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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da intervencgéo interprofissional em salde, destinada & uma familia de alto
risco social. Relato da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado
com a participacdo dos estudantes do projeto “Programa de Educacdo Tutorial em Saude -
Interprofissionalidade” de uma Universidade publica de um municipio de Pernambuco, Brasil. A amostra do
estudo foi composta por uma familia, escolhida de forma intencional e ndo-probabilistica. Os dados foram
obtidos a partir de visitas domiciliares realizadas a familia. Foram utilizados instrumentos como, Escala de
estratificac@o de Risco de Coelho e Savassi, Genograma, Ecomapa e Projeto Terapéutico Singular (PTS). A
familia apresentou um alto grau de vulnerabilidade social, desta forma foi executado um PTS amplo e holistico,
na tentativa de alcancar uma melhora tanto no aspecto de saude da familia quanto no ambito social.
Consideracgdes finais: Os resultados evidenciam que o espago do Projeto permite aos alunos o aprendizado
pratico, baseado na diversidade de atividades e nas reflexdes sobre a importancia do trabalho colaborativo
da equipe.

Palavras-chave: Comunicacao interdisciplinar, Estratégia de saldde da familia, Promocao da saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of interprofessional health intervention, aimed at a family at high social
risk. Experience report: Descriptive study of the experience report type, carried out with the participation of
students from the project “Tutorial Education in Health Program - Interprofessionality” from a public university
in a municipality in Pernambuco, Brazil. The study sample was composed of a family, chosen intentionally and
non-probabilistically. Data were obtained from home visits to the family. Instruments such as Coelho and
Savassi Risk Stratification Scale, Genogram, Ecomap and Singular Therapeutic Project (STP) were used. The
family had a high degree of social vulnerability, so a broad and holistic PTS was performed, in an attempt to
achieve an improvement both in the family's health aspect and in the social sphere. Final considerations:
The results show that the Project space allows students to learn hands-on, based on the diversity of activities
and reflections on the importance of the team's collaborative work.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar la experiencia de Informar sobre la experiencia de la intervenciéon sanitaria
interprofesional, dirigida a una familia con alto riesgo social. Informe de experiencia: Estudio descriptivo del
tipo de informe de experiencia, realizado con la participacion de estudiantes del proyecto "Tutorial Education
in Health Program - Interprofessionality" de una universidad publica en un municipio de Pernambuco, Brasil.
La muestra del estudio estaba compuesta por una familia, elegida intencionalmente y no probabilisticamente.
Los datos se obtuvieron de visitas domiciliarias a la familia. Se utilizaron instrumentos como la Escala de
estratificacion de riesgo de Celho y Savassi, Genograma, Ecomap y Proyecto terapéutico singular (PTS). La
familia tenia un alto grado de vulnerabilidad social, por lo que se realizé6 un PTS amplio y holistico, en un
intento por lograr una mejora tanto en el aspecto de salud de la familia como en la esfera social.
Consideraciones finales: Los resultados muestran que el espacio del Proyecto permite a los estudiantes
aprender de manera practica, basandose en la diversidad de actividades y reflexiones sobre la importancia
del trabajo colaborativo del equipo.

Palabras clave: Comunicacion interdisciplinaria, Estrategia de salud familiar, Promocion de la salud.

INTRODUCAO

O cenario atual encontra-se marcado por intensas transforma¢des nos campos politico, cientifico, cultural,
tecnolégico e econbmico com crescente complexidade e fragmentacé@o da assisténcia a saude. Portanto, a
pratica Interprofissional ganhou projecdo e reconhecimento na promocao a salde de maneira mais efetiva,
segura e integral (ALMEIDA RGS, et al., 2019; ESCALDA P e PARREIRA CMSF, 2018).

O trabalho Interprofissional pode ser definido como uma troca de saberes, entre profissionais de distintos
campos disciplinares, que ocorre de forma coesa, envolvendo reflexdo e trabalho com potencial resolutivo
das necessidades da comunidade (D’AMOUR D e OANDASAN 1, 2008).

