TEMA 2. SISTEMAS DE SAÚDE: COMPARTILHANDO EXPERIÊNCIAS

IDENTIFICAÇÃO DE UMA FAMÍLIA EM SITUAÇÃO DE                          VULNERABILIDADE COM NECESSIDADES DE ATENÇÃO INTEGRAL DOS SERVIÇOS DE SAÚDE.
Géssika Dias Pereira1, Amanda Maria Braga Vasconcelos2, Geovania Vieira de Brito3, Marcos Aguiar Ribeiro4, Izabelle Mont'Alverne Napoleão Albuquerque5.
INTRODUÇÃO: Nas duas últimas décadas, várias mudanças ocorridas no plano socioeconômico-culturais, vêm interferindo na dinâmica e estrutura familiar e possibilitando alterações em seu padrão tradicional de organização. Assim, não se pode falar de família, mas de famílias, para que se possa tentar contemplar a diversidade de relações que convivem na sociedade.  Cada pessoa tem sua própria representação de família podendo ser ela da família real e da família sonhada, da sua família e da do outro, representação esta ligada a concepções e opiniões, sentimentos e emoções, expectativas correspondidas ou não correspondidas. A família não é algo concreto, mas algo que se constrói a partir de elementos da realidade. A família encontra novas formas de estruturação que, de alguma maneira, a reconstituem, sendo reconhecida como estrutura básica permanente da experiência humana.( PETRINI, 2003). O conceito de família utilizado como base foi o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no qual a família é definida como "um conjunto de pessoas ligadas por laços de parentesco, dependência doméstica ou normas de convivência, que reside na mesma unidade domiciliar e, também, a pessoa que mora só numa unidade domiciliar"(IBGE,2008). Foi adotada neste estudo, pois permite avaliar as situações de vulnerabilidade das famílias que convivem na mesma residência. E relaciona-se ao conceito adotado pela ESF, que considera o domicílio como um espaço social e histórico, onde são construídas as relações familiares que não devem ser vistas apenas pelos laços de sangue. Com essa linha de pensamento faz-se necessário repensar nossas compreensões e práticas, buscando o atendimento às necessidades de saúde da população sujeita do nosso cuidado. Para tal é importante que a equipe da Estratégia da Saúde e Família (ESF) adquira conhecimentos e desenvolva habilidades que permitam uma abordagem integral à família.Segundo Dutra, et.al. 2010, a atenção integral à família é uma abordagem que valoriza os sujeitos e o ambiente em que vivem, permitindo uma compreensão ampliada do processo saúde-doença. Os profissionais da Estratégia Saúde da Família devem lançar mão deste tipo de abordagem na busca por atender aos princípios preconizados para a atuação na atenção básica no Sistema Único de Saúde- SUS. Nesse sentido os profissionais inseridos na ESF devem estar familiarizados com as vulnerabilidades e seus aspectos. O conceito de vulnerabilidade está relacionado ao conjunto de aspectos individuais, coletivos, sociais e de disponibilidade de recursos que podem resultar em suscetibilidades ao adoecimento, ou agravos à saúde (MUÑOZ-SÁNCHES AI, BERTOLOZZI MR, 2007). E esses, não estão relacionados somente ao aspecto individual, mas, também, aos aspectos coletivos e contextuais que engloba questões sociais, políticas, culturais e econômicas. Segundo SILVA, et.al. 2012, ao aproximar aspectos individuais e coletivos, a vulnerabilidade exige integrar três eixos, que dizem respeito às relações entre as situações sociais, programáticas e suas interferências nas condições de vida e saúde dos indivíduos. Esses eixos podem ser definidos como vulnerabilidade individual, social e programática. A vulnerabilidade individual é compreendida como o grau e a qualidade das informações de que dispõem as pessoas, a capacidade que têm de elaborar essas informações e incorporá-las ao cotidiano e o interesse de aplicá-las na prática. A vulnerabilidade social está relacionada à obtenção de informação, ao conteúdo e ao significado dessa informação, bem como à capacidade de colocá-la em prática. Relaciona-se aos aspectos materiais, culturais, políticos e morais que dizem respeito à vida em sociedade. Já a vulnerabilidade programática é entendida como a análise da capacidade de resposta de programas e instituições às condições socialmente dadas de vulnerabilidade (SILVA, et.al. 2012). Assim, ao se considerar que a vulnerabilidade está compreendida nos planos individual, social e programático, remete-se à necessidade de mobilizar outras estruturas que não estão restritas à dimensão singular dos serviços de saúde, ou seja, trabalhar com a atenção integral a família juntamente a ações de intersetorialidade. OBJETIVO: Identificar as necessidades de saúde de uma família em situação de vulnerabilidade e da relação com os profissionais e serviços desenvolvidos na Estratégia Saúde da família. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório-descritivo com uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. Desenvolvida por monitores do grupo de pesquisa Observatório de pesquisa para o SUS, que ocorreu no período de 02 à 06 de maio do ano de 2016, em uma determinada Unidade Básica de Saúde de Sobral-CE. Para coleta de dados, foi feita uma reunião com a equipe da UBS, para a escolha da família que tivesse o perfil almejado, os critérios de escolha foram: ser uma família acompanhada pela equipe; ser uma família numerosa; que fizessem uso frequente dos serviços ofertados na unidade de saúde; A familia escolhida foi da dona L.R.S , contamos com a ajuda do ACS da área para fazer a ponte entre a família e nos acompanhar nas visitas. Foi respeitado os princípios da autonomia, beneficência e não maleficência em todo o processo de coleta de dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Esta