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RESUMO

Este estudo foi construido por meio de reflexfes elaboradas em forma de portfélios
ao longo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CESF), na modalidade
semipresencial oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Foi realizado um
levantamento bibliografico, sistematizando as informacgdes em forma de capitulos, onde cada
um traz uma reflexdo sobre a tematica abordada, buscando sempre agregar no contexto de
atuacdo de uma equipe de Saude da Familia e na perspectiva de seu bom desempenho na
promogdo da saude e apoio a essa realidade. No Ceara, o referido curso de especializagdo
integra-se ao Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia (NUTEDS), da Universidade
Federal do Ceard (UFC), mediante parceria com o Ministério da Salde, através da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde, integrando o Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), para atender as necessidades de formacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS, médicos, cirurgifes-dentistas e enfermeiros. A
Educacdo a Distancia (EAD) no ensino superior vem sendo propagado pelo mundo todo,
envolvendo o uso abrangente das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC). Nesta
nova modalidade de ensino, resulta-se em um ndmero cada vez maior de estudantes,
professores e instituicBes, tanto publicas como privadas, em um novo caminho de desafios.
O CESF é parte de um desafio contemporaneo de formar profissionais da salde no seu
contexto de trabalho, com uma metodologia que permita a descentralizacdo das atividades
pedagogicas mediante o uso de educacéo a distancia, a0 mesmo tempo em que visa manter a
gualidade de conteudos e processos de aprendizagem, vinculando-se cada vez mais a uma
pratica cotidiana do uso das tecnologias de informacéo e de comunicacdo em beneficio da
sociedade.

Palavras-chave: Salde da Familia. Promogdo da Salde. Saude Publica.



ABSTRACT

This study was constructed by means of reflections developed in the form of
portfolios along the Specialization Course in Family Health (CESF) in semi-attendance
mode offered by the Open University of SUS (UNA-SUS). We conducted a literature
review, systematizing the information in the form of chapters, where each one reflects on the
theme discussed, always trying to add in the context of performance of a Family Health
Team and in view of its good performance in health promotion and support to this reality. In
Ceard, this specialization course is part of the Center for Technology and Distance Education
(NUTEDS), Federal University of Ceara (UFC), through a partnership with the Ministry of
Health, through the Secretary of Labor Management and Education health, integrating the
Open University System (SUS SUS-UNA) to meet the needs of training and continuing
education of SUS workers, doctors, dentists and nurses. The Distance Learning (ODL) in
education has been spread around the world, involving the extensive use of Information and
Communication Technologies (ICT) in this new mode of education, resulting in an
increasing number of students, teachers and institutions, both public and private, in a new
way of challenges. The CESF is part of a contemporary challenge of training health
professionals in their work context, with a methodology that allows the decentralization of
educational activities through the use of distance education at the same time as it seeks to
maintain the quality of content and processes learning, linking more and more a daily
practice of the use of information technology and communication for the benefit of society.

Keywords: Family Health. Health Promotion.Public Health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil a partir da década de 1990 foi implantado o do Sistema Unico de
Saude (SUS) e foi considerado uma das grandes organizacfes dos servicos de saude
no pais trazendo fortes mudancas e ajudando a sociedade brasileira. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é um marco na incorporacdo da estratégia de atencdo

primaria na politica de saude brasileira.

A doutrina de cuidados primarios de saude da conferéncia de Alma-Ata ja
havia, anteriormente, influenciada a formulacdo das politicas de salde no
Brasil, e seus principios foram traduzidos no novo modelo de protecdo
social em saude instituido com o SUS. Contudo, uma politica especifica,
nacional, de atencdo primaria para todo o pais nunca havia sido formulada,
ainda que diversas experiéncias localizadas tenham sido implementadas de
modo disperso (LIGIA ES, et al., 2007).

O objetivo da ESF é a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases
e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, onde a
orientacdo para a cura de doencas era realizado principalmente no hospital.
A atuacdo da ESF esta centrada na familia, entendida e percebida a partir de
seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de Salide
da Familia uma compreensdo ampliada do processo salde/doenga e da
necessidade de intervencdes que vao além das préaticas curativas (MERHY,
1997).

