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RESUMO

O trabalho visa a importancia da Especializacao da Saude a distancia e que trouxe muitos
beneficios para os profissionais da area da saude. Essa especializacao ¢ uma oportunidade
para conhecer melhor todo o funcionamento, os objetivos, as diretrizes e os principios do
Sistema Unico de Saude, com destaque para equidade, universalidade, controle social e
integralidade. Aborda um novo perfil do profissional que atua na equipe de saude da
Familia e que este profissional elabore planos de acdes para que possa superar todos os
obstaculos que enfrenta no sistema publico de saude em conhecer o diagnostico da sua area
de abrangéncia com o intuito de ampliar e melhorar as acdes na sociedade. Avalia a
capacitacao do profissional quando se trata da Saude da Mulher ¢ Mental, elaborando acoes
educativas para a comunidade e avaliando os riscos. Relata grandes mudancas que ja estao
ocorrendo no Programa de Saude da Familia. Observa a interacao do cirurgiao dentista com
os demais profissionais da saude em abordar os principais problemas enfrentados no Posto
de Saude. O profissional da saude bucal deve elaborar palestras, sessoes educativas, orientar
durante o atendimento a correta escovacao e o uso do fio dental, propor metas para os
profissionais da saude bucal relacionados com os pacientes, elaborar planos para diminuir o
uso de dlcool, fumo, uso exagerado do Sol e evitar colocar proteses mal adaptadas. Relata
casos ocorridos na Unidade Basica de Saude e discute como resolvé-los. Aborda a
necessidade do Sistema Unico de Saude estar preparado para receber pessoas com
deficiéncia e infelizmente ainda ha casos onde o deficiente nao ¢ bem recebido em equipes
de saude, mas a capacitacao dos profissionais vai tornar um atendimento digno e respeitavel
aos pacientes com deficiéncia visual, auditivo. Abordar sobre a interdisciplinariedade que ¢
um movimento, um conceito e uma pratica que estd em processo de construcao e
desenvolvimento dentro das ciéncias e do ensino das ciéncias. Relata os principios
fundamentais da bioética e visa definir e promover um quadro ético normativo comum que

possa a ser utilizado para a formulagao e implementacao de legislacoes nacionais.

Palavra-chave: Profissional; Saude; Equipes; Comunidade.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Legisla%C3%A7%C3%B5es&action=edit&redlink=1

ABSTRATCT

The work aims at the importance of Health Specialization distance and that has brought
many benefits for health professionals. This specialization is an opportunity to better
understand the entire operation, objectives, guidelines and principles of the Health System,
with  emphasis for equity, universality, comprehensiveness and social  control.
Discusses a new profile of professionals working in family health team and that this
professional develop action plans so that you can overcome all obstacles facing the public
health system to meet the diagnosis of their coverage area in order to expand actions and
improve society. Evaluates the training of the professional when it comes to Women's
Health and Mental developing educational activities for the community and assess the risks.
Reported major changes which are taking place in the Family Health Program. Observe the
interaction with the dentist other health professionals to address the main problems faced in
the Tour of Health. The health professional must prepare oral presentations, educational
sessions, guide service during the correct brushing and flossing, to set goals for oral
health professionals related to the patients, develop plansto reduce the use of alcohol,
smoking, use exaggeration of the sun and avoid putting poorly fitted dentures Addresses the
need of the Health Systemto be preparedto receive people with disabilities and
unfortunately there are still cases where the poor are not welcome in teams of health, but
professional training will make a decent and honorable service to patients with visual
impairment, auditory. Addressing on the interdisciplinarity that is a movement, a concept
and a practice that is in process of construction and development in science and science
teaching. Reports  the fundamental  principles of bioethics andto  define
and promote a common  normative ethical ~ framework that = can be used for  the

formulation and implementation of national laws.

Keywords: Professional, Health, Teams, Community.



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS -~ Atencao Basica 4 Saude

ASB - Auxiliar de Saude Bucal

ACS -~ Agente Comunitdrio de Saude
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
DORT - Disturbios Osteomusculares
EAD - Educacao a distancia

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF -~ Estratégia de Saude da Familia
LER -~ Lesoes Repetitivas
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UFC- Universidade Federal do Ceara
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1 INTRODUCAO

O trabalho visa a importancia e os beneficios que a Educacao a Distancia trouxe
para os profissionais da area de saude. Essa forma de ensino vem sendo usada ha muito
tempo e sendo aprovada por muitos cursistas como opcao para encarar uma especializacao.

Apresentarda e discutira sobre cada portfolio que foi apresentado durante o
curso, tais como a importancia de entender e compreender a vivéncia do usudrio com
deficiéncia, analisar a saude da mulher na nossa sociedade e a necessidade do cuidado
especial com ela, avaliar acoes, planejar para que as metas sejam superadas durante o més e
por fim capacitar os profissionais da Saude para que possamos melhorar os atendimentos a

todo cidadao que necessita dos servicos do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVOS GERAIS:

Analisar a importancia, a aplicabilidade dos conhecimentos mediados pelo curso
como ferramenta para a capacitacao profissional para a abordagem geral a comunidade.
Atuar mais nas populacoes para que o paciente esteja acessivel aos servicos da

Unidade da Equipe da Saude da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Na relacao odontologia com a comunidade o profissional da saude bucal deve
elaborar palestras, sessoes educativas, orientar durante o atendimento a correta escovagao e
o uso do fio dental, propor metas para os profissionais da saude bucal relacionados com os
pacientes, elaborar planos para diminuir o uso de alcool, fumo, uso exagerado do Sol e

evitar colocar proteses mal adaptadas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializacao em
Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial.

As disciplinas ofertadas foram: Educacao a Distancia; Processo de Trabalho em
Saude; Saude Mental e Violéncia, Modelo Assistencial e Atencdao Primdria a Saude;
Planejamento e Avaliacao de Acdes de Saude; Tecnologia para Abordagem do Individuo, da
Familia ¢ da Comunidade: préticas pedagdgicas em atencao bdsica a saude; Saude da
Mulher no Ciclo Vital; Participagao Social € Promocao da Saude; Saude Ambiental, Acidentes
Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia; Atencao Basica de Saude no
Contexto da Saude Bucal e Atengao Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia.

Ao longo do curso ocorreram atividades virtuais que contribuiram para
aprendizado, tais como, féorum de discussao, relato das atividades do dia a dia de trabalho na
Unidade Bésica de Saude, chat, trabalhos em grupo, tarefas individuais. Ademais, ao final de
cada disciplina era produzido um portfolio para relato da aprendizagem mediada por cada
uma das disciplinas e reflexdes dos impactos da disciplina na atuacao profissional. Para sua
construcao, foram utilizados artigos cientificos, o material didatico do curso e as
experiéncias profissionais. Ao final do Curso, todos os portfolios foram reunidos e

apresentados em forma de capitulos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO: APRESENTAQAO DOS PRTFOLIOS

3.1. EDUCACAO A DISTANCIA (EaD)

A educacao a Distancia ¢ um modelo onde observa uma diferenca entre a oferta
de servicos para a sociedade e a necessidade de formacao para os profissionais em atuacao
na area do SUS, cuja capacitacao desses profissionais na drea da saude publica ¢ ruim.

Nesse sentido, ha muitas parcerias para que o profissional esteja capacitado em
atuar na area do SUS e possa colocd-lo em pratica. Uma dessas parcerias estd relacionada
com a parceria da UFC com o Ministério da Saude, passando a integrar o Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA — SUS), para atender as necessidades de formacgao e
educacao permanente dos trabalhadores dos SUS, inicialmente para as categorias de
medicina, odontologia e enfermagem.

O curso serd desenvolvido em um periodo de 18 e o maximo de 24 meses, com
funcionamento previsto durante todos os dias da semana, para o atendimento a distancia, e
¢ semipresencial.

O objetivo geral do curso é formar especialistas em Saude da Familia com
conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrios para a atuacao na atencao basica dentro
da rede do SUS.

A educacao a distancia esta relacionada com trés fatores:

1) avanco tecnoldgico das ultimas décadas (crescente uso da internet,
principalmente com a chegada de sua interface grafica, a web e outras ferramentas, como
radio, CD~-ROM onde todos tém um acesso facil...;

2) exclusao digital ainda elevada e o baixo letramento digital;

3) uma caréncia enorme de profissionais com formacao adequada para
trabalhar dentro dos novos paradigmas que a educacao a distancia oferece (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).
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INTERACAO NA EAD ONLINE

Sempre ha uma duvida em relacao aos conceitos de interacao e interatividade.
Sao dois termos que caracterizam atributos diferentes. De acordeo com Levy (1999), o
termo interatividade ressalta, em geral, “a participacao ativa do beneficidrio de uma
transacao de informacao”, afinal, um receptor de informacao sO serd passivo se estiver
morto. Neste sentido, o autor apresenta diferentes tipos de interatividade a partir do
cruzamento entre os recursos de comunicacao € a relacao com a mensagem.