Embora, os profissionais de salde possuam processos de trabalho distintos, o trabalho em equipe,
caracteriza-se como uma forma de trabalhar coletivamente, e é desenvolvida no cotidiano por meio da
comunicacao efetiva em busca da integracdo de conhecimento tendo em vista promover as melhores acdes
durante o cuidado ao individuo (PEDUZZI M, 2010). A comunicac¢éo efetiva e o trabalho em equipe sdo atores
de uma assisténcia em salude prestada com qualidade e seguranca (OLINO L, et al., 2019).

Embora seja uma discussdo atual em nosso pais, essa tematica foi proposta desde 1960 na Europa,
especificamente na Franga e Italia, e é considerada como uma possibilidade de producdo de conhecimento
na busca por respostas as indagacdes deixadas pelo modelo hegeménico experimental, centrado em
abordagens no plano individual, disfungdes organicas e praticas curativas (LIMA ACS E AZEVEDO CB, 2013).

Ao reconhecer as limitacdes em alcancar a integralidade do cuidado, por meio de préticas isoladas e
fragmentadas, o conceito de Educacao Interprofissional (EIP), surge como estratégia de reorganizagdo do
processo de trabalho em saulde, todavia, este, enfrenta ainda inlmeros entraves concernentes a sua
implantagdo nos perfis curriculares dos cursos de graduacao em saude no Pais (RIOS DRS, et al., 2020).

Este novo modelo de ensino e execucdo da assisténcia em salde & comunidade proposto pela EIP, faz
parte de uma busca pelo fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas a reorientar o processo de
formacao profissional (BRASIL, 2018).

Neste contexto, o projeto de extensao Programa de Ensino Tutorial (PET) Saude - Interprofissionalidade,
cujas caracteristicas marcantes sdo, trabalho em equipe fortalecido pela comunicacdo efetiva e
comprometimento com a solucéo de problemas e a hegociacdo na tomada de decis6es possui a intencéo de
romper com a formacao tradicional, possibilitando ao estudante uma formagédo centrada no usuario/paciente
com o objetivo de melhoria da qualidade da assisténcia prestada (BARR H, 1998 e BATISTA NA, 2012). Para
Batista NA (2012) estas politicas indutoras de mudancas no perfil curricular, como o PET Saude —
Interprofissionalidade, tem se mostrado como relevantes espacos para o desenvolvimento da EIP no pais.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia, de um grupo de estudantes de
graduacdo das areas de Enfermagem, Nutricdo, Educacdo Fisica e Saude Coletiva de uma Universidade
publica, durante a realizagao das a¢des de um plano de acdo em saude, de carater colaborativo, destinado a
uma familia de alto risco socioeconémico da area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Salde (UBS),
em um municipio do Estado de Pernambuco, Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA

O estudo foi realizado em um Unidade Basica de Salde de um municipio Pernambucano na regido
nordeste do Brasil. A pesquisa se deu da observagéo das atividades realizadas durante a execugéo de um
projeto de extensdo universitaria intitulado PET-Saude: Interprofissionalidade, promovido por uma
Universidade publica, no periodo de junho a dezembro de 2019. Participaram da experiéncia discentes e
docentes da instituicdo, dos cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Ciéncia Bioldgicas e Salde
Coletiva além de profissionais da saltde do municipio, como Enfermeira, Psicéloga, Educador Fisico e
Residente de Enfermagem, estes, na qualidade de preceptores.

Com a finalidade de implementar a Educacao Interprofissional, houve a sele¢édo da familia a ser assistida,
de forma intencional e ndo probabilistica. A familia recebeu a equipe durante quatro visitas domiciliares. As
etapas de acolhimento, entrevista e observacdo sistematizada, durante as visitas, foram importantes no
subsidio da coleta de dados para elaborag&o dos instrumentos de Genograma, Ecomapa e Escala de Coelho
FLG e Savassi LCM (2012), além da construcdo do plano de trabalho da equipe, incluindo o Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Apbs as visitas domiciliares a equipe se reunia em uma UBS para fazer o planejamento das préximas
visitas, discutir o caso, e implementar os instrumentos. Na primeira visita domiciliar houve obtencdo de dados
sociodemograficos através da entrevista com os familiares presentes, em seguida durante a reunido de equipe
houve a aplicagéo da Escala de Estratificacdo de Risco Familiar Coelho FLG e Savassi LCM (2012).

