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Educacao permanente como instrumento de qualificacdo da assisténcia em uma USF
rural durante a pandemia

Permanent education as an instrument to qualify assistance in a rural USF during a
pandemic

Educacion continua como instrumento para calificar la asistencia en un USF rural
durante la pandemia
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Amanda Portela Silva“4, Vaipscia Bitencourt Dantas®

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da realizacao de acoes de educacao permanente em uma
unidade de salde da familia rural no periodo de pandemia. Método: trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre o ciclo de atividades de educacao
permanente realizadas em uma unidade de saude da familia rural nos meses de agosto e
setembro de 2020, sob a metodologia da pedagogia vivencial humanescente. Resultados:
foram discutidos os temas tecnologias leves, abordagem familiar, acolhimento a
demanda espontanea com classificacao de risco e estratificacao de risco cardiovascular
na perspectiva de educacao e promocao a salde. Conclusdo: a educacao permanente
permitiu ressignificar os conhecimentos e qualificar a assisténcia prestada na unidade no
contexto de pandemia.

Descritores: Educacao em Saulde; Assisténcia Integral a Saude; Tecnologias em Salde;
Acolhimento; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: report the experience of carrying out permanent education actions in a
rural family health unit during the pandemic period. Method: this is a descriptive
study, of the experience report type, on the cycle of permanent education activities
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carried out in a rural family health unit in the months of August and September 2020,
under the methodology of humanescent experiential pedagogy. Results: themes
discussed were light technologies, family approach, acceptance of spontaneous demand
with risk classification and cardiovascular risk stratification from the perspective of
education and health promotion. Conclusion: continuing education allowed us to
redefine knowledge and qualify the care provided at the unit in the context of a
pandemic.

Descriptors: Health Education; Comprehensive Health Care; Health Technologies; User
Embracement; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: informar la experiencia de la realizacion de acciones de educacion
permanente en una unidad de salud familiar rural durante el periodo pandémico.
Método: se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, sobre el
ciclo de actividades de educacion permanente realizadas en una unidad de salud
familiar rural en los meses de agosto y septiembre de 2020, bajo la metodologia de la
pedagogia vivencial humanante. Resultados: los temas tratados fueron tecnologias
ligeras, enfoque familiar, aceptacion de la demanda espontdnea con clasificacion de
riesgo y estratificacion del riesgo cardiovascular desde la perspectiva de la educacion y
promocién de la salud. Conclusién: la educacion continua permitié dar un nuevo
significado al conocimiento y calificar la atencion brindada en la unidad en el contexto
de una pandemia.

Descriptores: Educacion en Salud; Atencidn Integral de Salud; Tecnologias de la Salud;
Acogimiento; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUCAO resposta frente aos agravamentos de
uma crise sanitaria?.

O ano de 2020 trouxe, em funcao Sao quatro décadas desde a
da COVID-19, uma tragédia sanitaria e Conferéncia Internacional de Atencao
humanitaria sem precedentes e a nivel Primaria a Salde (Alma-Ata 1978), sem
global, que incitou a reflexao sobre as ddvidas, um marco histérico que
potencialidades e fragilidades dos impulsionou uma gestao em salde

sistemas de salde de todo o mundo’. No regionalizada, eficiente e participativa,

Brasil, esse evento culminou na reflexao
sobre uma politica de salde nacional,
pautada em principios de universalidade,
integralidade e equidade, com potencial
para desenvolvimento de uma saude
publica e de qualidade, mas que
necessita de valorizacao e financiamento

para alcance de maior capacidade de
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e atualmente, o contexto de crise
sanitaria revela o quao indispensavel é o
exercicio das atribuicbes da Atencao
Primaria a Saude (APS) na perspectiva de
coordenar e monitorar acdes de
promocao da saude e controle de
agravos, bem como fomentar

organizacées comunitarias para apoiar o
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territorio em suas vulnerabilidades e no
combate a disseminacao do virus SARS-
CoV23.

As acoes da APS tém apresentado
resultados favoraveis ao processo de
saude da populacdo, repercutindo
principalmente no maior acesso aos
servicos de saude, reducao de
internacoes por situacoes sensiveis a
atencao primaria, bem como melhoria
dos indicadores de salde e
desigualdades sociorregionais, o que,
outrora, era um desafio. Esse resultado
esta atrelado, sobretudo, ao poder de
alcance da APS a  populacao,
principalmente, de maior
vulnerabilidade, atingindo-as com acodes
comunitarias de educacao em saude e
prevencao de agravos'?2.