A interatividade, portanto, pode significar a potencialidade técnica
disponibilizada por alguns recursos didaticos (CD-ROM, hipertextos, website, etc) ou uma
acao humana, isto é, do usudrio sobre a maquina para dar e receber dados e informacdes
em diferentes formatos (dudio, videos, texto, etc).

A interacao, por sua vez, ¢ definida como uma acao de reciprocidade entre dois
ou mais atores onde ha intersubjetividade, isto ¢, ha o encontro de sujeitos, mais do que
somente partilha idéias, o que pode ocorre direta ou indiretamente, com a mediacao de
recursos tecnoldgicos (interacdo mediatizada) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).

Comenta também a interacao Aprendiz-Conteudo, Aprendiz-Tutor e Aprendiz-~
Aprendiz. Dentre os tipos de interacao categorizados por Moore (1989), a interacao
intelectual, que o aprendiz tem com o conteudo estudado, pode ser considerada a interacao
fundamental, pois ¢ ela que gera mudancas ao estudante, em suas perspectivas e em suas
estruturas cognitivas.

A interacao aprendiz-conteudo ¢ o que Holmberg (1986), chama de
“conversacao diddtica interna”, na qual o aprendiz dialoga consigo mesmo sobre as
informacoes e idéias que ele encontra em um texto, um video, um website ou em outra fonte
qualquer que lhe proporcione informacao relevante (UNIVERSIDADE FEDERAL, 20100.

Na interacao aprendiz-tutor identificada por Moore & Kearsley (2007),
considerada “essencial pela maioria dos estudantes e altamente desejavel pela maior parte
dos educadores”. Neste ponto convém relembrar que ,na EaD online, os papéis do professor
e do aprendiz sofreram transformacoes € ja nao correspondem aquilo que os caracterizava

no modelo de educacéao tradicional.
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Os tutores auxiliam os aprendizes a interagirem com o conteudo, instigando seu
interesse pela matéria, esclarecendo suas duvidas sobre os assuntos discutidos e alimentando
a discussdo entre os aprendizes (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

Segqundo Moore & Kearsley (2007) a interacao aprendiz-aprendiz esta
relacionada com a modernizacao da EaD ou surgimento da EaD online que deve
principalmente ao potencial de comunicacao proporcionado pelo advento da internet, dos
computadores ligados em rede, assumindo mais importancia e tornando-se mais

significativas quando as modernas ferramentas de intercao se tornaram disponiveis.

AVALIACAO NA EAD ONLINE

Aborda as concepcoes e os tipos de avaliacdes que a EaD online oferece para os
alunos e sao itens importantes para a continuidade da especializacao. Foi interessante o
video e a musica do Gabriel Pensador que mostram infelizmente como esta o ensino atual do
nosso pais.

As ferramentas do AVA sao: Chat (comunicagao sincrona, em tempo real, entre
professores ¢ alunos, podendo ser util como espaco de esclarecimento de duvidas, ou
simplesmente como espaco de socializacao), Didlogo (simples comunicagcao entre dois
participantes do curso ou disciplina), Testes (avaliar a aprendizagem dos conteudos pelso
alunos), Trabalhos (avaliar a aprendizagem dos conteudos, permitindo ao professos
classificar e inserir comentarios nas proprias paginas do documento e enviado pelo aluno),
Livros, Enquetes e Questiondrios (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE (Proc_Trab)

A Unidade Basica de Saude no municipio de Marco possui 0s seguintes
funciondrios: 1 enfermeira, 1médica, 2 auxiliares de enfermagem, 1 auxiliar de servicos
gerais, 1 Auxiliar de Saude Bucal, 1 dentista e 5 Agentes Comunitarios de Saude. Ela abrange
4 localidades: Santa Rosa, Maracaja, Gado Bravo e Meia Mata . Existem 750 familias
cobertas.

- C.A: 36 anos, casada, nao tem filhos e possui 2° grau completo. £ ACS da Santa Rosa.

- ML.R: 22 anos, solteiro, nao tem filhos, possui 2° completo. £ ACS da Santa Rosa.

- 8.8: 46 anos, casada, tem uma filha e possui 2° grau completo. £ ACS do Maracaja.

- E.S: 56 anos, casada, tem uma filha e possui 2° grau completo. E ACS do Gado Bravo.

- R.C: 59 anos, casada, tem um filho e possui 2° grau incompleto. E ACS da Meia Mata.
~ 8.B: 38 anos, casada, nao tem filhos e possui curso de auxiliar de enfermagem.
~ ER: 24 anos, solteira, nao tem filhos e possui curso de auxiliar de enfermagem.

~ VJ: 69 anos, casada, ¢ a médica do posto. Seus pacientes sao agendados previamente com
excecao dos diabéticos e hipertensos que tem o retorno agendado pela agente administrativa.

~ CR: 58 anos, casada, é enfermeira do posto. Ela atende puericultura, prevencao
ginecoldgica, planejamento familiar (entrega de anticoncepcionais, preservativos, injecoes e
pilula do dia seguinte), bolsa familia hipertensos e diabéticos.

- F.R: 26 anos, solteiro, nao tem filhos. E o dentista do posto. Seus pacientes sdo agendados
por localidade pelo ACS correspondente. De trés em trés meses entrega kits de escovas nas
escolas onde faz aplicacao topica de fluor e palestras. Os kits ficam nas escolas onde os
alunos fazem escovacao semanal com a professora.

~ H.H: 23 anos, solteira e nao tem filhos, fez o curso de ASB e atualmente esta terminando o
curso de TSB.
~ 8.I: 41 anos, solteiro possui o0 2° grau e € agente administrativo do posto.

- E.E: 38 anos, casada, tem duas filha, possui o curso de técnica de enfermagem. E auxiliar
de enfermagem do posto.

- 0.0: 46 anos, solteira possui o curso de técnica em enfermagem. E auxiliar de

enfermagem do posto.



CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO

- ENFERMEIRA
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manhi Manha Manha Manha Manha
Puericultura Gestantes Prevencao Visita Visita
Pré-Natal Domiciliar Domiciliar
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Visita Domiciliar | Hipertenso Planejamento *Demanda
Diabéticos Familiar Livre
~ MEDICO
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manhi Manhi Manhia Manhia Manha
Atendimento  a | Atendimento Demanda Hospital Hospital
crianca em geral Livre
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Demanda Visita Demanda Hospital
Livre Domiciliar Livre
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- DENTISTA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Manha Manha Manha Manha Manha

ACS Francisca | Gestantes ACS Sandra ACS Raimunda | Visita
Domiciliar/
escolas/
puérperas

Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde

Atendimentos | Triangulo ACS Marcelo ACS Cristina

a criancas

INTERVENCOES DOS PROFISSIONAIS NA UNIDADE BASICA EM QUE TRABALHO:

Objetivo Finalidade Meios Condigdes ou | Sujeito Objeto
Materiais RH
Identificar a Acabar com a Consultorio Profissional Cliente Queixa
Queixa Queixa, Capacitado
Controle e
Prevencao Dela
Orientacao na Alunos com Escova e Dentista, ASB, Aluno | Higienizaca
Escovacao Boa Higiene Creme TSB o Bucal
Oral Dental
Englobar Saude do Caderneta do Equipe PSF Adolesce | Programa
adolescente na Adolescente Adolescente nte do
Promocao da Adolescente
Saude
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3.3 MODELO ASSISTENCIAL E ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE

Pretende estimular uma idéia sobre os modelos assistenciais em saude em
diferentes contextos, o trabalho da equipe da saude da familia e a mudanca desse modelo ¢ a
qualidade na prestacdo do cuidado em saude. Trata em particular do Sistema Unico de
Saude e da Estratégia de Saude da Familia, entendida como projeto de reorganizacao da
Atencao Basica e de implementacao do novo Modelo Assistencial que estd expresso na
Constituicao Brasileira.

Os debates em torno do conceito de modelo sao antigos. A discussao vem desde
da época de Platao com os sofistas, Aristoteles... Modelo assistencial em saude é um conjunto
de idéias, acoes elaboradas, organizadas, programadas, executadas e realizadas nos servicos
publicos que resultam na melhoria dos indicadores de saude dando em conseqiiéncia um
melhor atendimento para a populacgado e resolvendo assim os problemas enfrentados por ela.