A segunda visita domiciliar teve o objetivo de adquirir informag6es com vista a constru¢cdo do planejamento
da assisténcia interdisciplinar por meio da constru¢do do Genograma e Ecomapa. A terceira visita teve como
objetivo adquirir informacgdes suficientes para a constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Apés a
elaboracdo das metas do PTS, a equipe se comprometeu em realizar as articulagdes necessarias e reavalia-
las semanalmente para alcance de resolutividade no prazo de seis meses, pois, esse era 0 prazo de
permanéncia da equipe no projeto, desta forma, a Ultima visita teve por objetivo avaliagdo das a¢bes do PTS,
objetivos alcancados, limitacdes e orientagdes finais a familia.

A familia era composta por 5 integrantes. Com o objetivo de garantir o principio da privacidade, os nomes
dos usudarios foram substituidos por numerais ordinais, assim como, as caracteristicas antropométricas e os
dados referentes a estratificac&o de risco familiar e referentes ao planejamento e execucéo da assisténcia. A
moradia da Familia A, consiste em uma casa cedida de alvenaria, em condi¢cdes minimas de acabamento,
com cinco cémodos, cobertos com telha, apresentando baixas condi¢cdes de higiene, piso sem revestimento
ceramico, com energia elétrica e agua encanada, todavia cortada, em uma rua com calgcamento e com baixas
condi¢des de saneamento basico.

O membro 1 (M1) encontrava-se desempregada e teve duas perdas recentes por falecimento (mae e avo).
O membro 2 (M2) possui curso técnico em informética, vendedor autdnomo e faz uso de drogas licitas. O
membro 3 (M3) frequenta o ensino fundamental. O membro 4 (M4), ndo frequenta creche. Por fim o membro
5 (M5) Vilva recentemente, ex-companheira da mae do M1, analfabeta, desempregada. Historico de saude
desconhecido e faz uso de drogas licitas. Desta forma, obteve-se da aplicagdo da escala de estratificacdo de
risco para a familia o valor igual a 14 enquadrando a familia como Risco Maximo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estratificacdo de risco familiar da familia A; por meio da Escala de

Coelho e Savassi, 2012.

Dados da ficha A

Escore

Familia A

Acamado
Deficiéncia fisica
Deficiéncia mental
Baixas condi¢cfes de saneamento
Desnutricdo (grave)
Drogadicdo
Desemprego
Analfabetismo
Menor de seis meses
Maior de 70 anos
Hipertenséo Arterial Sistémica
Diabetes mellitus
Se maior que 1
Seigualal
Se menor que 1

Relacéo
Morador/Cémodo
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Fonte: Silva WM, et al., 2020.

O vinculo do M1 com a unidade foi considerado muito forte, também refere ter um bom relacionamento
com os vizinhos, superficial com a igreja e ndo pratica nenhuma atividade fisica. O membro M2 mostrou-se
resistente ao servi¢co de saude e foi pouco acessivel, por vezes recusou-se a estar presente durante as visitas
e desta forma, apenas os dados para construcdo do Genograma e do Ecomapa puderam ser obtidos, da
mesma forma que o membro M5 também foi pouco acessivel, sendo assim, ambos ndo participaram
diretamente da constru¢do do PTS familiar. M3 e M4 possuem como lacos principais seus pais, contudo M3
possui vinculo muito forte com a escola. Assim, foi possivel identificar os padrdes de organizacao desta familia
e a natureza das relagdes estabelecidas com o meio, evidenciando os desequilibrios entre as necessidades
e os recursos da familia (AGOSTINHO M, 2007). Todos os vinculos familiares estéo representados conforme

mostram Genograma e o Ecomapa (Figura 1).

