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RESUMO

Este trabalho tem com base a apresentação do trabalho do psicólogo, sua função, sua produção na Atenção Básica de Saúde. No primeiro momento apresentaremos a clínica da família, onde os agentes comunitários de saúde (ACS) através de suas visitas buscam das famílias informações sobre sua saúde e posteriormente agendam visitas dos profissionais da Clinica nas casas visitadas, fazendo assim, uma integração entre a saúde e os usuários do sistema. Nesta nova sistemática, o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), absorve seis clínicas da família, que por sua vez são montadas com cinco equipes cada uma, que normalmente são responsáveis por uma população aproximada de 20.000 pessoas que no caso da Clínica da família Herbert de Souza, 7.148 família, distribuídas pelas equipes apresentadas. Salientamos que existem algumas emergências “leves” que são atendidas e posteriormente encaminhadas. Posteriormente são cadastradas as pessoas, marcadas as consultas como forma de acompanhamento e como forma de controle dessas famílias. São realizados também atendimentos emergenciais a pessoas de outras localidades caso necessitem de socorro em resposta ao Art.135 do Código Penal Brasileiro que tem a omissão de socorro como um crime previsto. Por fim observa-se que todo o trabalho visa o bem estar da comunidade e uma prevenção médica, onde os projetos informativos e educativos são vistos como um primeiro passo a ser dado na Saúde das famílias do Brasil.
INTRODUÇÃO

Clínica da Família Herbert de Souza

 
Endereço: Av. Pastor Martin Luther King, entre o nº 4420 e 4676 - Tomás Coelho.

Inaugurada no dia 11 de janeiro de 2011 foi a primeira Clínica da Família da região do Grande Méier e Del Castilho. A Clínica da Família Herbert de Souza (em homenagem ao sociólogo Betinho), localizada em Tomás Coelho, tem cinco equipes de Saúde da Família e duas equipes de Saúde Bucal, beneficiando cerca de 20 mil pessoas.

PROJETO ARQUITETÔNICO
 

A Clínica da Família possui, aproximadamente, 1.200 m² de área construída e 2.000 m² de área total.  É localizada em área próxima a comunidade adscrita, permitindo fácil acesso aos usuários e equipes. O projeto e a construção são realizados de maneira que preserva o meio ambiente e minimiza gastos em diversos aspectos. A construção é em estrutura modular, racionalizando a obra. A água da chuva é armazenada e reutilizada. Um jardim interno proporciona ventilação e iluminação naturais. Todos os espaços internos são projetados a fim de otimizar ao máximo a luz natural, reduzindo o consumo de energia elétrica. O acesso à Clínica e suas dependências respeitam as normas de acessibilidade para portadores de necessidades especiais.

APRESENTAÇÃO

O Programa Saúde Presente marca o início de uma nova fase para o atendimento de saúde do carioca. Este novo modelo de saúde tem como objetivo focar as ações nos Cuidados Primários de Saúde, trabalhar a prevenção, a promoção da saúde e realizar diagnóstico precoce de doenças, através da implantação das Clínicas da Família.

As Clínicas da Família representam um marco na reformulação da Atenção Primária e na gestão do cuidado no município do Rio de Janeiro, sendo prioridade da gestão da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil (SMSDC) na consolidação da Estratégia de Saúde da Família.

As Clínicas possuem de três a nove equipes de Saúde da Família e de uma a quatro equipes de Saúde Bucal. A equipe de Saúde da Família é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico em enfermagem, 6 Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 1 Agente de Vigilância em Saúde (AVS) e a equipe de Saúde Bucal é composta por 1 cirurgião-dentista, 1 técnico em saúde bucal (TSB) ou 1 auxiliar de saúde bucal (ASB).
As Clínicas da Família proporcionam um atendimento de melhor qualidade, mais próximo ao cidadão, com aumento da resolutividade do atendimento local, através da coleta diária para os principais exames laboratoriais, realização de ultrassonografia, Raio X e eletrocardiograma.

Desta forma, será possível melhorar os indicadores de mortalidade materno-infantil, a qualidade de vida da população, e conseqüente redução do fluxo de pacientes nas grandes emergências do município, na medida em que aumentará a medicina preventiva, diminuindo internações, consultas e exames.