Na perspectiva da area rural,
ainda existem algumas particularidades
de cunho cultural e histéorico que
desafiam as equipes de saude no
cuidado, pois além da saude assumir
uma perspectiva ampla e ao mesmo
tempo particular, ha predominancia de
trabalho bracal, condicées insalubres,
uso de produtos agricolas nocivos a
saude e possiveis barreiras de acesso
inerentes a localidade, como a distancia
geografica, dificuldade de transporte e
acesso aos recursos de saude, auséncia

de articulacao de redes de cuidado,
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entre outras, evidenciando a
necessidade de maior atencao dos
profissionais de satude.

Percebe-se que esta populacao
detém diferentes condicées de salde e
cenarios, agravada por um contexto
sanitario instavel, o que exige que as
equipes de saude tenham capacidade de
promover mudancas praticas de gestao e
atencao. Para tanto, é preciso utilizar a
Educacao Permanente (EP) como pratica
transformadora, no sentido de permitir a
problematizacao das experiéncias no
servico local e a partir de entao,
integrar e consolidar conhecimentos,
construindo novos caminhos. Nesse
contexto, urge o fortalecimento da EP
como instrumento de ressignificacao
profissional, bem como de analise da
funcionalidade destes no espaco coletivo
a fim de potencializar as acoes de saude
no territério, sobretudo, propiciando a
integralidade e continuidade do cuidado
em todos os ciclos de vida.

Diante o exposto, este estudo
objetiva relatar a experiéncia da
realizacao de acbes de EP em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) rural

no periodo de pandemia.

METODO
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Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia
sobre o ciclo de atividades de EP
realizadas em uma USF localizada em um
povoado rural no interior da Bahia, nos
meses de agosto e setembro de 2020.

As atividades relatadas neste
estudo foram produto de estagio eletivo
de uma residéncia multiprofissional em
saude da familia e propostas a partir de
um projeto de intervencao da unidade
de estagio, destinado aos profissionais
em especializacao em salde da familia
que se interessassem em estagiar na
instituicao. Esse projeto dispunha de
cinco eixos, a saber, monitoramento de
condicoes cronicas, acolhimento,
colegiado gestor, territorializacao e
educacao permanente.

Participaram do ciclo de EP os
seguintes profissionais: médica,
enfermeira, dentista, auxiliar de saude
bucal, duas técnicas de enfermagem,
recepcionista, cinco agentes
comunitarias de saude, auxiliar de
servicos gerais, motorista e duas
estagiarias em pos graduacao,
totalizando dezesseis pessoas.

O periodo de estagio foi de oito
semanas, sendo quatro delas destinadas
a atividades assistenciais e gestao, bem
como analise observacional do fluxo da

unidade. Posteriormente, a fim de
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conhecer as demandas mais urgentes a
serem trabalhadas na EP, segundo o
contexto atual de vivéncia tanto da
populacao, quanto do servico de saude,
houve uma  discussao com  os
profissionais, durante uma reuniao de
unidade, cuja uma das pautas foi a
apresentacao das estagiarias e do
projeto de intervencao, a saber, o ciclo
de educacao permanente que seria
executado. Essa reuniao aconteceu na
sala de reuniao da unidade com duracao
de duas horas, onde 20 minutos foram
dedicados a essa discussao. Tudo foi
registrado em ata e todos os membros da
equipe participaram. Como a instituicao
buscava projetos de intervencao, foi
mostrado quais os eixos tematicos
seriam abordados e a proposta de
encontros semanais para discussao de
temas de interesse da maioria da
equipe.

A discussao inicial propiciou a
necessidade de refletir e resgatar acdes
e atitudes imprescindiveis na APS para a
garantia do direito a saude aos usuarios,
0 que determinou os quatro temas a
serem  trabalhados, sendo estes:
tecnologias leves, abordagem familiar,
acolhimento a demanda espontanea com
classificacao de risco e estratificacao de
risco cardiovascular na perspectiva de

educacao e promocao a saude.
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As atividades de EP foram
desenvolvidas nas sextas-feiras, em um
espaco reservado da reuniao de equipe,
com aproximadamente 90 minutos de
duracao, utilizando de materiais audio-
visuais e fisicos, além da tecnologia de
ensino, Pedagogia Vivencial
Humanescente (PVH), baseada na teoria
da aprendizagem significativa.