O fato é que os sistemas de saude, as organizacdes de saude e suas formas de
interagir se mostram diferentes quando os observamos ao longo da historia, nas diversas
localidades onde concretamente se encontram inseridos e, acima de tudo, dependendo do
tipo de enfoque que utilizamos para aborda-los. Isso também ocorre com o trabalho das
diversas corporacoes de trabalhadores e sua valoracao social (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2010).

ATENCAO BASICA

Nesse modulo abordou os conceitos de Atencao basica e implantacao da
estratégia de saude da familia no Brasil. O objetivo geral ¢é refletir sobre a Atencao Bésica a
Saude no contexto brasileiro e sua importancia para a consolidacao do modelo assistencial
do SUS.

De acordo com o Ministério da Saude, a atencao basica constitui “um conjunto
de acoes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos
sistemas de saude, voltadas para a promocao da saude, a prevencao de agravos, o tratamento
e a reabilitacao” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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O exercicio da atencao bésica se da por meio de “praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados” com a utilizacao de “tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia das populacoes”.

A ABS orienta pelos principios e diretrizes do SUS, destacando-se a
universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizacao, vinculo,
equiidade, participacao e intersetorialidade.

As acdes de ABS devem considerar cada individuo em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercao sociocultural. Em relacao a sua saude, deve percebé-
lo como sujeito, capaz de conhecer, compreender, expressar e agir a seu modo e de acordo
com sua vivéncia, devendo, pois, respeitar seus valores, representacdes e atos,
reconhecendo-os como expressao legitima da sociedade da qual se origina.

Na organizacao da ABS, um aspecto fundamental ¢ o0 conhecimento do
territorio, enquanto local onde acontece a construcao cotidiana da vida das pessoas. Ele nao

pode ser compreendido apenas como um espago geografico, delimitado para constituir a

area de atuacao dos servigos.

De acordo com o Ministério da Saude, a estratégia da Saude da Familia ¢
entendida como proposta de reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promocao
da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacao de doengas e agravos mais freqiientes, € na
manutencao da saude desta comunidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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O TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E A MUDANCA DO MODELO ASSISTENCIAL

O modelo assistencial preconizada pelo Sistema Unico de Satide ¢ necessério que
todas as acoes desenvolvidas pelas Equipes de Saude se facam na perspectiva de concretizar,
na pratica, os principios e diretrizes constitucionais, entre eles destacam-se: Equidade,
universalidade, controle social e integralidade.

A mudanca desse modelo ¢ um processo gradativo no qual o peso de cada grupo
de acodes desenvolvidas pela Equipe de Saude vai mudando, sempre no sentido de aumentar
o tempo destinado as atividades que busquem a melhoria da qualidade de vida da
populacao, diminuindo, por outro lado, o tempo destinado as acdes curativas, como
ilustrado no esquema seguinte. Essa mudanca é importante destacar que os membros da
Equipe participam de forma diferente na execucao das acoes.

No desenvolvimento do trabalho das Equipes de Saude da Familia, na busca por
melhores resultados e por uma mudanca real do modelo assistencial, é importante que a
Equipe reflita sobre o seu processo de trabalho, mas ¢ igualmente importante que ela
repense 0 modo como acontece a gestdo do seu trabalho e, mais ainda, que avalie a
qualidade desse trabalho (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

A QUALIDADE NA PRESTA(;AO DO CUIDADO EM SAUDE

Discute sobre a qualidade na prestacao de servicos de saude, seus atributos, e o
modelo de gestao do trabalho da Equipe. Fazendo uma analise dos atributos referidos no
texto do material didatico, permite avaliar at¢ que ponto as acdes que desenvolvemos e o
cuidado que proporcionamos satisfazem as expectativas dos diferentes atores envolvidos na

prestacao de servigos de saude para atender de forma justa para a sociedade.



20

De acordo com Carlos Mattus (1993) os conceitos e instrumentos discutidos sao
baseados na teoria das macroorganizacoes. Embora seja uma teoria desenvolvida para
macroorganizacgoes, procuramos adapta-la para unidades bésicas de saude e para Equipes
de Saude da Familia.

O desafio ¢ implantar um modelo de gestao que seja compativel com o modelo
de saude proposto e que dé mais efetividade ao sistema de saude. A responsabilidade ¢ a
propria Equipe. Nesse modelo de organizacao ¢ exigido que a Equipe tenha competéncia,
nao somente técnica e politica, mas também gerencial. Dessa forma, ¢ da maior importancia
a discussao de um modelo de gestao que dé a essas Equipes instrumentos potentes para
gerenciarem seu dia~-a-dia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.4 PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

Essa disciplina tem o objetivo de analisar o processo de planejamento em saude
com identificar os principais problemas e ate a elaboracao do plano de acao. Dessa forma,
segundo a especializacdo, serd composta por cinco aulas, intitulada: Planejamento em Saude,
Planejamento Estratégico Situacional, Diagnostico Situacional em Saude, Elaboracao do
Plano de Acao e Planejamento no SUS.

No SUS a palavra PLANEJAMENTO se torna importante devido a um maior
aproveitamento dos recursos, estabelece objetivos gerais e especificos, uma melhor
avaliacao, acompanhamento e ajuda o profissional da saude em conhecer toda a realidade
do municipio. £ importante que todos nos entendéssemos que se realmente queremos
conseguir resultados, objetivos em uma sociedade onde ha varios problemas, a prioridade
para atuar nela e elaborar agdes, plano ¢ a importancia do planejamento (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

H4 momentos onde hd diferentes modos de planejamento. O planejamento
estratégico situacional (PES) ¢ um método de planejamento para atingir objetivos mais
complexos, realizados dia-a-dia para atingir esses objetivos. Foram surgindo no ano de 1970
pelo prof. Carlos Mattus.

Os principios estao relacionados em compreender cada situacao em varios
aspectos, apesar de cada caso pode estda relacionado com varios fatores. Esta relacionado
com a estratégia (se da por que ha diferentes atores com diferentes pensamentos causando
conflitos o que causa id¢ias, estratégias para mudar a realidade), Situacao (diferentes atores
em diferentes localidades, situacdes que expressam uma visao diferente da realidade), ator
social (personagem que tem a responsabilidade, controle de atuar sobre a realidade e contar
com os recursos disponiveis para reverter essa realidade), problema ( diferenca entre a
realidade real com a ideal), momento do processo ( seqiiéncia de etapas, processos para a
realizacdo de acdes, tarefas) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM SAUDE

O objetivo principal ¢ a importancia do profissional de saude em conhecer o
diagnostico da sua area de abrangéncia com o intuito de ampliar e melhorar as acoes na
sociedade. Para isso antes de qualquer acao é preciso um diagnostico situacional da drea. Ha
um método para a realizacao do diagnostico que ¢ chamado de Estimativa Rapida.

Esse método é composto por uma equipe composta por técnicos da saude e/ou
de outros setores e representantes da populacdo, examinando os registros existentes,
entrevistando informantes importantes e fazendo observacdes sobre as condigoes de vida
desses grupos populacionais.

Para o desenvolvimento da estimativa rdpida ¢ preciso que através de dados,
informacdes, entrevistas, observacdes, os profissionais podem fazer um levantamento dos
problemas encontrados na sociedade e depois elabora um plano de acao para que todos
possam enfrentar todos esses obstaculos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

Para a elaboracao do plano de acao ¢ preciso analisar 10 passos. Antes disso ¢
elaborar um diagnostico situacional em uma sociedade onde o profissional da saude pode
encontrar diversos problemas e que deve ser feito em varios projetos de intervencao. Pode
ter tantos projetos, mas a unica deles obtém o PLANO DE ACAO.

DEFINICAO DE PROBLEMAS: Observar que ha vérios problemas, mas tem que
considerar a importancia desse problema, urgéncia e a capacidade do grupo para enfrentar.
Ha outros critérios, mas os profissionais da saude tém que solucionar o principal problema,
ou seja, A PRIORIZACAO DO PROBLEMA.

PRIORIZACAO DO PROBLEMA: Eleger qual ¢ o problema que mais incomoda e

gera uma atencao maior por parte de todos.
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DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO: Além de identificar, avaliar, o
profissional da saude precisa reconhecer, compreender cada problema que enfrentara
tentara resolver.

EXPLICACAO DO PROBLEMA: Tentar entender o porqué esse problema continua
atingindo a sociedade. Avaliar também se ha relacao com outros problemas ja encontrados
na area.

SELECAO DE NOS CRITICOS: Analisar as principais causas que relacionam com
os diversos e principais problemas.

DESENHO DAS OPERACOES: J4 com os problemas explicados e analisados bem
as causas, fazer algumas acoes, operacoes para enfrentar as dificuldades encontradas na
sociedade e impactar as causas.

IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS: As diversas operacdes estdo
relacionadas com econdmicos, organizacoes, cognitivos e de poder.

ANALISE DA VIABILDADE DO PLANO: Estd relacionada com a motivacao dos
atores que atuam na drea de abrangéncia e desenhar operacdes para motiva-los.

ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO: objetivo principal seria a elaboracdo de
acoes onde o profissional de saude possa atuar e atender toda a populacgao.

GESTAO DO PLANQ: Para obter um sucesso é preciso que a equipe avalie,
acompanhe todas as acdes que estdo relacionadas com o plano de acao (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).

PLANEJAMENTO NO SUS

O SUS ¢ um sistema de saude que envolve um numero maior de acdes e necessita
de muitos recursos financeiros ¢ humanos. Nesse modulo foi estudado o planejamento,
como podemos elaborar um plano de acao até chegar uma determinada resolucao para que
os profissionais de saude atuem na sociedade a partir desse plano.

Esse sistema de saude ¢ muito importante para a sociedade devido que todos
possam realmente ajudar. Nesse contexto, o planejamento no setor saude adquire, segundo o
Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2009), grande relevancia a medida que se configura

como um importante mecanismo de gestao.
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Assim, surge, em 2006, o Sistema de Planejamento do SUS, o PlanejaSUS, o qual
o funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS tem por base esses instrumentos: Plano
de saude, Programacao anual de saude, Relatorio anual de gestao.

A avaliacdo no Sus se da pelo processo permanente ( esta relacionado com o
processo de acompanhamento, avaliacao), analise ( observar as iniciativas, medidas que
todos devem fazer para atingir resultados favordveis para a populacao), registro
sistematizado (expresso em documento que traz todos os instrumentos basicos utilizados
para a avaliacdo) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.5TECNOLOGIA PARA ABORDAGEM DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
COMUNIDADE — PRATICAS PEDAGOGICAS EM ATENCAO BASICA A SAUDE

Abordar a reflexao de conhecer um pouco mais sobre dois temas que fazem
parte do cotidiano dos profissionais de saude: as praticas pedagogicas em satde ¢ as
tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade.

Na area de saude, tém sido fundamentais para a mudanca do modelo de atencao,
a valorizacao ¢ a promogao da educacao na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nos movimentos sociais, nas organizacoes da sociedade civil e nas manifestacoes
culturais, assim como sao primordiais para a referida mudanca as reflexdes feitas em
relacao a educacao escolar.

Cita também alguns principios que devem ser orientadores de uma pratica de
saude que se pretende educativa, ética e que respeite a autonomia dos sujeitos/usuarios dos
servicos de saude e como foram percebidos, esses principios sao iguais aqueles que
relacionam entre os profissionais de saude e o usudrio. Contudo, aqui estamos nos referindo
aos processos pedagogicos entre profissionais em saude e destes com profissionais de outras
areas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

BASES TEORICAS DE UMA PRAXIS EDUCATIVA

Relata varias abordagens ou concepcoes pedagdgicas que perpassam a pratica
educativa dos profissionais a partir do pensamento de estudiosos da area da educacao.
Segundo o Ministério da Educacao e Cultura (MEC, 1997), sao dominantes no sistema
educacional brasileiro as seguintes tendéncias pedagogicas: a tradicional, a renovada, a
tecnicista ¢ aquelas marcadas centralmente por preocupagdes sociais e politicas. As
tendéncias pedagogicas, forma pela qual ¢ compreendido o processo de ensino-

aprendizagem, norteiam as concepgoes de praticas educativas.
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Tendéncias pedagdgicas: pedagogia por transmissao de conhecimentos onde o
processo educativo estd centrado em alguém que sabe e ensina a alguém que nao sabe. A
logica € a de transmissao de conhecimentos. Pedagogia por condicionamento chamado de
tecnicismo educacional, inspirado nas teorias behavioristas da aprendizagem e na
abordagem sistémica do ensino.

£ fundamental que, no processo de fortalecimento do SUS, saibamos reconhecer
essas propostas € os comportamentos que nelas se baseiam, pois, somente refletindo sobre o
nosso fazer e tendo consciéncia de nossas acdes e de suas bases tedricas, poderemos
contribuir com o processo de mudanca (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

TECNOLOGIAS PARA ABORDAGEM AO INDIVIDUO, FAMIiLIA E COMUNIDADE

A escolha de tecnologias apropriadas para a concretizacao de um determinado
modelo tem relacao intrinseca com os pressupostos ou principios do modelo escolhido. No
Brasil, na organizacao da Atencao Bésica, a aproximacao entre os profissionais de saude e a
comunidade, em um territorio definido, ¢ um principio importante para a concretizacao do
modelo proposto

Essa aproximacao, sem duvida, trouxe como conseqiiéncia, na maioria das
Unidades Basicas, expressivo aumento da demanda espontanea. Assim, tem sido essencial
pensar estratégias que garantam os principios constitucionais do SUS, como a
universalidade e o acesso, ¢, portanto, déem resposta a demanda espontanea e, a0 mesmo
tempo, contribuam com a construcao de um modelo baseado na priorizacao do
planejamento das acdes de promocao e prevencao. A visita domiciliar € 0 acolhimento sao
bons exemplos de tecnologias que estao inseridas neste contexto (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, 2010).

Acolhimento e os principios do SUS — Apds dois meses de discussao e de

capacitacao de toda a equipe implantaram o acolhimento.
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Acolhimento e a resolubilidade — O acolhimento deve garantir a resolubilidade,
que ¢ o objetivo final do trabalho em saude, resolver efetivamente o problema do usudrio
(SOLLA, 2005). Oferecer sempre uma resposta positiva a demanda do usuario, que pode ser
ou nao um agravo fisico, traduz a idéia do acolhimento como diretriz operacional.Espaco
para o didlogo - Como qualquer outro espaco destinado ao didlogo entre um profissional de
saude e o usuario, o atendimento a demanda espontanea deve ser feito em local que preserve
a privacidade desse didlogo.

O trabalho com grupos — Uma longa tradicdo tem marcado a utilizacao de
trabalho com grupos na area da saude, tanto na atencao a saude psiquica quanto a saude
somatica. Nos anos de 1970, os grupos denominados operativos ganharam destaque devido
ao grande potencial de aplicabilidade e a sistematizacao maior que traziam para o processo
de trabalho.

Provavelmente, o trabalho com grupos esta entre os espacos mais comuns de
praticas de educacdo em saude na atencao basica. E possivel, at¢, que alguns usudrios
participem em mais de um dos grupos formados na Unidade, considerando que, geralmente,
eles tém como um dos critérios organizadores um agravo a saude, como diabetes e
hipertensao, ou uma situacao especifica, como gestacao ou adolescéncia.

O trabalho com grupo operativo: espaco de escuta— De forma bastante sintética,
procuramos mostrar que nao ¢ “tao simples” trabalhar com grupos operativos, mas também
nao ¢ impossivel.

Visita domiciliar ou visita domicilidria-» aborda a visita domiciliar como
tecnologia apropriada para a abordagem ao individuo em seu aspecto familiar e
comunitario, como estratégia importante para a promocao da saude e como potente indutor
da mudanca do modelo tecnoassistencial em saude (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).

Foi (re) introduzida no sistema de saude brasileiro no panorama do Programa de

Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Portanto, adotado como politica publica na década
de 1990, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) introduziu o Agente
Comunitério de Saude (ACS) no cenario da saude e reintroduziu a VD, utilizada em outros
momentos no Brasil pelos visitadores sanitarios, entre outros.
Visita Domiciliar— ¢ um instrumento essencial para que a equipe conhega a realidade das
familias sob sua responsabilidade, identifique as situacdes de risco as quais populagoes estao
expostas e conheca os problemas de saude prevalentes em um territdrio, uma drea adscrita
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.6. SAUDE DA MULHER

Nos ultimos anos, as mulheres tém influenciado na ocorréncia de varias
alteracoes no perfil social brasileiro e sao a maioria na sociedade brasileira. Alguns dados
em 2007, as mulheres representavam 51,2% da populacao — havia 97, 195 milhoes de
mulheres para 92, 625 milhdes de homens, numa populacao total de 189, 820 milhodes de
brasileiros. As projecoes estatisticas apontam para a manutencao dessa diferencas, pelo
menos para os proximos 30 anos (BRASIL, 2008). Portanto as mulheres constituem a
principal clientela do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2004).

Apesar desses numeros favoraveis a mulher, observa-se uma insercao
diferenciada das mulheres no mercado de trabalho, ressaltando aspectos de desigualdade
entre homens e mulheres em todas as faixas etdrias (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).

