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VINCULO E ACAO TERAPEUTICA: UMA COMBINACAO NECESSARIA.
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INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saide (SUS) foi instituido em 1988, com o intuito de
identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da salde brasileira; formular
politicas de salde, bem como assistir as pessoas por meio de aces de promocao, protecdo e
recuperacdo da salde (BRASIL, 2010). Visando a assisténcia integral a salde da popul agéo,
foi criado o Programa de Salde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de
Salde da Familia (ESF). A ESF prevé a visita domiciliar como forma de instrumentalizar os
profissionais para sua inser¢do e conhecimento da realidade da populacéo, estabelecendo
vinculo com a mesma e visando atender as diferentes necessidades de salde das pessoas
(BRASIL, 2010). Considerando a complexidade destes desafios, a Politica Naciona de
Humanizacdo (PNH) aponta perspectivas para reorganizacéo dos processos de trabalho da
atencdo béasica a salde. Esses processos visam a viabilizacdo de uma orientacdo simples, mas
muito significativa na construgéo da efetividade das préticas de salde, onde todo cidaddo tem
direito a uma equipe gue lhe cuide e com quem estabeleca fortes vinculos terapéuticos. Cabe
as Equipes de Referéncia a responsabilidade pela abordagem integral de cada caso, que
resultaria, em muitas situacbes, na construcéo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
instrumento de compartilhamento e coordenacdo da acdo de clinica ampliada na equipe e
entre equipes (BRASIL, 2010). REFERENCIAL TEORICO: O PTS é um movimento de
coproducdo e de cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situacéo de
vulnerabilidade, que vem conduzindo a forma de trabalhar de muitas equipes. E um processo
de construgdo coletiva envolvendo, necessariamente, profissional/equipe de saide e o(s)
usuario(s) em torno de uma situacdo de interesse comum. Deve haver uma formagdo de
compromisso, como modo de responsabilizaggo, entre os sujeitos. O PTS tem sido utilizado
como estratégia para discussdo em equipe, visando a resolucdo de casos mais complexos
(BRASIL, 2010). METODOL OGIA: Esse trabaho foi realizado em uma Unidade Basica de
Salde da Familia, no municipio de Rio Grande, e trata-se de um relato de experiéncia A
proposta da disciplina é umaintervencdo com uma familia da comunidade onde a vivéncia do
estagio érealizada. O perfil escolhido foi de familias que tinham criangas até cinco anos
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de idade. Apés o perfil tragcado e pesquisa realizada em prontuarios, recebermos orientacéo de
uma Agente Comunitéria de Salde, que uma determinada familia necessitava de uma maior
atencdo devido ao ndo comparecimento nas consultas de puericultura. Logo foi programada a
primeira visita domiciliar das académicas a familia. No primeiro momento, foi coletado
informacdes em relacdo a familia através do prontu&rio existente na unidade béasica de
salde. A familia escolhida é composta por "A", 25 anos, mulher, sem patologias prévias,
crianca, "B" 5 anos e "C", 1 ano e 5 meses, ambos com diagnéstico de bronquite. A segunda
acdo foi redizar visita domiciliar para apresentacdo da proposta, saber se a familia
concordava em nos receber no seu domicilio nas semanas subsequentes e iniciar 0 processo de
aproximagdo da unidade de saide com a familia, através do vinculo profissional. Nas
primeiras visitas domiciliares realizadas observou-se aguns aspectos da localidade, da casa e
das condi¢des de moradia da familia e aspectos relacionados a doengas cronicas e uso de
medicamento continuo. Logo apds o primeiro contato, verificamos a receptividade na
residéncia sendo possivel areaizacdo do diagnodstico das necessidades de salide da mesmae a
realizacdo do convite paraque que a familia fosse a unidade de salde na semana seguinte.
RESUL TADOS E DISCUSSOES: Foram redizadas visitas semanais afamilia com o intuito
de formarmos o vinculo, reaproximando-os da Unidade Basica de Sallde, assim realizamos
diferentes acfes, como: consulta de enfermagem com ausuaria"A" e coleta de citopatol 6gico,
tendo em vista que o Ultimo exame estaria completando 1 ano; foi colocado em dia o
caendario vacina do cliente "C", constando atraso da vacina DTP e vacina da gripe;
realizado teste de acuidade visual no usuério "B", identificando-se alteragcbes em ambos os
olhos (OD:7, OE:6). O teste foi realizado pela escala de Snellen, que € o instrumento
preconizado pelo PSE para auxiliar na avaliacéo oftalmol égica. Através dela sdo identificadas
as criancas que apresentam alguma alteragdo e encaminhadas ao oftalmologista as que
apresentam visdo menor ou igual a 0,7 (LAIGNIER; CASTRO; SA, 2010). Além disso, foi
realizada a consulta de puericultura em ambas as criangas, a familia também recebeu
orientagOes sobre maneiras de evitar crises de bronquite asmética; orientagdo sobre o uso de
vermifugos anualmente e uso de métodos de barreira para evitar DST’s, visto que a usuaria
"A" fazia apenas uso de anticoncepcional injetavel. As discussdes do caso, logo apods as
visitas a familia, condicionavam uma ampla visdo sobre a forma como poderiamos atuar
significativamente na vida e no contexto da paciente. Incentivamos a manter as atitudes
positivas e habitos saudaveis em sua rotina. Assim consideramos de grande importancia nosso
trabalho e percebemos a importancia do vinculo para uma efetiva agdo de educacéo em salide.
CONSIDERACOES FINAIS: Através do vinculo criado com essa familia foi possivel obter
melhora significativa em seu contexto. A proposta foi bem aceito pela familia, trazendo
resultados benéficos, além disso, foi possivel ampliar nosso conceito para obter novos valores
acerca do cuidado do paciente, da observagao de suas necessidades e sua realidade.
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