Figura 1 - Genograma e Ecomapa da Familia A.
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Fonte: Silva WM, et al., 2020.
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O PTS foi elaborado abrangendo os seguintes pontos chave: Referenciar para orientacdo Técnica
psicoldgica os membros M1, M2 e M5 além de inserir M1 e M5 no Grupo de Mulheres; Empregar Praticas
Integrativas e Complementares em Salude como Ventosaterapia e Auriculoterapia; Atualizar caderneta de
vacina da familia; Agendar consulta médica para familia na UBS; Atualizar dados antropométricos; Inserir o
membro no Grupo de Tabagismo; Convidar familia a conhecer Projetos de Extensdo do Centro Académico,
como UFPE; Inserir o membro M2 no grupo de combate ao Tabagismo; Referenciar ao Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) para avaliacdo fisica e orientagBes técnicas referente a Educacdo Fisica e
Psicoldgica; Realizar orientacéo nutricional basica de enfermagem; Conscientizar a familia da importéancia do
controle de qualidade da agua e alimentos; Articular auxilio junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS); Investigar possibilidades de formacdo em cursos profissionalizantes (Assisténcia
social/Entidade Filantrépica); Articular de forma conjunta com a Secretaria Municipal de Educacao a insercao
do membro M1 na Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

Devido ao curto prazo de tempo que o projeto possibilitou (seis meses), algumas demandas foram
priorizadas, sendo assim foi possivel executar: Retirada de possiveis focos de criadouro de larvas de
mosquitos; Auxilio no controle de qualidade da alimentagdo; Incentivo a pratica de atividade fisica;
Encorajamento a paciente a participar ativamente de seu cuidado, esclarecendo-a da necessidade de realizar
0 exame preventivo periodicamente; Houve ainda uma articulagdo intersetorial junto a Secretaria de
Educacéo, buscando alternativas para uma possivel inclusdo do membro M1 na EJA; Houve também uma
reunido com o CRAS, com o objetivo de examinar se a familia se enquadra em maiores beneficios dentro do
sistema; Por meio da articulacdo com o NASF, o membro M1 passou a ser assistido pelo servigo de psicologia.

Visto que muitas dessas acdes demandam tempo, a exemplo, a inclusdo do membro M1 no EJA, néo foi
possivel acompanhar este processo de integracdo, embora tenha sido realizado o contato inicial com a
Secretaria de Educac¢do. Durante a reunido com a Equipe do CRAS foi identificado também um problema
referente & moradia em que a familia habita, pois a mesma foi cedida pela avé de M1, enquanto vivia no local,
apos o falecimento desta, outros parentes estdo buscando reaver a casa, desta forma, o membro familiar ndo
informa um endereco fixo ao CRAS impossibilitando o enquadramento da familia em qualquer outro tipo de
beneficio da Assisténcia Social Municipal.

DISCUSSAO

O planejamento da atuagéo da equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia, tendo em vista
o principio da equidade, deve considerar mais que um olhar curativo, visto que, a escolha dos lares a serem
assistidos pelas visitas domiciliares, frequentemente, é baseada em funcdo da gravidade da doenca do
paciente (SAVASSI LCM, 2012). Desta forma, postergando a assisténcia em salde as familias que possuam
outro tipo de necessidade relacionada aos condicionantes e determinantes do processo saude doenca,
reforcando a necessidade da utilizacdo da Escala de Coelho como ferramenta para apoiar o planejamento
das aces de saude (MENEZES AHR, 2012). A escala, segundo Savassi LCM e Coelho FLG (2012), trata-se
de um instrumento utilizado com a finalidade de estratificar o risco familiar, determinando o risco social e de
saude, o que representa a capacidade de adoecimento de cada nucleo familiar. Utiliza-se de sentinelas para
a pontuacgédo do risco familiar, com possibilidade de classificacdo em risco menor (escore total de 5 e 6), risco
médio (escore total de 7 e 8) ou risco maximo (escore total acima de 9).

Durante o acompanhamento desta familia, foi identificado o risco de vulnerabilidade social descrito por
Abramovay M (2002), que considera a vulnerabilidade social como uma situagdo em que a falta de recursos,
em um grupo social, impossibilita 0 mesmo de lidar com as possibilidades ofertadas pela sociedade. Outro
fato importante, é que a condi¢éo de pobreza vivenciada pela familia demonstrou ser um desencadeador de
possiveis adoecimentos em alguns membros, tanto gastricos quanto psiquicos. Este fato corrobora com a
literatura traz tem mostrado que ambientes mais vulnerdveis socioeconomicamente possuem a tendéncia a
ter uma populagdo com saude precaria (SACHS J, 2002; WEIL DN, 2005; SALA-I-MARTIN X, 2005).