ASSISTENCIA GINECOLOGICA NO PERIODO REPRODUTIVO E NO CLIMATERIO

Construcao de um protocolo de cuidados que assegure os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher: A decisdao de direito das pessoas decidirem, de maneira livre e
responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de
suas vidas; o direito a informacao, aos meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos; o
direito de exercer a sexualidade e a reproducao livre de discriminacao, imposicao e
violéncia;

Um servico de planejamento familiar deve estar fundamentado em: Praticas
educativas permeando as acoes de saude, equipe profissional multidisciplinar envolvida
(enfermeiros, médicos, odontologistas, assistentes sociais, psicologos, etc.), garantia de acesso
a0s usuarios e livre escolha do método contraceptivo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).
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PREVENCAO DO CANCER GENITAL E DE MAMA

CUIDADOS A MULHER NO CANCER CERVICO-UTERINO E DE MAMA

A incidéncia desses dois tipos de cancer varia de acordo com a regiao do pais. O
cancer do colo do utero é a neoplasia mais incidente na regiao Norte (22/100.000). Nas
regides Sul (24/100.000), Centro-Oeste (19/100.000) e Nordeste (18/100.000), ele ocupa
a segunda posicao e no Sudeste (18/100.000) o quarto lugar. Por outro lado, o cancer de
mama ¢ o mais incidente entre as mulheres na regiao Sudeste, com risco estimado de 68
casos novos por 100 mil (BRASIL, 2007).

A possibilidade de deteccao precoce do cancer na populacao feminina coloca a
prevencdo em evidéncia como uma questdo importante em relacao a saude da mulher.
Assim, a deteccao precoce por meio da prevencao ¢ uma forte aliada na diminuicao dos
indices de mortalidade entre as mulheres (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

CONSTRUINDO UM PROTOCOLO DE CUIDADOS COM VITIMAS DE VIOLENCIA:

A violéncia causada pela propria privacao dos bens materiais e sociais que a
populacao assistida pela equipe de Saude da Familia sofre cotidianamente. Na sua maioria,
além de possuirem baixa renda e baixa escolaridade, se véem frustradas em seus direitos
basicos.

Em 1998, a area técnica de saude da mulher e a coordenacao nacional de
DST/AIDS do Ministério da Saude estabeleceram um protocolo para abordagem e conduta
frente aos agravos resultantes da violéncia sexual contra a mulher. Esse protocolo foi
publicado nas normas técnicas de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes (BRASIL, 2005).

Assim, € necessdria a capacitacao dos servicos de saude para o acolhimento,
identificacao, tratamento e encaminhamento adequado das vitimas, para que todas as
unidades com servicos de ginecologia-obstetricia prestem atendimento imediato a esses
casos. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.6 SAUDE MENTAL EVIOLENCIA

MODELO DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL

Os objetivos estao relacionados com: a construcao do projeto terapéutico serd
centrada nas necessidades do usuario levando em conta sua opiniao e de seus familiares, a
prioridade de atendimento sera definida pela gravidade e nao pela ordem de chegada e o
compromisso do municipio de promover acoes intersetoriais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2010).

HISTORIA DA LOUCURA

Na época da criacao do hospital psiquidtrico, buscou-se transferir o cuidado aos
doentes mentais dos hospitais gerais para essas instituicoes, saneando a cidade e excluindo
aqueles incapazes de participar do processo capitalista vigente.

O velho hospital psiquidtrico traz para dentro de si as contradicdes e as
desigualdades de uma sociedade que busca a uniformizacao do social, o ideal de
normalidade para sobreviver. Nessa instituicao o sujeito ¢ despido das concepcgoes existentes
no mundo exterior e no seu mundo doméstico.

Sao caracteristicas dessas instituigoes: o planejamento racional e consciente que
atenda aos objetivos da instituicao; a separacao fisica e psiquica do internado com o mundo
exterior; a ruptura com os papéis anteriormente desempenhados pelo internado; a restricao
na transmissao de informacdes pela equipe dirigente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).
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REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiatrica pretende construir um novo estatuto social para o doente
mental, que lhe garanta cidadania, o respeito a seus direitos e sua individualidade. Pretende
modificar o sistema de tratamento clinico da doenca mental, eliminando gradualmente a
internacao como forma de exclusao social. Este modelo seria substituido por uma rede de
servigos territoriais de atencao psicossocial, visando a integracao da pessoa que sofre de
transtornos mentais a comunidade.

A rede territorial de servicos proposta na pela Reforma Psiquiatrica inclui
centros de atencao psicossocial (CAPS), centros de convivéncia e cultura assistidos,
cooperativas de trabalho protegido (economia soliddria), oficinas de geracao de renda e
residéncias terapéuticas, descentralizando e territorializando o atendimento em saude,
conforme previsto na Lei Federal que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

A ASSISTENCIA E A CLINICA

A reforma psiquiatrica tem como principal caracteristica a reivindicacao da
cidadania do sujeito em sofrimento psiquico, tendo como estratégias o questionamento ¢ a
elaboracao de propostas de transformacao do modelo classico e do antigo paradigma da
psiquiatria.

Os servigos de assisténcia em saude mental vém estimulando a capacidade de
autonomia dos usudrios, através de acdes que integram o usudrio a comunidade,
proporcionando possibilidades para que se estabelecam lacos sociais, como também
estimular uma nova visao social acerca do usudrio em saude mental, onde seja possivel
conviver harmoniosamente com as diferencas.

A rede dessa assisténcia em saude mental visa o auxilio na promocao do
desempenho social, no resgate do direito a cidadania e na observacao do usudrio numa
dimensao subjetiva e sociocultural, promovendo, assim, uma melhoria em sua qualidade de
vida (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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Dessa forma, o papel da rede de assisténcia serda o de funcionar como agente
intermedidrio no processo de inclusao, nao sendo imposto um critério unico, mas

adequando-se dentro da realidade e potencialidade de cada usudrio.

No entanto, para que a rede de assisténcia em saude mental funcione
adequadamente, ¢ necessario que os profissionais tenham uma visao biopsicossocial do
sujeito em sofrimento mental, praticando a escuta, o esclarecimento, evitando estigmatizar e

estimulando — sempre que possivel — a co-responsabilidade do usuario no tratamento.

Contudo, a saude mental precisa de profissionais capacitados técnica e
emocionalmente, para oferecer uma assisténcia de qualidade as pessoas em sofrimento
mental (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

DIRETRIZES GERAIS PARA A AVALIACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO
BASICA

O desenvolvimento da estratégia Saude da Familia nos tltimos anos e dos novos
servigos substitutivos em saude mental — especialmente os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) — marcam um progresso indiscutivel da politica do SUS. Esse avango na resolugdo
dos problemas de satide da populacao por meio da vinculagdo com equipes, € do aumento de
resolutividade propiciado pelos servicos substitutivos em crescente expansdo, ndo significa,
contudo, que tenhamos chegado a uma situagdo ideal, do ponto de vista da melhoria da
atencao.

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude, sao
considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede de atengdo em saude
mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que os freqiientam.
Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos comunitdrios a sua volta,
pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em saide mental. A reinser¢ao
social pode se dar a partir do CAPS mas sempre em dire¢do a comunidade (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).
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Apesar de estratégico, o CAPS nao ¢ o unico tipo de servigo de atencdo em saude

mental. Alias, a atencdo em satide mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados. Estdo
incluidos nesta rede: a atengdo basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, os centros
de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros.

A realidade das equipes de aten¢ao basica demonstra que, cotidianamente, elas se
deparam com problemas de “saude mental”: Por sua proximidade com familias e
comunidades, as equipes da atengdo bdsica s3o um recurso estratégico para o enfrentamento
de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento

psiquico (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.7 SAUDE AMBIENTAL, ACIDENTES NATURAIS, ARTIFICIAIS E OS RISCOS PARA A

SAUDE DA FAMILIA

As relacdes entre saude e ambiente e as possibilidades de uma aproximacao
tedrica e pratica entre os campos disciplinares da Satude Ambiental constitui o tema desse
trabalno. A fase atual da historia da humanidade ¢ marcada pela revolucao
técnicocientifica-informacional, isto ¢, um processo onde a ciéncia, a técnica e a
informacao atuam de modo interdependente em todos os aspectos da vida social, com
destaque para as atividades humanas.

£ interessante dizer que para estudarmos saude ambiental precisamos
compreender as inter-relagdes do ambiente com os processos de producao, do trabalhador
com a producao e com o ambiente, para entao conhecer como este dinamismo pode afetar a
saude do ser humano e dos ecossistemas.