A PVH é uma metodologia de
ensino que busca educacdao a partir da
valorizacdo das emocbes na relacao
educador-educando, estimulando
criatividade e pensamento critico-
reflexivo, para tanto, adota fases
experienciais para promover
aprendizado significativo, a saber, a)
imaginar ou resgatar experiéncias
prévias, b) expressar o imaginario
através de uma técnica projetiva, c)
promover a dissonancia cognitiva, d)
relacionar o imaginario com o real, e)
ressignificar conceitos e praticas f)
possibilitar mudancas através de um
novo saber>.

Ressalta-se que este estudo
respeiou todos os aspectos éticos e
legais em pesquisa com seres humanos,
conforme preconizado pelas Resolucoes

466/2012 e 520/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A dificuldade expressada pelos
profissionais no contato inicial se refere,
principalmente, em manter a
longitudinalidade do cuidado e o acesso
durante as repercussdes advindas da
pandemia como, por exemplo,
afastamento de  profissionais que
compunham grupo de risco, o que gera
reducdao de oferta de servicos. Além
disso, houve uma reforma estrutural do
espaco fisico, que, potencializado pelas
medidas de segranca, bem como as
caracteristicas impares do territorio,
propiciou limitacdo do acesso da

populacao por um determinado periodo.

Tecnologias leves

E sabido que na atualidade, o
planejamento de quaisquer acoes de
saude devem ser direcionadas pelos
principios da humanizacao do cuidado,
que diz respeito a um conjunto de
conhecimentos e métodos que ofertam
recursos tecnologicos, como acesso,
acolhimento e vinculo no
estabelecimento de relacdes entre
profissionais e usuarios para alcance de
produtos ageis e resolutivos®. Dessa
forma, o primeiro encontro, teve como
tema tecnologias leves, buscando
refletir sobre o atual modelo de atencao

que compreende a salde em sua
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integralidade, no contexto da tecnologia
das relacoes.

As tecnologias em salude podem
ser classificadas em leve (das relacées),
leve-dura (dos saberes estruturados) e
dura (dos recursos materiais)’. As
tecnologias das relacoes implicam na
organizacao da saude de modo mais
usuario,

coletivo, centrada no

perpassando por humanizacao,
acolhimento, vinculo e atencao integral
como gerenciadores das acoes de sauded.
Inicialmente, houve o]
questionamento se os profissionais ja
tiveram contato com o tema ou alguma
vivéncia que julgassem pertinente, no
entanto, nao houve manifestacao. Ao
conceituar o termo e apresentar o0s
elementos inerentes as tecnologias
leves, surgiram experiéncias que
envolviam, principalmente, acolhimento
e vinculo, evidenciando a presenca
dessas tecnologias no cotidiano da USF.
A humanizacdo e atencao
integral caminham juntas, de forma que
a humanizacdo, enquanto tecnologia,
pode ser considerada uma forma de
gerenciar o trabalho das relacoes,
enquanto que a atencao integral
gerencia o processo de trabalho
humanizado integral®. Na assisténcia
humanizada, o primeiro contato entre

trabalhador e um usuario que procura
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um cuidado de salude expressa uma
relacao de acolhimento®.

A discussao evidenciou que o ato
de acolher se refere a ouvir e ajudar o
proximo em um momento de
dificuldade, ou minimamente conduzi-lo
a quem possa ajuda-lo. Nao é visto como
uma competéncia profissional apenas,
mas uma caracteristica  solidaria
inerente  ao ser humano que ¢é
direcionada a qualquer pessoa e em
qualquer espaco, seja na unidade ou
fora dela. Essa referéncia diz respeito a
uma das dimensdes constitutivas do
acolhimento, que é o acolhimento como
postura, atitude e tecnologia de
cuidado, para além, a mesma pode ser
verificada como mecanismo de
ampliacao/facilidade de acesso e
dispositivo de  (re)organizacao do
processo de trabalho em equipe’ .

O vinculo, outro dispositivo da
tecnologia leve, assume importante
papel de producao de autonomia e
autocuidado a partir do estreitamento
de lacos entre usuario e a equipe através
de cuidado pautado na comunicacao
clara e compreensivel direcionada pela
dimensao ética e centrada na relacao
com o outro'®.

Na instrumentalizacao das
tecnologias leves, o trabalho em equipe

€ um fator indispensavel, pois, para
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além da riqueza individual de cada
profissdao, € sabido que a contribuicao de
diferentes saberes revitaliza o cuidado
ao transformar os usuarios em sujeitos
autonomos e com suas singularidades e
subjetividades valorizadas'®.