Até 2012 serão construídas 70 Clínicas da Família, ampliando para 35% a cobertura da Saúde da Família no município do Rio de Janeiro.

As Clínicas funcionam de segunda a sexta-feira, de 8 às 20h, e aos sábados, de 9 às 12h.

Missão, Visão e Valores

- Sensibilização da comunidade na importância da sua co-responsabilidade para obtenção e manutenção da sua Saúde (usuário pro ativo). 
- Estabelecer vínculo com a comunidade. 
- Redução da livre demanda.
- Acolhimento dialogado, ou seja, não somente uma triagem, mas sim, um momento de ouvir o paciente, orientar e educar com relação á sua Saúde (Processo Saúde/Doença).
- Redução de CPO-D da comunidade através do trabalho de prevenção, promoção e tratamento odontológico.
- Desenvolver habilidade aos profissionais e conduzir grupos operativos, estimulando a participação dos usuários nos mesmos.
- Trabalhar junto à comunidade considerando seus aspectos psicossociais.

Profissionais da Clínica Herbert de Souza
- 06 Médicos Clínicos geral;

- 02 Médicos de Ultra; 

- 05 Enfermeiros;

- 05 Técnicos de Enfermagem; 

- 05 Técnicos de Administração; 

- 30 Agentes Comunitários de Saúde;

- 02 Dentistas; 

- 03 Profissionais de Raio X e imagem

- 04 Porteiros; 

- 01 Gerente;

 Na Clínica Herbert de Souza existem 5 equipes que são responsáveis pelas subdivisões de áreas do bairro. E cada equipe é constituída por:

- 06 Agentes Comunitários de Saúde;

- 01 Médico Clínico Geral;

- 01 Enfermeiro (que é o chefe da equipe);

- 01 Técnico de Enfermagem;
- 01 Técnico de Administração; 
Obs.: uma equipe tem dois médicos de 20 horas cada um, nas demais equipes os médicos trabalham 40 horas semanais

O Atendimento

Na clínica o atendimento é baseado na atenção primária de saúde que segundo a Organização Mundial da Saúde:

 É o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, levando a atenção à saúde o mais próximo possível do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atenção continuada à saúde. (OMS, 1978)
O primeiro contato com a clínica se dá através de um cadastro familiar e depois se tem acesso às consultas e exames. A clínica não tem função de atender emergências, porém quando há demanda, a mesma não pode ser recusada e deve-se prestar o atendimento. Antes do devido atendimento o paciente passa por uma triagem com a Enfermeira que avalia se a necessidade é de um atendimento emergencial ou de uma marcação de consulta. Se for avaliado a necessidade de um atendimento emergencial o mesmo será realizado pela médica da equipe.
O atendimento bucal é realizado por duas dentistas que se dividem para o atendimento de toda a comunidade atendida. 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família

Com a finalidade de apoiar a Estratégia de Saúde da Família e de ampliar a abrangência de sua rede de serviços o Ministério da Saúde criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf) em 2008. 

O Nasf deve ser constituído por uma equipe composta por profissionais de diferentes áreas de conhecimento a fim de atuar em conjunto com os profissionais das equipes de Saúde da Família. O Nasf não se constitui porta de entrada do sistema para os usuários, mas sim de apoio às equipes de Saúde da Família.

O Nasf deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas à APS, a saber: ação interdisciplinar e intersetorial; educação permanente em saúde dos profissionais e

da população; desenvolvimento da noção de território; integralidade, participação social, educação popular; promoção da saúde e humanização. (Caderno de atenção básica – MS)

O Nasf é composto por áreas estratégicas. E a área que engloba a Clínica Herbert de Souza é a 3.2. O Nasf em estudo é composto por uma psicóloga (que nós entrevistamos), um nutricionista, um fisioterapeuta e um profissional de educação física que apoiam 15 equipes de três clínicas diferentes.

O trabalho do Nasf consiste numa interação e integração de diferentes profissionais, um trabalho de interdisciplinaridade. São realizadas discussões de caso, matriciamentos, capacitações, apoio as equipes e visitas domiciliares em conjunto.  