família em particular, é bem característica de necessidades de cuidados e atenção por parte da equipe, por ela ser bem diferente das demais famílias do bairro, por chamar muito atenção pelo elevado número de filhos do casal e pelo nível sócio econômico e sanitário, a residência apresenta péssimas condições de moradia no meio de outras residências bem mais estruturadas fisicamente. Contudo é uma família muito bem assistida pela equipe, são feitas orientações, assistência quanto ao planejamento familiar, onde são oferecidos todos os métodos anticoncepcionais, inclusive laqueadura, encaminhamentos para o serviço social quando necessário. Esta família é composta por 13 pessoas: Pai, Mãe e 11 filhos, onde o mais novo tem 19 dias e o mais velho tem 22 anos. A única renda fixa nesta família é o benefício da Bolsa Família que é de 270 reais por mês, que juntando todos os ganhos não chega a um salário mínimo, segundo o relato do próprio pai. Esta família enquadra-se na escala de Coelho e Savasi, que inclui dados da ficha A do SIAB (Sistema de Informação da Atenção Básica) onde temos como pontos importantes: Baixas condições de saneamento e/ou higiene, desemprego, analfabetismo, menor de um ano, relação morador/cômodo, risco para desnutrição >P10, onde a classificação de risco desta família somando todos os escores corresponde ao escore maior que 9, com classificação de risco: R3 (risco máximo). A escala de Coelho é um instrumento de estratificação de risco familiar, que aplicado às famílias adscritas a uma equipe de saúde, pretende determinar seu risco social e de saúde, refletindo o potencial de adoecimento de cada núcleo familiar. Os dados encontrados foram definidos como Sentinelas de Risco. As mesmas utilizadas pela Escala foram selecionadas por sua relevância epidemiológica, sanitária e pelo potencial de impacto na dinâmica familiar, através de distintos mecanismos (impacto socioeconômico, nas inter-relações entre os indivíduos do núcleo familiar, no trabalho). O acolhimento às famílias em situação de risco e vulnerabilidade é feito de forma tranquila, tendo sempre a preocupação de escutar as pessoas e os seus reais problemas e necessidades, buscando o máximo possível desenvolver e manter uma relação de cuidado com o usuário, família e comunidade através da rotina do UBS.  Diariamente busca-se realizar a atenção integral às famílias da área adscrita, através da prestação de serviço da equipe de saúde em vários serviços de prevenção, promoção, cura, além da oferta de serviços em outros locais e reconhecendo os problemas biológicos, psicológicos e sociais que causam as doenças. È aplicado o princípio da resolubilidade, quando procura-se responder da melhor forma possível as pessoas e/ou famílias que  procuram ajuda, tentando dar suporte em suas reais necessidades. Outra forma de tentar realizar a atenção integral na comunidade é organizando o processo de trabalho, mesmo tendo uma demanda definida como, por exemplo: gestantes, crianças, hipertensos, tenta-se ao máximo acolher outras demandas que procuram a unidade, sempre de portas abertas à ouvir e buscar formas de solução, além de ver outras necessidades coletivas da comunidade. Sempre  referenciando para o nível secundário de assistência as demandas sem possibilidades de resolução na unidade como por exemplo: ortopedista, neurologista, oftalmologista, enfim. Além de encaminharmos para outros serviços (assistência social, CAPS, urgência e emergência, e outros.) Um processo que ainda precisa ser pensando, pois é uma situação estressante ao usuário, cansativa, são as formas de marcação de consultas para a médica na UBS, o usuário sente a necessidade de chegar em voltas das 3 horas da manhã, em uma tentativa de conseguir marcar uma consulta médica, e muitos não conseguem. Tem-se uma demanda espontânea para consultas médicas com perfil até um tanto complicadas: dor, febre, pressão muito alta, diabéticos descompensados, dispnéia, enfim, muito característico de pessoas que precisam de um pronto atendimento. Onde não podem ser remarcadas pelo caráter de complicação como em alguns casos, o que vai levando a um pequeno caos dentro da UBS, uma vez que, já existem as demandas programadas e é acrescentado essas novas demandas que surgem, ultrapassando as vagas de urgências. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Percebemos que apesar de alguns entraves perante algumas atividades ofertadas pelo posto de saúde, as pessoas, famílias e comunidade assistidas, mantém uma relação de afeto e segurança com os profissionais que compõem a equipe, pois a maioria das necessidades e serviços de que necessitam são contemplados e isto pode-se perceber nas falas das pessoas que procuram o serviço diariamente. Porém percebe-se que estas famílias necessitam resolver ainda muitos problemas de risco social e vulnerabilidades, como os aspectos observados na família escolhida e analisados através da escala de Coelho e Savasi, contudo é benéfico saber dos esforços da ESF em busca de solucionar e ouvir todas as demandas que estão ao alcance como equipe e como profissionais de forma individual.No trabalho em saúde, a resolutividade dos problemas, demandam a integração de mais atores do que apenas os membros das equipes mínimas da Estratégia Saúde da Família. Portanto pode se ver a importância do apoio de uma equipe multiprofissional e da intersetorialidade, na tentativa de solucionar os problemas das famílias dentro do  campo de alcance como é o caso da família escolhida nesse relato. DESCRITORES:Assistência Integral à Saúde; Vulnerabilidade em Saúde; Atenção Primária à Saúde.  
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