£ necessario o entendimento da evolugio das questdes ambientais no cotidiano
das comunidades, bem como a compreensio de sua magnitude, buscando-se identificar
no nivel local as diversas relagdes positivas e negativas entre as pessoas € o ambiente que as
permeiam e a introducao de politicas e esforgcos voltados para a deteccao de situacoes de
risco.

O capitalismo ¢ um sistema politico~-econdmico no qual o lucro ¢ o principal
objetivo. Esse sistema tem uma grande capacidade de gerar riqueza, no entanto, nas ultimas
décadas esse modelo tem demonstrado sinais de esgotamento, resultando em uma crise.
Dentre os principais fatores os principais sao:

A contradicao efetiva entre capital e trabalho: isso existe na luta entre os donos
dos meios de producao e capital que luta pelos seus interesses que ¢ de acumular riquezas
através dos lucros, mas que contraria os anseios da classe de trabalhadores que buscam
melhores condigoes de trabalho, melhoria salarial, valorizacao entre outros. Essa ¢ uma
dificil relacao em que sempre o capital leva vantagem sobre os proletarios (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).
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EVOLLI(;AO DE CONCEITOS E DE POLITICAS EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica surge na Inglaterra, na
primeira metade do século XIX, com a Revolucao Industrial. Naquele momento, o consumo
da forca de trabalho, resultante da submissao dos trabalhadores a um processo acelerado e
desumano de producao, exigiu uma intervencao, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia
e reproducao do proprio processo.

A implantacao de servicos rapidamente expandiu-se por outros paises,
paralelamente ao processo de industrializacao e, posteriormente, aos paises periféricos, com
a transnacionalizacao da economia.

A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de assisténcia a saude quer como
expressao do seguro social, quer diretamente providos pelo Estado, via servicos de saude
publica, fez com que os servicos médicos de empresa passassem a exercer um papel
vicariante, consolidando, ao mesmo tempo, sua vocacao enquanto instrumento de criar e
manter a dependéncia do trabalhador (e freqiientemente também de seus familiares), ao
lado do exercicio direto do controle da forca de trabalho (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2010).

IMPORTANTES QUESTOES DE TRABALHO, AMBIENTE E SAUDE NO BRASIL

Tratara dos acidentes de trabalho, dos distarbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT), da perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), da intoxicagio por
chumbo, das dermatoses ocupacionais, da intoxicagdo por agrotoxicos €, ainda, dos

problemas que cercam o trabalho precoce.
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Dort - (Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho) - Sao movimentos

repetidos de qualquer parte do corpo que podem provocar lesdes em tenddes, musculos e
articulacdes, principalmente dos membros superiores, ombros e pescoco devido ao uso
repetitivo ou a manutencao de posturas inadequadas resultando em dor fadiga e declinio do
desempenho profissional tendo como vitimas mais comuns os: digitadores, datilografos,
bancarios telefonistas e secretarias (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

A Ergonomia ¢é o estudo dos aspectos do trabalho e sua relacao com o conforto e
bem-estar do trabalhador. Esta mais ligada as posturas, movimentos e ritmo determinados
pela atividade e conteudo dessa atividade, nos seus aspectos fisicos e mentais. A ergonomia
intervém analisando o trabalho, as posturas adotadas pelo trabalhador, sua movimentacao e
seu ritmo que de modo geral sao determinados por outros fatores organizacionais.

O chumbo (Pb) ¢ toxico para os seres humanos. O nivel de chumbo no cabelo ¢
um excelente indicador de sobrecarga de chumbo no organismo. Niveis baixos de chumbo
afetam a capacidade do organismo para utilizar cédlcio, magnésio, zinco e outros minerais.

A intoxicacao por chumbo pode causar inicialmente falta de apetite, gosto
metalico na boca, desconforto muscular, mal estar, dor de cabeca e codlicas abdominais
fortes. Entretanto, na infancia, muitas vezes os sintomas ligados a deposicao de chumbo no
cérebro sao predominantes.

Além da diminuicao do QI podendo levar a dificuldades escolares o aumento de
chumbo no sangue pode causar hiperatividade. As criancas apresentam uma absorcao
intestinal de chumbo maior que a dos adultos e os efeitos toxicos do chumbo sao mais
importantes na crianca devido ao periodo de desenvolvimento cerebral (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).
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SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE AMBIENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é apresentada como uma estratégia para a mudanca do
modelo assistencial vigente centrado na cura de doencas e no hospital. A complexidade de
um quadro nosologico, no qual problemas relacionados ao trabalho e ao ambiente adquirem
crescente importancia, justificaria um novo olhar do setor saude sobre a populacao
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.8 ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

A assisténcia odontologica publica no Brasil tem se estruturado, historicamente,
a partir dos classicos modelos de assisténcia a escolares, preconizado pela entao Fundacao
Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP) nos anos 50 e pelo atendimento a livre demanda
em unidades de saude. A essa época, os modelos gerenciais que norteavam as acoes de saude
bucal estavam estabelecidos de forma pulverizada entre as vdrias instituicoes que prestavam
assisténcia odontologica.

Dentre estes modelos gerenciais, o que se estabeleceu como hegemonico foi o
Sistema Incremental em escolares que, na maioria dos casos, estava vinculado aos
programas de Saude Escolar. O Sistema Incremental, a despeito do grande avanco que
representou para a assisténcia odontoldgica da época, se mostrou ja no inicio dos anos 70,
como um modelo superado, tanto do ponto de vista de sua eficdcia, quanto de sua
abrangéncia e cobertura (NARVAIL 1994, LOUREIRO, 1995, ZANETTI et al, 1996).

Apesar do Sistema Incremental se tratar de um modelo programatico, ou seja,
em tese poderia ser aplicado a qualquer clientela circunscrita, acabou se tornando sindbnimo
de modelo assistencial em saude bucal (na verdade, um modelo de assisténcia a escolares) e
se manteve como hegemonico durante mais de 40 anos (ZANETTI et al 1996).

Dessa forma, entre os anos 50 e fins dos anos 80, a assisténcia odontoldgica
publica no Brasil era caracterizada pelo fato de ter um modelo predominante de assisténcia
a escolares (na maioria das vezes, com Sistema Incremental) e, para o restante da populacao,
a assisténcia se dava de forma pulverizada entre as diversas instituicoes, entre elas as
conveniadas com o Sistema Previdencidrio (INAMPS), as Secretarias Estaduais de Saude e
entidades filantrépicas (NARVAIL 1994, ZANETTI, 1993, ZANETTI et al, 1996).

Os modelos assistenciais em saude geral e de saude bucal em particular, de
abrangéncia municipal, passaram a ter uma importancia maior a partir da criacao do
Sistema Unico de Saude (SUS) com o crescente incremento da municipalizacdo das acdes de
saude. O SUS também fraz em seu bojo o principio da universalidade da atencao,
integralidade e descentralizacao das acoes e controle social. Sao diretrizes que puseram em
cheque os modelos vigentes e imputaram um desafio muito grande aos municipios que se

propuseram a reorganizar os seus modelos assistenciais (BRASIL, 1990a, BRASIL, 1990b).
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Mesmo tendo surgido algumas alternativas ja a partir dos anos 70, como a
Odontologia Simplificada e a Odontologia Integral, que geraram clones por todo o Pais, estes
modelos (que, na verdade, nao chegaram a romper com a ldgica programatica do
Incremental) nao se consolidaram, a nao ser em algumas experiéncias pontuais. O fato é
que, nao se pode dizer que hoje se tenha uma formula para um modelo assistencial em
saude bucal. O que se denomina hoje, por alguns autores, como o modelo da Saude Bucal
Coletiva, ¢ uma estratégia ainda em construcao, centrada nos principios do SUS e com
énfase no paradigma da Promocao da Saude, mas ainda sem uma matriz programatica
definida.

Varios municipios, entretanto, t€ém formulado modelos assistenciais de maneiras
as mais diversas. Apesar de ainda nao se ter nenhum estudo mais aprofundado sobre as
experiéncias em todo o Pais, pode se dizer que a grande maioria ainda trabalha numa logica
bastante amadoristica, o que pode ser justificado pela ainda pouca tradicao na estruturacao
de sistemas de saude bucal no Brasil (MATOS, 1993, WERNECK, 1994, LOUREIRO e
OLIVEIRA, 1995).