Uma caracteristica marcante da ESF é a atuacdo de equipes multiprofissionais,
as quais sdo compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Outros
profissionais, como dentistas, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
auxiliares de dentista, técnico de higiene bucal, nutricionista, farmacéutico, além do
pessoal de apoio como: auxiliar de servigos gerais, motorista, auxiliar administrativo
e digitador, pode ser incorporado a equipe.

A acéo interdisciplinar e multiprofissional requer coeséo entre os profissionais
das equipes. Este grupo de profissionais, com diferentes habilidades, precisa unir
seus saberes para oferecer a populacdo uma assisténcia humanizada, baseada nos
principios do SUS, permitindo mais eficiéncia, eficécia e resolubilidade aos servigos
das unidades de Saude da Familia.

Partindo da importancia de obter profissionais da salde aptos a trabalharem sob

a logica da Promocéo da Saude, fortalecidos nos principios que regem a ESF, que



sdo a hierarquizagdo, descentralizagéo, interdisciplinaridade, dentre outras, este
estudo propde uma abordagem sobre as varias tematicas inseridas na Estratégia
Salde da Familia (ESF), ressaltando a relevancia das mesmas no cotidiano dessa
realidade.

Esse estudo traz reflexdes orientadas a propiciar o melhoramento de condigdes
dos servicos prestados neste nivel de atencdo a saude. Reforcando a importancia de
os profissionais de salde se manter sempre atualizados sobre os varios assuntos
abordados durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia.

O presente trabalho € a construgdo de um Portfélio, ou seja, um estudo de
natureza qualitativo do tipo relato de experiéncia, realizado com base nas
experiéncias vivenciadas e nas discussdes das disciplinas do curso de Especializacédo
em Satde da Familia, bem como nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O curso foi composto por onze disciplinas apresentadas sob a forma de
Modulos, constituindo as seguintes Unidades Didaticas do Curso a serem
apresentadas neste trabalho através dos portfélios: Educacdo a Distancia- EaD;
Processo de Trabalho em Saude; Saude Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e
Atencdo Primaria a Salde; Planejamento e Avaliacdo de Acgdes de Salde;
Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade-Praticas
Pedagogicas em Atencdo Bésica a Saude; Saude da Mulher; Participacdo Social e
Promocdo da Saude; Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0s Riscos
para a Saude da Familia; Atencdo Basica de Salde no Contexto da Salde Bucal;
Atencdo Basica em Salde as Pessoas com Deficiéncia.

O trabalho no foi encaminhado para aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP), pois por ser um relato de experiéncia e reflexdes, o

encaminhamento ndo é necessario.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=389
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2 OBJETIVO

Realizar reflexdes a partir da revisdo bibliografica, referente aos assuntos
abordados ao longo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia —
NUTEDS/UFC, na modalidade semipresencial.



11

3 PORTIFOLIOS

3.1 EDUCACAO A DISTANCIA

A Educacdo a Distancia no ensino superior vem sendo propagado pelo mundo
todo, envolvendo uso abrangente da Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC)
e nessa nova modalidade de ensino, resulta em um numero cada vez maior de
estudantes, professores e instituicdes, tanto puablicas como privadas, em um novo

caminho de desafios.

No Brasil, a EAD é recente e tem alcancado impulso e expressdo politica
com a Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — Lei n. 9394
aprovada em 20 de dezembro de 1996, que a colocou como modalidade
regular integrante do sistema educacional nacional (OLIVEIRA, 2007).

A utilizag8o das TIC facilita e cria condi¢Oes potenciais para a interagéo e o
desenvolvimento de projetos comuns em grupos heterogéneos, mas ela ndo
se limita a uma “presenca técnica” a servigo de uma educagdo unica.
Diferente disso trata-se de um processo sociotécnico, inserido numa
dindmica politica, de tomadas de deciséo, de construcéo coletiva de projetos
politicos e pedagogicos. [...] Tal perspectiva é crucial no debate recente
sobre a autorizacdo das universidades publicas para o desenvolvimento da
EAD quando se acrescenta a essa discussdo a crise estrutural pela qual
passam tais institui¢ces. No centro da crise, estd um conjunto mais amplo de
politicas puablicas — da educacdo no sentido mais amplo, da cultura,
telecomunicacdes, ciéncia e tecnologia - que poderdo garantir condicdes
técnicas, tecnoldgicas, institucionais e tedricas para o pleno
desenvolvimento da EAD (PICANCO, PRETTO, 2005).