Os profissionais foram
incentivados a revisarem suas
experiéncias em busca de mais
elementos que corroborassem com a
discussao, ampliando a ressignificacao
dos saberes e trazendo reflexdes sobre o
quanto o cultivo das tecnologias
relacionais potencializa a qualidade do
processo de producao de saude.

Esse encontro foi dividido em
duas partes: a teodrica e a pratica.
Percebeu-se que muitos nao conheciam
o termo tecnologia leve, por isso foi
importante trazer um aporte teodrico
para fazer a base para a parte pratica,
pois os profissionais apos perceberem o
significado conseguiram trazer exemplos
de tecnologias leves usadas no dia a dia.

Percebeu-se que dentro do
contexto social e de salde durante a
pandemia, houve uma fragilizacao dessas
tecnologias devido as restrincoes
necessarias para o momento. O consenso
comum apos o final da discussao foi que
essas tecnologias deveriam ser
fortalecidas mesmo durante a pandemia,

ja que ajudaria a manter o vinculo. No
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entanto, uma dificuldade apontada diz
respeito a estrutura da unidade de saude
no quesito tecnologia dura, como acesso
a internet de qualidade, cameras
webcam para realizacao de
atendimentos remotos e online, bem
como para 0s proprios usuarios rurais, o
que comprometia manter esse contato,
afetando diretamente os vinculos e a

resolucao de algumas demandas.

Abordagem familiar

Para o segundo encontro o tema
abordagem familiar foi escolhido ao
observar algumas demandas que nao
avancavam na abordagem individual e
que demandava envolvimento da familia
para melhor compreensao da dinamica e
consequentemente, abordagem mais
assertiva. A discussao iniciou com a
seguinte indagacao: o processo de
adoecimento tem interferéncia da
dinamica familiar? A afirmativa foi
unanime. Na sequéncia, cada
profissional recebeu uma folha em
branco com o comando inicial de
expressarem livremente seu contexto
familiar e apresentarem aos demais para
que pudessem inferir. Em seguida,
apresentamos alguns conceitos e o0s
principais instrumentos de abordagem

familiar como o que é familia, contexto
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familiar, genograma, ecomapa, ciclo de
vida familiar, APGAR da familia e
conferéncia familiar, contextualizados a
seguir.

Familia € uma entidade que pode
apresentar diversas definicoes que
envolvem perspectivas bioldgica,
antropologica, sociologica e psicologica,
além de diversas estruturas e funcoes
diferentes, no entanto, ao compreender
a familia como primeira instituicao
social ao qual o individuo tem contato, a
transmissao de modos de pensar, agir e
sentir revelam duas funcdes especiais, a
socializadora e a de identificacao social,
sendo a primeira responsavel pela
transmissao da heranca sociocultural, e
a segunda pela conquista de posicao
social, que diz respeito as multiplas
identidades sociais, a saber, étnica,
religiosa, classe, politica, educacional'".

O contexto familiar compreende
lacos bioldgicos, fisicos e sociais que tém
o potencial de contribuir de diferentes
formas para o adoecimento e morte'2,
Enquanto condicao de inclusao social,
por exemplo, um individuo encontra-se
integrado a rede de pertencimento
social caso possua trabalho e vinculos
familiares, no entanto, a auséncia de um
desses pode deixa-lo vulneravel''.

E  valido ressaltar  que

desigualdades sociais somadas a outros
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determinantes propiciam a busca, pelas
familias, de novas maneiras de viver na
linha de exclusao, logo, as familias
tendem a criar mecanismos de
enfrentamento baseados em crencas e
valores culturais diante de problemas de
salde'. Nessa perspectiva, compreender
a insercao de um individuo no contexto
familiar permite o manejo da
enfermidade, e isso se da através do uso
da abordagem familiar, pois esta
estratégia de cuidado permite conhecer
as potencialidades, possiveis
disfuncionalidades da familia, bem como
as limitacées que podem interferir na
abordagem terapéutica'?.

Os instrumentos de abordagem
familiar discutidos na EP foram
genograma, ecomapa, ciclo de vida
familiar, APGAR da familia e conferéncia
familiar.

