O DESAFIO DAS PARCERIAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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INTRODUCAO

A Declaracao de Alma-Ata, diz que a satide ¢ um direito humano fundamental, e a qualidade
com que ¢é oferecida também requer a a¢do de diferentes setores do territorio'. A Atengdo Basica
destaca-se como porta de entrada na coordenagdo do cuidado, oferta a saude e articulagao desses
setores disponiveis, segundo a Politica de Atengdo Bésica (PNAB)2. O Ministério da Satde diz
que, esse nivel de atencdo junto a Estratégia de Satide da Familia, resolve 80% dos problemas
de saude da populagdo. Essa alta capacidade de resolucao, entre outros fatores, deve-se a
proximidade da equipe de saude com o usuario permitindo que se conhecga a pessoa, a familia
e toda comunidade, garantindo maior adesdo do usudrio aos tratamentos e intervengodes
propostas pela equipe de saude, juntamente com o acesso a preven¢io’. Essas estratégias estdo
pautadas, dentre outras diretrizes, no trabalho multiprofissional, no estimulo da participacao
social e articulagdo dos recursos do territério. A proximidade com a populagdo torna-se entdo,
uma acao diferencial e essencial ao servico. Para isso, torna-se importante conhecer a rede de
servicos € equipamentos sociais, € potencializar a utilizacdo desses recursos existentes no
territorio da UBS. O Sistema de Equipamentos Sociais Bésicos ¢ composto por redes de
equipamentos que prestam os servicos publicos relativos a saude, educagao, assisténcia social,
esportes, cultura e lazer*. Contudo, ¢ notdvel a importancia dos equipamentos sociais na
construgdo da rede; entretanto, nem sempre hd um fluxo adequado, devido a desarticulagao
entre seus componentes. Existe, pois, a demanda por agdes integrativas, potencializando e
fortalecendo o sistema de saude. Assim, surge a ideia de se mapear os equipamentos sociais
disponiveis para estreitar a comunicagao e estabelecer agdes conjuntas.

OBJETIVO
Relatar a experiéncia na ampliacao da rede de atengdo basica.
METODOLOGIA

O cenario do estudo foi numa UBS, que nao possui equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, contanto, com a rede de apoio local. Entdo, para darmos inicio ao proposto, as equipes
realizaram mapeamento de equipamentos da regido, que categorizamos em Educagao (escolas,
creches, institui¢des de recreacao), Saude (hospital, CAPS), Social/ Lazer (SASF, Associacdes
Beneficentes, igreja, centros comunitarios e pracas). Apos esse mapeamento, realizamos a
avaliacdo, e discussdo sobre a otimizacdo desses equipamentos. Foram feitos contatos
telefonicos e posteriores encontros presenciais para descricdo dos objetivos, programacao e
inicio das atividades. Contamos com a parceria e participagdao dos profissionais da UBS, que
conheciam o territdrio, pontuaram as necessidades, estreitaram contato com os equipamentos e
identificaram a necessidade do desenvolvimento dessas acdes. Abordamos escolas, centros de
recreacao, ONG, ativamos os servicos de voluntariado, reaproveitamos espagcos comunitarios,
adequamos agdes que ja ocorriam, nos aproximamos dos servicos sociais e de saude mental,
aumentamos a divulgacdo dessas atividades (panfletos e faixas na UBS, igreja e escolas,
reunides das equipes e Conselho Gestor). As atividades ocorreram por meio de palestras,
grupos, reunioes, atendimentos individuais e eventos.



RESULTADOS

Podemos identificar que parcerias pré-existentes, tornaram-se mais fortalecidas. Como por
exemplo, a saide mental, que se tornou forte aliada em discussao de casos para matriciamento,
auxiliando os profissionais em temas da saude mental e atuando em escolas. Nas escolas e
Centros de Recreacdo, tivemos acesso as criangas, pré-adolescentes e adolescentes de forma
mais efetiva, com temais atuais e de interesse desse publico especifico. Também criando uma
parceria com os educadores, auxiliando-os em alguns casos identificados como necessarios a
intervenc¢do da saude, como os temas de violéncia, higiene, maus tratos, atualizagdo de carteira
de vacinas. Ativando o programa de voluntarios, conseguimos divulgar e identificar pacientes
que se interessavam em ampliar sua rotina e nos auxiliar em atividades terapéuticas, como
artesanato, faishi, danga e auriculoterapia, também contribuindo para seu proprio bem estar.
Através de contato nos servigos sociais e associagdes beneficentes, identificamos uma ONG
que realiza atendimento a mulheres e criancas para estimulo a praticas de atividade fisica, que
havia interesse em ampliar sua atencdo em nosso territorio. Nas igrejas tivemos apoio para
divulgacao das atividades da UBS e liberagao do espago da paroquia para atividades de saude.
Fez-se contato com a Pastoral da Crianca ativa na comunidade para auxilio em suas atividades
referentes a satide. Conseguimos ampliar a rede terapéutica ao paciente, envolvendo também o
Programa de Ambiente Verdes e Saudaveis, junto com a Agente de Prote¢do Ambiental, que
tem estimulado e associado questdes ambientais a satde fisica € mental, com adultos e criancas,
nas escolas, em associacdes, pragas, grupos de idosos e de caminhada, dentro e fora da UBS.

CONCLUSAO

Apesar de ser pontuado a importancia das redes e seus impactos benéficos num territorio, e
conhecimento dessa importancia pelos profissionais, identificamos que as parcerias e atuagao
dos profissionais nesses locais ndo eram efetivas. Foram identificados a falta de tempo e o
desconhecimento desses equipamentos do territorio, pela populacdo e profissionais. Além do
desinteresse e resisténcia para divulgacao e utilizagdo desses servigos. Com essa discussao na
UBS, identificamos entdo, dificuldades (tempo reduzidos dos profissionais para programagao
dessas agoes, desconhecimento e pouca divulgacdo das atividades que ja ocorriam, facilidade
(boa aceitacgao por parte dos profissionais e desafios (divulgagdo e continuagdo das atividades).
Para isso a crenca nessas parcerias devera ser absorvida, bem divulgada e estimulada de modo
continuo para todo o territorio. Acreditamos que este trabalho possa contribuir para discussoes
e reflexdes no processo de trabalho do servico, devendo ser praticas continuas e regulares.
Somente assim, poderemos enraizar essa pratica na comunidade e na rotina dos profissionais,
que consumidos com a rotina, terapéutica medicamentosa e respostas imediatas esquecem de
valorizar essa ampliacao e potencializacdo da rede e do cuidado.
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