Podemos afirmar que essa ‘nova’ modalidade de ensino, EaD, surgiu como
alternativa para aqueles que buscam conhecimentos, que querem manter-se
atualizados, porém a correria do dia a dia acaba dificultando e até mesmo impedida a
realizacdo desse processo. Sendo, portanto, uma ferramenta fundamental para quem

néo tem como frequentar uma instituicdo de ensino diariamente.
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Considerando as dificuldades enfrentadas por profissionais de sadde que
atuam em diversas areas do saber, com relacdo ao acesso a formagdo
continuada, vemos a Educacéo a Distancia (EAD) como uma estratégia para
a educacdo permanente frente as novas tecnologias e como uma inovagédo
pedagogica na educacdo (OLIVEIRA, 2007).

Podemos afirmar que a EaD representa uma ferramenta de democratizacdo do
ensino e do saber dos profissionais da area de salde, pois, enquanto estratégia
contribui na tomada de consciéncia, por parte dos profissionais, dos avancos
promovidos na area de conhecimento, gerando processos continuados de acesso a

informacao.

A cria¢do do SUS tem provocado muitas mudancgas nas praticas de salde.
Para que ocorram essas mudancas se faz necessario profundas
transformacgdes na formagdo e no desenvolvimento dos profissionais da
area. Portanto, s6 conseguiremos mudar a nossa forma de educar, cuidar,
tratar e acompanhar a saude dos brasileiros se conseguirmos mudar também
0s modos de ensinar e aprender (OLIVEIRA, 2007).

Assim, mesmo com os desafios, acreditamos na EAD como modalidade de
ensino e aprendizagem é uma nova perspectiva para area de salde. 1sso
significa, de modo essencial, substituir uma proposta da educacdo
tradicional por uma nova proposta, na qual os docentes ensinam e os alunos
aprendem mediante situacbes ndo convencionais, ou seja, em espagos e
tempos que ndo compartilham. Para tanto, utiliza-se de uma multiplicidade
de recursos pedagdgicos com o objetivo de facilitar a construgdo do
conhecimento (OLIVEIRA, 2007).

3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Segundo site Wikipédia (2012), Quixada é um municipio brasileiro do estado
do Ceara localizado na Mesorregido dos Sertes Cearenses. Uma de suas
caracteristicas mais marcantes sdo formacgfes rochosas, os monolitos, nos mais
diversos formatos que "quebram™ a aparente monotonia da paisagem sertaneja.
Quixada pode ser considerado um municipio de porte medio em funcdo da sua
populacéo de 80.447 habitantes (2009), o que representa 0,93% da populacdo do
estado.

A economia deste municipio depende principalmente no setor terciario

(comércio e servigos) que e responsavel por mais de 70% do PIB municipal alem de
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ocupar aproximadamente 59% da populagdo economicamente ativa (deste montante,
51% sdo trabalhadores autbnomos, do chamado setor informais). O comércio do
municipio estd concentrado no Centro da cidade onde recebe semanalmente centenas
de moradores das areas rurais e de municipios vizinhos como Chord, Banabuiu,
Ibicuitinga e Ibaretama (WIKIPEDIA, 2012).

Quixada conta atualmente com 17 equipes de PSF qualificadas, sendo uma das
primeiras cidades do Brasil a implantar a estratégia de Saude da Familia para a
reorganizacdo da atencdo bésica. As equipes estdo distribuidas em 14 unidades
béasicas de saude, sendo 05 localizadas na sede e 09 localizadas na zona rural do
Municipio.

A Unidade Basica de Saude (UBS) abordada para o estudo chama-se UBS/PSF
Dr. José Everardo Silveira, localizado no bairro Campo Velho, um dos bairros mais
populosos do municipio. Foi inaugurada em 1985, anos depois passou por uma
reforma em toda sua estrutura fisica, sendo reinaugurada no dia 15 de junho 2002.
Atualmente a UBS possui 2 consultorios médicos, 2 consultérios de enfermagem, 1
sala de curativo, 1 sala de ambulatorio/observacao, 1 sala de vacinacdo, 1 sala de
dispensacdo farmacéutica de medicamentos, 1 copa. Conta com duas equipes do
Programa Saude da Familia, compostas por 2 médicos, 2 enfermeiras, 1 odont6logo,
1 técnico em higiene bucal, 5 auxiliares de enfermagem, atendendo,
aproximadamente, cinco mil familias cadastradas.