Psicóloga entrevistada: Agatha Trote Rodrigues (Graduada pela Universidade Gama Filho) 

Projeto: Todos contra a AIDS (Tenda Explicativa)
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Laço vermelho – símbolo da campanha mundial contra a AIDS
O dia primeiro de dezembro foi escolhido como o Dia Mundial de Prevenção contra a AIDS, doença transmitida por contato entre o sangue contaminado e o sangue não contaminado.

A sigla AIDS significa síndrome da imunodeficiência adquirida, mas sua origem vem do inglês – Acquired immunodefiecience syndrome.

A data foi instituída pela ONU (Organização das Nações Unidas), a fim de fazer dela um dia de batalha contra a doença, visando mobilizar a opinião pública sobre a gravidade da doença, mas de amenizar o preconceito sofrido pelos portadores do HIV, o vírus causador da doença.

No Brasil, a data foi estabelecida desde 1988, a fim de alertar a população sobre as formas de transmissão da doença e os avanços dela pelo país.

Normalmente, as pessoas que adquirem o vírus HIV (vírus humano da imunodeficiência) desenvolvem várias doenças, pois o mesmo destrói os glóbulos brancos, conhecidos como linfócitos T-CD4, que dá imunidade ao organismo, enfraquecendo o meio de defesa natural. Com essa destruição, o corpo fica abatido, sujeito a adquirir doenças oportunistas, como pneumonias, infecções, herpes, diarreias e alguns tipos de câncer. Na fase mais avançada da doença, podem aparecer doenças mais graves, como tuberculose, meningite, dentre outras.

Os sintomas da doença podem demorar a aparecer, um dos grandes problemas para a contaminação. A pessoa contaminada com o vírus HIV pode transmiti-lo através de relações sexuais ou de formas mais simples, quando o seu sangue entra em contato com o sangue de uma pessoa saudável. Isso é muito sério, pois esse contágio tem ocorrido em salões de beleza, através de alicates de unha, no uso compartilhado de agulhas, ao colocar piercings e fazer tatuagens, em consultórios odontológicos e etc.

Existem casos de pessoas que já foram contaminadas em transfusões de sangue, mulheres grávidas também podem transmitir o vírus para os bebês.

O preconceito faz com que as pessoas acreditem que possam ser contaminadas por outras formas. Isso não é verdade! O vírus HIV não é transmitido através de relações sexuais com o uso de preservativos (camisinhas), beijo no rosto ou na boca, picada de insetos, abraços, contato com o suor do doente, compartilhar objetos, como toalhas, sabonetes, talheres, assentos de ônibus, piscinas e muito menos pelo ar.

Diferente do que muitos pensam, os doentes de AIDS ficam muito fragilizados emocionalmente, precisando de atenção, amor e carinho, amizade e proximidade das pessoas.

No mundo todo, o continente africano é o mais contaminado com essa doença, mas os índices de maior aumento da contaminação pelo HIV aparecem na Ásia Central e no Leste Europeu.

No Brasil, o governo oferece tratamento gratuito para os contaminados, mas nem sempre os medicamentos são encontrados nos hospitais que oferecem o tratamento. São coquetéis montados especificamente para combater a doença, sendo o custo muito alto, dificultando a distribuição para os doentes. O remédio é muito agressivo para o organismo, que já se encontra fragilizado, causando efeitos colaterais muito sérios, como problemas renais e de fígado.

O governo brasileiro oferece exame para constatar a doença, através dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), que dão todo o apoio para os infectados.

No Rio de Janeiro podem ser encontrados CTA em Mesquita (Policlínica Celestina José Ricardo Rosa), Nilópolis (Secretaria Municipal de Saúde de Nilópolis), Madureira (PAM – Posto de Assistência Médica Alberto Borgerth), Lins de Vasconcelos (Hospital Naval Marcilio Dias), e em outros bairros.  


INTRODUÇÃO

Este projeto será aplicado no intuito de identificar, orientar e conscientizar e a diminuição do sexo sem proteção, conhecendo e compreendendo de modo integrado e sistêmico sobre o contágio, a convivência e o tratamento da AIDS no bairro Engenho do Mato.