O genograma é uma ferramenta
de representacao grafica da familia, em
que sao representados membros de
diferentes geracles, suas principais
morbidades e fatores estressores,
permitindo conhecer os problemas mais
comuns e padrées de adoecimento
enfrentados pela familia, além do perfil
de relacionamento entre os entes, o que
revela conflitos e vinculos' 3. O
ecomapa complementa o genograma ao
relacional

desenhar a estrutura
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intrafamiliar e no meio social na qual a
familia esta inserida, o que compreende
trabalho, igreja, escola, clubes,
vizinhanca, entre  outros. = Ambos
instrumentos possuem valor diagnostico
e terapéutico™®.

O ciclo de vida familiar informa
estagios de desenvolvimento previsiveis
na historia familiar, apresentando
eventos especificos de cada fase, com
potencial de modificar a estrutura
familiar, e consequentemente, gerar
estresse caso a familia nao tenha
preparo para compreender o periodo da
transicao'. Para além, conhecer o ciclo
ainda ajuda a familia a adaptar-se aos
eventos inesperados como, por exemplo,
o confinamento social decorrente da
pandemia que trouxe a necessidade de
refletir sobre a funcionalidade da familia
e os papéis de cada ente'>.

O APGAR da familia é um
instrumento que avalia o grau de
satisfacao de cada individuo no contexto
familiar, através de cinco perguntas que
refletem

Adaptation (Adaptacao),

Partnership  (Participacao),  Growth
(Crescimento), Affection (Afeicao) e
Resources (Recursos), consecutivamente.
Cada pergunta é pontuada de maneira
que o resultado final classifica a familia

em altamente funcional,
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moderadamente funcional ou
intensamente disfuncional’.

A conferéncia familiar se refere
a interferéncia direta de um profissional
quando a familia enfrenta problemas que
ultrapassam o0s recursos proprios de
resolucao, seja pela falta de instrucao,
dificuldade de comunicacao ou de
tomada de decisoes'’. Nesse
instrumento, o profissional assume papel
de facilitador do espaco e, na presenca
de todos 0s membros, ha
compartilhamento do problema,
discussao de papéis, regras, padroes de
comportamento e estabelecimento de
um plano terapéutico.

Apos apresentacao dos principais
instrumentos de abordagem familiar, foi
dado novo comando para que, com
auxilio de material de  apoio
disponibilizado, aplicassem 0s
instrumentos em sua obra inicial.
Retomando aos comandos iniciais, as
representacoes realizadas pelos
profissionais no pré e pds apresentacao
dos instrumentos de abordagem familiar
permitiram compara-las e compreender
0 quanto os instrumentos ampliam a
percepcao dos profissionais quanto ao
usuario, seu contexto de vida, sua
historia, sua rede de apoio e os ciclos ao

qual sao submetidos.
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Os participantes  conheciam
alguns instrumentos, mas nao faziam a
aplicacao deles ou quando faziam era
de forma empirica. Apos a atividade,
passaram a acreditar que através da
possivel

abordagem familiar é

aprofundar em algumas questoes,
sinalizar os problemas e as possiveis
solucoes. Viram como agente
dificultador para o uso dos instrumentos,
a insercao da familia na construcao do
cuidado e possivel sentimento de medo
de exposicao das pessoas por ser uma
localidade em que ha grande parentesco
e todos se conhecem, além da
dificuldade para aplicar os instrumentos
durante a pandemia devido as restricoes
provenientes do periodo e a organizacao
para a aplicacao nas visitas domiciliares,
ja que exigia mais tempo da equipe e
dos usuarios.

Por fim, foi proposto o
levantamento de um caso real do
territorio para aplicacao dos
instrumentos de abordagem familiar. A
construcao do caso foi realizada de
forma coletiva, dinamica e participativa,
evidenciando fragilidades na estrutura e
dinamica familiar com repercussoes
severas na saude que dificilmente seriam

identificados em abordagem individual.
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Acolhimento a demanda espontdnea
com classificacado de risco

No terceiro encontro foi
trabalhado acolhimento a demanda
espontanea com classificacao de risco.
Acolhimento como atitude é algo
experimentado pela USF e que ja havia
sido abordado na discussao sobre
tecnologias leves, no entanto, foi trazido
neste momento como dispositivo de
re(organizacao) do processo de trabalho
em equipe com a finalidade de ofertar
acesso ampliado e segundo os
parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania.