Os servicos ofertados na unidade incluem: Atendimento Integral a Salde da
Crianga (Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento; Vacinagdo; Teste do
Pezinho), Atendimento Integral a Satde da Mulher (Prevencdo do cancer de colo de
Gtero e de mama; Planejamento familiar; Pré-Natal), Controle da Hipertensdo e
Diabetes, Controle da Tuberculose e Hanseniase, Satde Bucal, Educacdo em Saude,
Coleta de Exames Laboratoriais, Curativo, Aressolterapia, Dispensacdo de
Medicamentos da Rede Baésica. A unidade de saide normalmente funciona de 07h30
as 11h30 horas e de 13h00 as 17h00, de segunda a quinta-feira. O expediente da
Equipe estd ocupado quase que exclusivamente com as atividades de atendimento a
demanda livre e a alguns programas como saude bucal, pré- natal, puericultura,
exame “preventivo” de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento individual a

hipertensos e diabéticos e acompanhamento a criangas desnutridas.
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A organizacdo do processo de trabalho em uma unidade de salde depende,
essencialmente, da articulacdo das préaticas e dos saberes dos diferentes profissionais
desta area inseridos nesse contexto.

Apesar da existéncia de um planejamento do aparelho ideoldgico preconizando
as acOes de saude, encontramos muitas divergéncias de olhares culturais entre o0s
profissionais de salde e os usuérios do servigo. Existe uma contracultura de valores
ao nivel dos objetivos, entre o que o profissional esta tecnicamente orientado para
fazer e as necessidades exigidas pelos usuarios.

Considerando as especificidades nos servicos de salde, podemos afirmar que a
comunicagdo é fundamental no processo de trabalho em salde no que se refere a
assisténcia, educacdo, prevencao e cuidados.

Outra ferramenta importante para garantir a qualidade do processo de trabalho
em saude trata-se do trabalho em equipe multidisciplinar, que constitui em uma
pratica onde a comunicacdo entre os profissionais deve fazer parte do exercicio
diario do trabalho.

Os processos de informacgédo e comunicacéo dentro do processo de trabalho em
salde tém importancia critica e estratégica porque podem influenciar
significativamente na qualidade dos cuidados de salde, a adaptacdo psicoldgica a
doenca e os comportamentos de adesdo medicamentosa e comportamental. E
fundamental que a linguagem utilizada pelos profissionais de salde com seus
clientes, seja acessivel e de facil entendimento para ambas as partes, respeitando as
limitacOes de cada individuo, para assim produzir um atendimento de qualidade (bem
de servico).

A comunicacdo em busca de consenso entre 0s profissionais traduz-se em
qualidade na atencdo integral as necessidades de saude da clientela. Cada cidadéao
que comparece a UBS esta na universalidade dos problemas de salde, mas com uma
diversidade de sua individualidade que precisa de uma assisténcia integral
inicialmente biologica seguida dos aspectos de seguranca, psicoldgicos e sociais.
Neste caso, é indispensavel um olhar nas diferencas das diferengas tendo como foco

a natureza da natureza humana.
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3.3 MODELO ASSISTENCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencdo primaria € um assunto que sempre foi discutido no Brasil, porém
pouco se colocava em pratica um modelo em que fosse considerado ideal para a
sociedade. Esse assunto era discutido principalmente em épocas de elei¢des, mas
apos esses eventos sO ficava no papel e a concretizagdo se tornava mais sonho.

O Programa Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao basica, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Satde. Acredita-se que a busca de novos modelos
de assisténcia decorre de um momento historico-social, onde o modelo
tecnicista/hospital o céntrico ndo atende mais a emergéncia das mudancas do mundo

moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das pessoas.