OBJETIVO GERAL


Despertar nos jovens, especialmente moradores da área de abrangência da equipe Engenho do Mato – Tomás Coelho, juntamente com a comunidade a responsabilidade de terem relações sexuais conscientes e “seguras”.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS


• Sensibilizar os moradores, especialmente os jovens quanto à importância e necessidade de revisar as atitudes de sexo com responsabilidade;

• Desenvolver práticas de utilização de preservativos com a política de prevenção;
• Divulgar a importância do sexo responsável (que visa evitar o contágio), a fim de evitar uma maior proliferação do vírus HIV;

• Contribuir com a vida sem doença sexualmente transmissível.


JUSTIFICATIVA
Devido à grande característica da AIDS a se alastrar em grande escala e de forma violenta, com alta taxa de mortalidade e agravos ao aspecto econômico já que os acometidos por elas necessitam de cuidados especiais, se transformou nos últimos anos um grande foco de pesquisa. Devido à importância desta proliferação e do aumento do sexo na idade juvenil e na terceira idade, se faz necessário à utilização de pesquisa para o melhor conhecimento das maneiras de contágio do vírus HIV, juntamente com sua capacidade de controlar a doença, no sentido de prevenção. E em virtude do “Dia Mundial de Luta Contra a Aids” (01/12) que se encontra no calendário da saúde. 

A partir das entrevistas verificamos a falta de acompanhamento para pacientes HIV e a dificuldade de quantificar os pacientes que são portadores do vírus. Adotando a proposta de atenção primária, ligada a prevenção, nossa proposta gira em torno de uma tenda informativa. 

METODOLOGIA

A metodologia será aplicada através de um levantamento de pesquisa de campo com entrevistas e questionários abertos e fechados, distribuídos em local certo e sabido no bairro. Utilizaremos o método, obtido nas entrevistas formuladas possíveis hipóteses e ajuda dos Agentes de saúde responsáveis pela localidade e o apoio incondicional dos demais membros da equipe de trabalho da Clínica da Família.


COLETA DE DADOS
Pesquisa de campo através de questionários, com contribuição dos Agentes de saúde.
RECURSOS:

• Espaço físico (Lona ou barraca),

• Data Show ou televisão com vídeo
• Notebook, 

• Pen Driver,

• Folders explicativos,

· Banner; 

• Fotografias,

• Uma Mesa e três cadeiras (equipe),

• um banco de madeira ou cinco cadeiras ou banquetas

• Cola para papel, papel sulfite, 

• TNT, 

• Pincéis atômicos, canetinha, giz de cera, 

• Pistola para cola quente com bastão,

PESSOAL
Equipe Da Área Engenho Do Mato

AVALIAÇÃO

O progresso dos usuários da comunidade será acompanhado durante todo o decorrer do projeto, com a pesquisa de campo e questionários, observando a utilização de métodos de prevenção da DST e com mudanças de atitudes posteriores. Sendo assim, pode-se dizer que será adotada uma postura de avaliação continuada (através de pesquisas), tendo como ferramentas avaliativas a informação coletada nas pesquisas, após a realização do projeto de conscientização, o comprometimento para com as prováveis relações sexuais, futuras, a utilização dos preservativos, o envolvimento da comunidade e os trabalhos colaborativos. Além disso, será elaborada e aplicada pesquisa para avaliação da absorção da técnica de utilização perfeita do preservativo, na qual será constituída por perguntas objetivas, envolvendo o tema. Por meio dos agentes de saúde ligados a comunidade.

RESULTADOS ESPERADOS
Que a comunidade, especialmente os jovens revisem suas atitudes na pratica sexual e na utilização do preservativo para que ocorra uma conscientização nas mudanças em seus hábitos, Praticar o sexo de forma responsável, ter um parceiro certo, utilizar as formas de prevenção das DST´s, etc. Assim, o objetivo principal que norteia a realização deste projeto é despertar na comunidade responsabilidade na prática sexual e a prevenção será alcançado.
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