Esse servico ja existia na
unidade, mas nao tinha classificacao de
risco, pois a equipe nao achava
necessario no momento, visto que a
demanda era baixa e com poucos casos
de urgéncia e por acreditarem ser uma
pratica para a assisténcia ambulatorial.
Durante a pandemia, o acolhimento foi
realizado por conversas no aplicativo
whatsapp, onde aconteciam as
orientacOes e para as queixas agudas o
atendimento era direcionado para
consulta na unidade. Apds a explanacao
tedrica viram a necessidade de
classificar alguns casos, principalmente,

no que tange a vulnerabilidade social.
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O primeiro momento retomou
brevemente as definicoes de
acolhimento em suas diferentes funcoes
e a relacao do mesmo com o atual
processo de trabalho na unidade, deste
modo, foram apresentados alguns casos
ficticios para que os profissionais
avaliassem as possiveis abordagens de
acolhimento, que por sua vez, buscaram
neste momento garantir o atendimento
as demandas mais urgentes, com menor
tempo de espera possivel, através de
acesso avancado.

Acesso avancado é um modelo de
acesso cuja premissa “Faca hoje, o
trabalho de hoje” garante ao usuario
atendimento médico na data da procura
ou em até dois dias, independente da
natureza da demanda, com o objetivo de
estabiliza-la em tempo habil, bem como
aumentar a capacidade de acesso's.

E sabido que o acolhimento em
servicos de saude reflete a pratica de
escuta qualificada e legitimacao do que
€ apresentado pelo usuario, ocorrendo,
portanto, em todas as relacdes de
cuidado, além do mais, considerando
que maioria das demandas espontaneas
de saude nao necessitam de abordagem
medicamentosa, as orientacdbes de
tornam-se um

cuidado potente

instrumento de desmedicalizacao,
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fortalecimento do autocuidado e do
vinculo profissional-usuario'®:29,

A organizacao de acolhimento a
demanda espontanea exige refletir
quanto as necessidades da populacao e
os recursos disponiveis para lidar com as
mesmas, envolve participacao de toda
equipe com atuacao definida para cada
profissional, ampliacao da capacidade
clinica, organizacdo da agenda para
comportar as demais ofertas de cuidado
e avaliacao de risco e vulnerabilidade do
usuario’.

No que tange a avaliacao de
risco, no segundo momento da EP houve
0 questionamento sobre experiéncias
com classificacao de risco, havendo
apenas um relato deste servico no
Centro de Saude 24h do municipio. Na
sequéncia, foram apresentados aos
profissionais o protocolo de classificacao
de risco de Manchester e o Caderno de
Atencao Basica 28, sendo solicitado que
retomassem os casos ficticios do
primeiro momento para exercicio da
classificacao.

Percebeu-se que os profissionais
compreendem a importancia da
classificacao de risco nos servicos de
salde, associando-a a oferta de acesso
facilitado e ao principio de equidade,
porém, mostraram dificuldade em

classificar o risco a partir dos protocolos
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apresentados por nao corresponderem a
demanda de APS ou ao perfil
epidemioldgico do territorio,
principalmente, no que diz respeito a
vulnerabilidade e vinculo.

A classificacdo de risco é uma
etapa fundamental no processo de
acolhimento, pois utilizar um
instrumento adequado para este fim
garante o principio da equidade ao
priorizar atendimento imediato ao
usuario com maior grau de risco, ainda,
estimula o fortalecimento de redes de
cuidado e fornece ao  usuario
informacoes sobre sua condicao de salde
e 0 tempo de espera, bem como
aumenta a satisfacdo dos mesmos'®?'.
Ressalta-se, porém, que a implantacao
de Acolhimento com Classificacao de
Risco (ACCR) demanda qualificacao dos
envolvidos, dialogo com a comunidade
sobre o novo formato de atendimento e
principalmente, adocao de protocolos no
intuito de uniformizar a linguagem e
fomentar seguranca aos profissionais de
salde??.

A escala de Manchester é um
protocolo que permite aos profissionais
de saude classificar os usuarios segundo
queixa, sinais e sintomas em emergéncia
(vermelho), muito urgente (laranja),
urgente (amarelo), pouco urgente

(verde) e nao urgente (azul), o que
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garante organizacao do fluxo de
atendimento de forma rapida e objetiva
e com prioridade as emergéncias, além
de padronizar o encaminhamento e
fornecer respaldo legal aos
profissionais?>23,  No entanto, este
instrumento mostrou-se ineficaz na APS,
tendo em vista que os aspectos sociais,
culturais e subjetivos nao sao
considerados?4.

