e agendada, e aproximacgao da equipe com a

realidade de saude presente no territorio.
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Com isso considera-se que as interconsultas fornecem elementos essenciais
para a abordagem integral e resolutiva, sendo possivel utilizar o principio da equidade,
selecionando os pacientes complexos e casos prioritarios para o atendimento individual,
favorecendo a integralidade e beneficiando a populacéo.

Assim torna-se indispensavel para a atuacdo profissional no SUS, o
desenvolvimento das interconsultas, uma vez que estas funcionam como uma
importante estratégia para melhoria, organizacédo dos servicos e fortalecimento do
SUS.

Desta forma conclui-se que a interconsulta favorece a melhora da assisténcia
em saude na ESF, perpassando as diversas areas de atuacdo multiprofissional em
beneficio dos usuarios do sistema de saude. Com isso visa-se que este estudo
represente um passo inicial para a discussao e percep¢ao da interconsulta como uma
importante estratégia para a saude da familia.
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