Desta forma, foi executado um PTS amplo e holistico, na tentativa de alcancar uma melhora tanto no
aspecto de saude da familia quanto no ambito social. Através do diagnéstico familiar foi possivel verificar que
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M1 recebe um destaque por vinculos conflituosos com a familia. Walsh F (2005) afirma que, isto pode ser
explicado pelo luto vivenciado, pois tais perdas repentinas podem conduzir a um processo de luto mais
complexo. Uma situagéo de luto complicado, geralmente, provoca enorme impacto no sistema familiar e gera
processos de enfrentamento distintos para cada individuo.

Em concordancia com Campos EP (2004), o efeito do suporte familiar ocorre quando o individuo percebe
0 apoio como satisfatorio, produzindo nele sentimentos de valorizagéo, compreensdo, reconhecimento,
acolhimento, protecéo e cuidado. E é esse suporte que pode ajudar o individuo a enfrentar as dificuldades do
cotidiano, trazendo consequentemente respostas positivas para o seu bem-estar.

Neste contexto, o trabalho realizado por Morano CD, et al. (1993), revelou que baixo suporte familiar em
momentos de perdas, consiste em um importante preditor de tentativas de suicidio. Desta forma, torna-se
necessario a identificacao e formacao de redes de apoio que atuem como suporte familiar, fator protetor frente
as vulnerabilidades. Neste caso, foi observado que os vizinhos estavam atuando como uma rede de apoio ao
M1 e consequentemente a familia, o que corrobora com o trabalho feito por Faquinello P e Marcon SS (2011),
0 qual aponta que essa rede alternativa, composta por amigos e vizinhos, é de extrema importancia para a
promocado da saude mental.

Conforme € relatado na literatura, a diversidade das necessidades, assim como, sua complexidade
demandaram a compreensdo e a¢do colaborativa de toda equipe de saude (BRASIL, 2008). Os resultados
apresentados possibilitaram a identificacédo de componentes organizacionais da colaboracéo interprofissional.
Considera-se que a proposta trazida pela educacgdo Interprofissional visa proporcionar uma légica de
colaboracdo profissional sobre a ldgica da fragmentacdo do cuidado, ao disponibilizar recursos
organizacionais (espacos coletivos) que possam apoiar o trabalho em equipe (ARRUDA LS e MOREIRA COF,
2018). Os dados obtidos apontaram para a necessaria e indispensavel troca de informacdes entre os diversos
profissionais, sem a qual, ndo seria possivel delimitar o projeto terapéutico singular da familia.

Concernente a proposta de plano assistencial praticada durante o PET Saude - Interprofissionalidade,
visou propiciar aos sujeitos (Familia A) e suas necessidades de salde, lugar central na construcdo do plano
de cuidado, por meio da escuta ativa. Salde aqui entendida por meio do conceito ampliado, que aponta para
o produto resultante das condi¢cfes de alimentagdo, habitagdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude advindo da 82
conferéncia nacional de Saude (Brasil, 1986), desta forma, a ideia de inserir educagédo profissional no plano
assistencial foi reforgcada pelo entendimento de empoderamento trazido por Gita S (1997), onde é preciso
possuir um maior controle sobre as condi¢cdes externas e recursos, tais como, materiais, fisicos, intelectuais
e financeiros para alterar as condi¢6es de vulnerabilidade social.

A triade ensino-servico-comunidade apresenta-se como importante estratégia para efetiva integracao
entre teoria e préatica. A realizacdo da articulacdo da universidade com a Estratégia de Salude da Familia
proporciona uma maior reflexdo aos profissionais e estudantes, que, confrontados com as necessidades da
comunidade, aprendem e produzem conhecimentos. Os resultados do presente Relato de Experiéncia podem
contribuir com o debate sobre o trabalho interprofissional, considerando este tema como um recurso
estratégico de reestruturac@o da formagdo académica dos futuros profissionais de saude, transformagéo do
modelo assistencial em sadde no Brasil, em especial, na area de Saude da Familia e Comunidade,
fortalecendo a Atencéo Basica.
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