Na década de 90, o Programa Saude da Familia (PSF) emergiu no cendrio
nacional para reorganizar a pratica da atencao a saude e leva-a até a familia. Entretanto,
apesar da Politica de Saude Bucal atual esta estruturada nos principios e diretrizes do SUS,
ainda convive com modelos obsoletos que sao incapazes de responder as necessidades da
populagao (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

A SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DA SAUDA FAMILIA

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal realizada em 1986 baseia a Saude
Bucal, parte integrante e insepardvel da saude geral do individuo, esta diretamente
relacionada as condicdes de alimentacao, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de saude e a
informacao. A luta pela saude bucal estd intimamente vinculada a luta pela melhoria de
fatores condicionantes sociais, politicos e econdmicos, o que caracteriza a responsabilidade e
dever do Estado em sua manutencao (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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A saude integral de cada individuo representa um fator para o desenvolvimento
da nacdo em seu processo historico. E impossivel haver uma nacao forte, se os individuos

estao enfraquecidos.

A 2%, Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 1993 mostra as que permitiram a
aprovacao de diretrizes e estratégias politicas para a Saude Bucal no pais, levando em conta
a Saude Bucal como direito de cidadania, um novo modelo de atencao em Saude Bucal, os
recursos humanos, o financiamento e o controle social. A efetiva insercao da Saude Bucal no
SUS (Sistemas Unico de Satide) deverd desmistificar modelos de programas verticais e de

politicas ainda existentes que nao levam em consideracao a realidade concreta.

Desta forma, a II Conferéncia Nacional de Saade Bucal aprovou com muita
propriedade que esta insercao se dara através de um processo sob controle da sociedade
(Conselhos de Saude), descentralizado e onde se garanta a universalidade do acesso e a
equiidade da assisténcia odontoldgica, interligados a outras medidas de promocao de saude
de grande impacto social(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

PROCESSO DE TRABALHO E ORGANIZACAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

Uma Equipe em Saude Bucal é composta pelo Cirurgiao-dentista, Técnicos em
Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal (ASB). Em uma clinica ou consultdrio
também fazem parte da equipe as recepcionistas, secretaria de dentista, Técnicos em Protese
Dental e seus auxiliares, além da geréncia da clinica, em muitos casos.

Tem municipios que podem contar com TSB e ASB, onde o cirurgiao dentista
acompanhara as acgdes realizadas principalmente a TSB em procedimentos do tipo
raspagem, limpeza... (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).


http://www.netdentista.com/2011/02/secretaria-de-dentista.html
http://www.netdentista.com/
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3.9 ABS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A construcao de uma verdadeira sociedade inclusiva passa também pelo cuidado
com a linguagem. Na linguagem se expressa, voluntariamente ou involuntariamente, o
respeito ou a discriminacao em relacao as pessoas com deficiéncias. Com o objetivo de
subsidiar o trabalho de jornalistas e profissionais de educacao que necessitam falar ou
escrever sobre assuntos de pessoas com deficiéncia no seu dia-a-dia. OQuvimos e/ou lemos
freqiientemente esses termos incorretos em livros, revistas, jornais, programas de televisao e
de radio, apostilas, reunides, palestras e aulas.

A numeracao aplicada a cada expressao incorreta serve para direcionar o leitor
de um termo para outro quando um mesmo comentario se aplicar a diferentes expressoes
(ou pertinentes entre si), evitando-se desta forma a repeticao da informacao
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

ADOLESCENTE NORMAL

Desejando referir-se a um adolescente (uma crianca ou um adulto) que nao
possua uma deficiéncia, muitas pessoas usam a expressao adolescente normal,
crianca normal e adulto normal. Isto acontecia muito no passado, quando a
desinformacgao e o preconceito a respeito de pessoas com deficiéncia eram de tamanha
magnitude que a sociedade acreditava na normalidade das pessoas sem deficiéncia. Esta
crenca fundamentava-se na idéia de que era anormal a pessoa que tivesse uma deficiéncia.
A normalidade, em relacdo a pessoas, ¢ um conceito questionavel e ultrapassado. TERMO
CORRETO: adolescente (crianca, adulto) sem deficiéncia ou, ainda, adolescente (criancga,

adulto) nao-deficiente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=399
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ALEIJADO; DEFEITUOSO; INCAPACITADO; INVALIDO

Estes termos eram utilizados com freqiiéncia at¢ a década de 80. A partir de
1981, por influéncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes, comecga-se a escrever e
falar pela primeira vez a expressao pessoa deficiente. O acréscimo da palavra pessoa,
passando o vocabulo deficiente para a funcao de adjetivo, foi uma grande novidade na
¢poca. No inicio, houve reacdes de surpresa e espanto diante da palavra pessoa: “Puxa, os
deficientes sao pessoas!?” Aos poucos, entrou em uso a expressao pessoa portadora de
deficiéncia, freqiientemente reduzida para portadores de deficiéncia. Por volta da metade da
década de 90, entrou em uso a expressao pessoas com deficiéncia, que permanece até os
dias de hoje (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

DEFICIENCIA VISUAL

Deficiéncia visual é uma categoria que inclui pessoas cegas € pessoas com visao
reduzida. Na definicao pedagogica, a pessoa ¢ cega, mesmo possuindo visao subnormal,
quando necessita da instrucao em braile; a pessoa com visao subnormal pode ler tipos
impressos ampliados ou com auxilio de potentes recursos Opticos.

O Alfabeto Braille ou braile_¢é um sistema de leitura com o tato para cegos

inventado pelo francés Louis Braille no ano de 1827 em Paris. O sistema de Braille
aproveita-se da sensibilidade epicritica do ser humano, a capacidade de distinguir na polpa
digital as pequenas diferencas de posicionamento entre dois pontos diferentes. Um cego
experiente pode ler duzentas palavras por minuto.

Causas da Deficiéncia Visual:

« Congénitas: amaurose congénita de Leber, malformacdes oculares, glaucoma
congénito, catarata congénita.

- Adquiridas: traumas oculares, catarata, degeneracao senil de macula,
glaucoma, alteracoes relacionadas a hipertensao arterial ou diabetes (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cego
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sensibilidade_epicr%C3%ADtica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paris
http://pt.wikipedia.org/wiki/Louis_Braille
http://pt.wikipedia.org/wiki/Franc%C3%AAs
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cego
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leitura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Braille
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vis%C3%A3o_subnormal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Defici%C3%AAncia_visual
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DEFICIENCIA AUDITIVA

Deficiéncia auditiva (também conhecida como hipoacusia ou surdez) ¢ a
incapacidade parcial ou total de audicao. Pode ser de nascenca ou causada posteriormente
por doencas.

No passado, costumava-se achar que a surdez era acompanhada por algum tipo
de déficit de inteligéncia. Entretanto, com a inclusao dos surdos no processo educativo,
compreendeu-se que eles, em sua maioria, nao tinham a possibilidade de desenvolver a
inteligéncia em virtude dos poucos estimulos que recebiam e que isto era devido a
dificuldade de comunicacao entre surdos e ouvintes (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010).

DEFICIENCIA FISICA

Deficiencia fisica ¢ o nome dado a caracteristica dos problemas que ocorrem no
cérebro ou sistema locomotor, e levam a um mau funcionamento ou paralisia dos membros
inferiores e/ou superiores. Pode ter vdrias etiologias, entre as principais estao os: fatores
genéticos, fatores virais ou bacteriano, fatores neonatal, fatores traumaticos (especialmente
os medulares).

As pessoas com deficiéncia de ordem fisica ou motora necessitam de
atendimento fisioterapico, psicologico a fim de lidar com os limites e dificuldades
decorrentes da deficiéncia e simultaneamente desenvolver todas as possibilidades e
potencialidades.

As paralisias sao classificadas em: monoplegia ¢ associada freqiientemente com
palsy cerebral. Este ¢ o formuldrio o mais suave do palsy cerebral, e os individuos com ele
tém geralmente um prognosis bom para uma vida mais atrasada. Pode também ser usado se
apenas um grupo do musculo ou musculo forem afetados. Pensa-se frequentemente como
hemiplegia com muito menos participacao do outro membro. Uma condicao similar é o
monoparesis, em que um membro € muito fraco, mas paralizado nao completamente.

Diplegia ¢ a paralisia de dois membros do corpo, sejam eles quais forem, ¢
causada por rompimento de meninge na altura da oitava vértebra toracica. Triplegia ¢ a

perda total das funcdes motoras em trés dos quatro membros (bracos € pernas).


http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_tor%C3%A1cica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Meninge
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralisia
http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/pt/Hemiplegia
http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/pt/Cerebral_palsy
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Membros_superiores
http://pt.wikipedia.org/wiki/Membros_inferiores
http://pt.wikipedia.org/wiki/Membros_inferiores
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvinte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Intelig%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pessoa_Surda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Audi%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Surdez
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Tetraplegia ¢ uma paralisia dos quatro membros, bracos e pernas, que acontece

como conseqiiéncia de uma lesao medular ao nivel da coluna vertebral cervical. Paraplegia
¢ uma paralisia dos membros inferiores, decorrente de uma lesdao medular ao nivel da
coluna vertebral téraco-lombar (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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3.10 INTERDISCIPLINALIDADE, BIOETICA E ABORDAGEM INTEGRAL DOS
PROCESSOS DE SAUDE

Trata-se de um movimento, um conceito € uma pratica que estd em processo de
construcgao e desenvolvimento dentro das ciéncias e do ensino das ciéncias, sendo estes, dois
campos distintos nos quais a interdisciplinariedade se faz presente.