O Caderno de Atencao Basica de
numero 28 que aborda o acolhimento a
orienta a

demanda  espontanea,

organizacao das prioridades no
atendimento a essas demandas segundo
critérios clinicos e sociais, sendo a
principal referéncia de classificacao de
risco da APS°. Vale ressaltar que, no
ambito do ACCR, o ato de classificar
risco para um acolhimento nao
corresponde ao “acolhimento”, pois esta
concepcao reduz o ato de acolher a
classificacao do sofrimento do usuario
para determinar ordem de
atendimento?°.

No terceiro e ultimo momento,
foi solicitado que construissem uma
proposta de acolhimento a demanda
espontanea que contemplasse  as
necessidades atuais da populacao, para
além de acesso avancado, para tanto, foi
disponibilizada a cartilha de Acolhimento

nas Praticas de Producao de Saude?® que
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contém algumas questoes direcionadoras
para a construcao de um fluxo de ACCR.
Como produto, 0s profissionais
propuseram duas escalas, a primeira em
que um profissional ficaria disponivel por
turno para ouvir a demanda, classificar
risco e direcionar para o consultorio
onde ocorreria o acolhimento, e a
segunda em que cada profissional ficaria
escalado para acolhimento por duas
horas e de forma consecutiva, a fim de
garantir cobertura de acolhimento em
todo horario de funcionamento da
unidade, bem como as demais ofertas de
assisténcia da unidade. As dificuldades
apontadas para operacionalizar essa
proposta foram a auséncia de articulacao
do municipio quanto a oferta de
capacitacao e protocolos de classificacao
de risco e déficit de recursos, sobretudo

humanos.

Estratificacdo de risco cardiovascular

na perspectiva de promocao a saude

No quarto e ultimo encontro o
tema escolhido foi a Estratificacao de
Risco Cardiovascular (ERC) na
perspectiva de promocao a salde. Esse
tema foi proposto a fim de fomentar
conhecimentos e habilidades para que os
profissionais possam captar usuarios com

potencial risco cardiovascular para
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acompanhamento em salude, além da
manutencao aos pacientes com doencas
cronicas nao-transmissiveis com
necessidades mais urgentes, pois com o
advento da pandemia associada as
orientacoes de isolamento social, houve
uma descontinuidade de cuidado que
possivelmente culminou na piora dos
quadros de salde da populacado, logo,
estratificar ou mesmo identificar fatores
de risco presentes tém o potencial de
permitir o manejo das situacdes mais
criticas, além de propiciar o
planejamento de acdes de promocao a
saude direcionada ao controle dos
fatores de risco modificaveis.
Inicialmente, os profissionais
foram divididos em dois grupos. O grupo
A foi orientado a discutir sobre os
fatores de risco para a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, enquanto que
o grupo B discutiria sobre as medidas
preventivas para estes eventos. Cada
grupo nomeou um relator responsavel
por elencar os principais elementos
trazidos na discussao, desse modo, o
grupo A citou os seguintes termos:
tabagismo, uso de alcool, sedentarismo,
sobrepeso, diabetes, pressao alta e
estresse como fatores de risco para
episodios cardiovasculares. O grupo B
citou, como fatores de protecao, dieta

balanceada, atividade fisica, abstencao



Porto AO, Santos LB, Santos SD, Silva AP, Dantas VB.

de alcool e tabaco, uso adequado de
medicacdes, atividades de lazer e
exames de rotina. Os elementos
referidos ficaram expostos no quadro
para que fossem verificados e validados
ao decorrer da exposicao dialogada
sobre fatores modificaveis e nao
modificaveis para doencas
cardiovasculares.

Na sequéncia, foi apresentado
aos profissionais o escore de risco de
Framingham que representa uma
ferramenta facil e de baixo custo que, a
partir de variaveis clinicas e
laboratoriais simples, estima o risco de
um individuo desenvolver uma doenca
cardiovascular no periodo de 10 anos?.
Casos ficticios foram apresentados aos
profissionais a fim de que estimassem o
risco cardiovascular, o que evidenciou
facilidade tanto no manuseio da
ferramenta, quanto na identificacao de
possiveis demandas de acompanhamento
mais urgentes. 0] principal
questionamento nesta EP foi sobre qual
0 profissional responsavel por
estratificar risco cardiovascular.