Um estudo epistemoldgico ¢ proveitoso para a delimitacao do tema: Existem
quatro palavras que sao particularmente relacionadas entre si e todas delimitam uma
abordagem cientifica e educacional: Pluridisciplinaridade; Multidisciplinaridade;
Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade.

A fragmentacao da ciéncia, advinda do século XVII, tornou necessdria a divisao
do conhecimento em disciplinas, o que deu origem a disciplinaridade, que, nas palavras de
Irribarry (2003), significaria “a exploracao cientifica e especializada de determinado
dominio homogéneo de estudo”. Sendo assim, uma disciplina acarreta um conjunto de
conhecimentos com aspectos proprios, e sua forma de ensino, de metodologia, e de
formacao.

A abordagem de uma determinada questao por uma dada disciplina seria
eficiente para objetos simples, com apenas uma dimensao, mas em situacdes com varias
referéncias e de carater multidimensional, como a saude humana, a pulverizacao do
conhecimento em inumeras disciplinas nao seria capaz de solucionar os problemas do setor
(CHAVES, 1998).

A tentativa de se confluir esta fragmentacao disciplinar fez com que
pesquisadores das mais diversas areas passassem a sugerir uma estratégia de integracao
entre as disciplinas, de modo que o objeto final de estudo pudesse se enriquecer com a
colaboracao dos mais variados campos, até entao tratados de forma isolada.

Surgia entao a multi, pluri, inter e transdisciplinaridade, cada uma com maior
ou menor grau de conexao entre as disciplinas (ALONSO, 2005). Geralmente se observa
uma profusao de definicdes acerca desta perspectiva integradora entre as disciplinas, razao
pela qual, a seguir, sao apontadas algumas diferencas entre cada abordagem, na otica de

varios autores e suas aplicacoes na drea da saude, iniciando-se com a multidisciplinaridade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Transdisciplinaridade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Multidisciplinaridade
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Pluridisciplinaridade&action=edit&redlink=1
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=429
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=429
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BIOETICA

£ um neologismo construido a partir das palavras gregas bios (vida) + ethos
(relativo a ética). Segundo Diniz & Guilhem, "...por ser a bioética um campo disciplinar
compromissado com o conflito moral na drea da saude e da doenca dos seres humanos e dos
animais nao-humanos, seus temas dizem respeito a situacdes de vida que nunca deixaram
de estar em pauta na histéria da humanidade..."

As diretrizes filosoficas dessa area comecaram a consolidar-se apos a tragédia do
holocausto da Segunda Guerra Mundial, quando o mundo ocidental, chocado com as
praticas abusivas de médicos nazistas em nome da ciéncia, cria um codigo para limitar os
estudos relacionados. Formula-se ai também a idéia que a ciéncia nao ¢ mais importante
que o homem.

O progresso técnico deve ser controlado para acompanhar a consciéncia da
humanidade sobre os efeitos que eles podem ter no mundo e na sociedade para que as novas
descobertas e suas aplicacoes nao fiquem sujeitas a todo tipo de interesse.

Em outubro de 2005, a Conferéncia Geral da UNESCO adotou a Declaracao
Universal sobre Bioética ¢ Direitos Humanos, que consolida os principios fundamentais da
bioética e visa definir e promover um quadro ético normativo comum que possa a ser
utilizado para a formulacao e implementacao de legislacoes nacionais.

Mais que uma metaética, a bioética transpde-se a um movimento cultural: é
neste humanismo que se pode englobar conceitos entre o pratico biodireito e o tedrico
biopoder. E desta maneira que sua constante revisdo e atualizacio se torna uma
caracteristica fundamental.

Edmund Pellegrino afirma que se deve buscar a raiz humanista da medicina, e
que tal operacao deve passar pela redescoberta da tradicao hipocratica. Beauchamp e
Childress, por sua vez, propdem uma teoria de principios que determina quatro principios
para a ética biomédica: autonomia da medicina, nao-maleficio, beneficio e justica. Robert
Veatch propde cinco pontos fundamentais na relagdo entre o médico e o paciente:
autonomia, justica, compromisso, verdade e nao matar (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O curso de Especializacao da Saude da Familia a distancia realmente adquiriu
muitos conhecimentos sobre o funcionamento do SUS. Inicialmente, como a maioria dos
cursistas, acha que fosse algo que seria facil de ser resolvido durante os 2 anos de curso. Na
verdade foi um engano! O curso fez com que pudesse analisar detalhadamente toda a
estrutura do PSF, os atores que participam do programa da saude da familia, acolher e
escutar todo usudrio que foi atendido por mim.

Durante esses dois anos todos enfrentaram com certeza algumas dificuldades
para prosseguir o curso, mas com uma boa interacao com o tutor Marcos e ele incentivando
para ninguém desistir, fez com que pudéssemos ir ate o fim. Sao varios pontos positivos, tais
como varias referencias bibliograficas disponiveis, a leitura ¢ facil de entender, incentivo dos
tutores e os pontos negativos seriam pouco tempo para fazer uma tarefa e as vezes em
algumas localidades nao tinha sinal e dificilmente para acessar era impossivel.

Aprendi muito com acertos, erros, dificuldades durante esses dois anos de curso.
Colocarei em pratica tudo que aprendi, li, estudei os artigos que foram apresentados
durante o curso. Espero que todos que participaram desse curso possam colocar todo o

ensinamento na pratica. Quem vai ganhar tudo isso ¢ a populacao.
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Introdugao

O presente trabalho visa a importancia e os beneficios
que a Educagado a Distancia trouxe para os profissionais da
area de salde. Essa forma de ensino vem sendo usada ha
muito tempo e sendo aprovada por muitos cursistas como
opgéao para capacitar e atuar seguindo os principios e diretrizes
do Programa da Saude da Familia. A Unidade Basica de Saude
é realmente a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(UFC,2010) e assim mostrar a nossa vivéncia diaria na

Estratégia de Saude da Familia.

Objetivos

Analisar a importancia, a aplicabilidade dos
conhecimentos mediados pelo curso como ferramenta para a
capacitagdo profissional e para a abordagem geral na

comunidade.

Atuar mais nas populagdes para que o paciente esteja
mais acessivel aos servicos da Unidade da Equipe da Saude
da Familia.

Metodologia

Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo
Curso de Especializagdo em Saude da Familia oferecido pela

Universidade Federal do Ceara em parceria com a

Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial.
O curso baseou em 11 disciplinas voltadas para

atengdo basica em salude da ESF. Ao longo do curso

ocorreram  atividades virtuais que contribuiram para

aprendizado, tais como, férum de discusséo, relato das

atividades do dia a dia de trabalho na Unidade Basica de

Saude, chat, trabalhos em grupo, tarefas individuais.

Bibliografia (segundo as normas da ABNT 6023)

Resultados e Discussédo

Para sua construgéo, foram utilizados artigos cientificos,
o material didatico do curso e as experiéncias profissionais. Ao
final

do Curso, todos os portfélios foram

reunidos e

apresentados em forma de capitulos.
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Consideragdes Finais
O curso de Especializagdo da Saude da Familia a distancia

realmente adquiriu muitos conhecimentos sobre o funcionamento do
SUS! O curso fez com que pudesse analisar detalhadamente toda a
estrutura do PSF, os atores que participam do programa da salde da
familia, acolher e escutar todo usuario que foi atendido.

Sao varios pontos positivos, tais como varias referencias
bibliograficas disponiveis, a leitura € facil de entender, incentivo dos
tutores e os pontos negativos seriam pouco tempo para fazer uma
tarefa e as vezes em algumas localidades néo tinha sinal e dificilmente
para acessar era impossivel.
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	3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAÚDE (Proc_Trab)
	Diplegia é a paralisia de dois membros do corpo, sejam eles quais forem, é causada por rompimento de meninge na altura da oitava vértebra torácica. Triplegia é a perda total das funções motoras em três dos quatro membros (braços e pernas).
	 Tetraplegia é uma paralisia dos quatro membros, braços e pernas, que acontece como conseqüência de uma lesão medular ao nível da coluna vertebral cervical. Paraplegia é uma paralisia dos membros inferiores, decorrente de uma lesão medular ao nível da coluna vertebral tóraco-lombar (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, 2010). 