As doencas cardiovasculares
(DCV) sao um sério problema de saude
publica, consideradas as principais
causas de mortes no Brasil e no mundo?’.
Estudiosos inferem que a reducao da

morbimortalidade por DCV esteja
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associada ao controle de fatores de risco
relacionados a estes agravos, nessa
perspectiva, conhecer tais fatores de
risco, principalmente os modificaveis,
permite a elaboracao de estratégias de
promocao da saude para a reducao dos
mesmos, o que possibilita reducao de
morbimortalidade, além de melhor
qualidade de vida e reducao de gastos
hospitalares?®.

Os fatores de risco para DCV
compoéem dois grupos, o de risco

modificaveis e nao-modificaveis. O

primeiro inclui hiperlipidemia,
tabagismo, etilismo, hiperglicemia,
obesidade, sedentarismo, ma

alimentacao e uso de contraceptivos, o

segundo, inclui doencas crénicas,
historia familiar de DCV, idade, sexo e
raca?®2°,

A ERC pode ser considerada
como uma maneira de projetar o risco
de um evento cardiovascular em um
individuo ao longo do tempo, além de
mostrar ao paciente como uma boa
adesao ao tratamento pode reduzir esse
risco’®. Nessa perspectiva, o escore de
Framingham é recomendado pelo
Ministério da Salde para nortear
resultados mais efetivos aos hipertensos
acompanhados pela atencao

primaria331,
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Embora a estratificacao de risco
de Framingham nao considere fatores de
risco relacionados a eventos
cardiovasculares mais severos, sua
adocao rotineira permite direcionar
intervencbes mais precoce, sendo
importante instrumento para prevencao
primaria®®. Além disso, sua aplicacao
pode ser realizada por qualquer
profissional da salude envolvido na
assisténcia, estimando riscos para além
de valores tensionais.

Vale ressaltar que 0
conhecimento sobre os fatores de risco
prevalentes na populacado é o que
oportuniza propor abordagens educativas
individuais e coletivas voltadas ao
autocuidado e consequentemente

permite sensibilizar quanto a
necessidade de mudancas de habitos de
vida, o que inclui reducao/abstinéncia
de alcool e tabaco, alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica,
além do acompanhamento realizado pela
equipe de saude. Estratégias de
educacao em saude sao, sem duvidas,
uma resposta assertiva para problemas
decorrentes das transformacdées no
ambiente de atencao a salde, pois seu
produto € a formacdao de individuos
informados e protagonistas de seu
cuidado, o que repercute em qualidade

de vida e longevidade.
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No final da EP, cada profissional
foi incentivado a estimar seu proprio
risco cardiovascular ou listar os fatores
de risco e de protecao presentes em seu
dia-a-dia, para entao refletir sobre quais
cuidados poderiam ofertar a si mesmos.
Nao houve relatos de dificuldade. A
discussao do tema despertou interesse
em todos os profissionais. Alguns deles
pontuaram que a classificacao antes so
era realizada pelo médico e nem sempre
era feita em todos os pacientes. Os
agentes  comunitarios de  salde
identificaram  alguns fatores que
poderiam orientar a familia durante
visita domiciliar, principalmente, por se
tratar de zona rural, sempre existem
casos de habitos irregulares de nutricao
e movimentacao, além disso, sinalizaram
que a partir desse conhecimento
poderiam priorizar os atendimentos,
principalmente, nesse periodo
pandémico. E por fim, destacaram ser
uma ferramenta importante para ajudar
a melhorar e direcionar as acdes de

educacao em saude.

CONCLUSAO

As acoes de EP permitiram
refletir sobre elementos fundamentais
para a qualificacao da atencao primaria

a saude, principalmente na perspectiva
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da  USF, tendo em vista as
particularidades de cada individuo,
familia e territorio, bem como as
diferentes e imprevisiveis repercussoes
de uma crise sanitaria, como a atual, na
vida de cada nucleo, pois as acoes
supracitadas auxiliaram na discussao e
planejamento de estratégias para
manter o direcionamento do cuidado e
acessibilidade da populacao rural cuja,
em cisrcunstancias normais, possui uma
dinamica de cuidado e acesso aos
servicos de saude desafiadora, quando
comparada as demais regioes. Ainda, a
EP mostrou-se um importante
instrumento no meio profissional ao
validar e ressignificar os conhecimentos
e experiéncias dos envolvidos, tornando
0 processo de aprendizado coerente e
racional, motivando novos
comportamentos e aprimoramento da

gestao e assisténcia a saude.
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