O modelo assistencial diz respeito ao modo como séo organizadas, em uma
dada sociedade, as acGes de atengdo a saude, envolvendo os aspectos
tecnoldgicos e assistenciais. Ou seja, ¢ uma forma de organizacdo e
articulaco entre os diversos recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos
disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de salde de uma
coletividade (SILVA JUNIOR, ALVES, 2012).

Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a salde,
tendo a familia como centro de atengdo e ndo somente o individuo doente,
introduzindo nova visdo no processo de intervencdo em salde na medida
em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age
preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atengdo (ROSA,
LABATE, 2005).

As equipes de salde da familia que atuam na atencdo primaria sdo formadas
basicamente pelo médico generalista ou de familia, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de salude, e possui como objetivos centrais a
prestacdo de assisténcia integral, continua, com resolutividade e qualidade, as
necessidades de salde dos usuérios, destacando-se a perspectiva da familia. Para
atingir tais objetivos requer-se abordagem multidisciplinar, processos diagnosticos de
realidade, planejamento das acOes e organizacdo do trabalho, compartilhamento do

processo decisorio, além do estimulo ao exercicio do controle social.
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E importante frisar que o carater substitutivo somente ocorre, de fato,
quando hd um compromisso dos gestores e dos profissionais com a
mudanca proposta que implica, entre outras coisas, mudanca do processo de
trabalho e da postura diante dos problemas e demandas da populacdo. Caso
contrario corre-se o risco de haver equipes de Salde da Familia atuando
exatamente nos moldes do modelo que se deseja superar (FARIA, 2010).

Essa proposta constitui-se em um desafio, uma vez que propde uma ruptura
com o modelo assistencial atual e a construcdo de um novo paradigma, com uma
nova dimens&o ética.

A construcdo de um novo modelo assistencial em salde, no sentido dos valores
propostos pelo SUS e que aparecem, em parte, no PSF, é um desafio. E essencial um
modelo de organizacdo dos servicos de saude alicercado em condicdes socio-
politicas, materiais e humanas, que viabilize um trabalho de qualidade para quem o
exerce e para quem recebe a assisténcia. A ndo realizagdo de um trabalho focado
nesses dois olhares, no PSF, corre o risco de fazer ruir a motivacdo e os créditos
dados pelos profissionais da salde e pela sociedade a referida proposta. E
fundamental que as contradigdes e dificuldades que permeiam a proposta ndo a
levem a destruir- se, e, sim, a modificar-seno sentido de melhor qualificacdo
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

3.4 SAUDE MENTAL

A saude mental € tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos paises. Ndo obstante, somente uma pequena minoria
dos 450 milhdes de pessoas que apresentam transtornos mentais e de comportamento
estda recebendo tratamento. Avangos na neurociéncia e na medicina do
comportamento ja mostraram que, como muitas doencas fisicas, 0s transtornos
mentais e de comportamento resultam de uma complexa interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Embora ainda haja muito por aprender, ja temos 0s
conhecimentos e a capacidade necessaria para reduzir a carga dos transtornos
mentais e comportamentais em todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011).

A internacdo de pessoas portadoras de transtornos mentais no Brasil remonta a

metade do Século XIX. Desde entdo, atencdo aos portadores de transtornos mentais
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foi quase sindnimo de internacdo em hospitais psiquidtricos especializados
(PORTAL DA SAUDE, 2012). Vale ressaltar ainda que a oferta desse atendimento
hospitalar concentrou-se nos centros de maior desenvolvimento econémico do pais,
deixando vastas regides carentes de qualquer recurso de assisténcia em salde mental.

A partir dos anos 70, tém inicio experiéncias de transformacao da assisténcia,
pautadas no comeco pela reforma intramuros das instituicBes psiquiatricas
(comunidades terapéuticas) e mais tarde pela proposicdo de um modelo centrado na
comunidade e substitutivo ao modelo do hospital especializado (PORTAL DA
SAUDE, 2012).

Com a proclamagdo da Constituicdo, em 1988, cria-se 0 Sistema Unico de
Saude (SUS) e sdo estabelecidas as condigdes institucionais para a implantacdao de
novas politicas de salde, entre as quais a de saide mental (PORTAL DA SAUDE,
2012).

Consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica
no mundo ocidental, e as recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) contida na Carta de Caracas (1990), o Ministério da Salde, a
partir da década passada, define uma nova politica de salde mental que
redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia psiquiatrica para um
modelo substitutivo de base comunitaria. Incentiva-se a criagdo de servigos
em salde mental de atencdo comunitéria, publica, de base territorial, ao
mesmo tempo em que se determina a implanta¢do de critérios minimos de
adequacdo e humanizacdo do parque hospitalar especializado (PORTAL
DA SAUDE, 2012).

A Reforma Psiquiatrica consistiu em uma ampla mudanca do atendimento
publico em Saude Mental, garantindo o acesso da populacdo aos servigos e o respeito
a seus direitos e liberdade. Sendo amparada pela lei 10.216/2001, conquista de uma
luta social que duraram 12 anos. Significa a mudanca do modelo de tratamento: no
lugar do isolamento, o convivio na familia e na comunidade. O atendimento € feito
em CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial - Residéncias Terapéuticas,
Ambulatorios, Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia. As internacdes, quando
necessarias, sao feitas em hospitais gerais ou nos CAPS /24 horas. Os hospitais

psiquiatricos de grande porte vdo sendo progressivamente substituidos.
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O Governo brasileiro atualmente tem como objetivo reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a
rede extra-hospitalar - Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTS) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais (UPHG) - incluir as agdes da saude mental na atencdo basica,
programar uma politica de atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas, implantar o programa "De Volta Para Casa", manter um programa
permanente de formacdo de recursos humanos para reforma psiquiatrica,
promover direitos de usuarios e familiares incentivando a participagdo no
cuidado, garantir tratamento digno e de qualidade ao louco infrator
(superando o modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciario) e
avaliar continuamente todos os hospitais psiquiatricos por meio do
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares - PNASH/
Psiquiatria (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tem como objetivo, o
direcionamento local das politicas e programas de Salde Mental, devendo manter a

integracdo com a Atengdo Basica de Salde.

O principal desafio encontrado neste cenario constitui em: Fortalecer
politicas de salde voltadas para grupos de pessoas com transtornos mentais
de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial; Consolidar e ampliar uma
rede de atencdo de base comunitéria e territorial, promotora da reintegracdo
social e da cidadania; Programar uma politica de salude mental eficaz no
atendimento as pessoas que sofrem com a crise social, a violéncia e
desemprego; Aumentar recursos do or¢camento anual do SUS para a Salde
Mental (PORTAL DA SAUDE, 2012).

O manejo e tratamento de transtornos mentais no contexto da atencdo
primaria é um passo fundamental que possibilita ao maior nimero possivel
de pessoas terem acesso mais facil e mais rdpido aos servigos, é preciso
reconhecer que muitos ja estdo buscando assisténcia nesse nivel. Isso néo so
proporciona uma atengdo melhor como também reduz o desperdicio
resultante de exames supérfluos e de tratamentos improprios ou ndo
especificos. Para que isso acontega, porém, é preciso que o pessoal de salde
em geral receba treinamento nas aptidGes essenciais da atengdo em salde
mental. Este treinamento garante o melhor uso dos conhecimentos
disponiveis para o maior nimero de pessoas e possibilita a imediata
aplicacdo de intervencfes. Assim, a saide mental deve ser incluida nos
programas de formagdo, com cursos de atualizacio destinados a melhorar a
efetividade no manejo de transtornos mentais nos servigos de satde gerais
(OMS, 2001).

3.5 SAUDE DA MULHER NO CICLO VITAL

O universo feminino é cheio de detalhes proprios, que devem ser analisados de

maneira sensivel, pelo profissional de saide. Muitas familias hoje sdo chefiadas por
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mulheres, que possuem uma dupla (e até, tripla) jornada de trabalho — pois, além de
trabalhar fora, ddo conta de todas as tarefas domésticas, sdo maes e esposas. E
importante entender que mulheres e homens séo diferentes, ndo s6 do ponto de vista
fisico e biologico, mas também na forma de como entendem o mundo, como
apresentam suas necessidades e como querem ser aceitos, valorizados e entendidos,
significa analisar estas questdes sob a Gtica do género.

A atencdo em saude da mulher deve ser voltada para a mulher como um ser
complexo, completo e com peculiaridades, cuja saude € um direito seu, seja no que
se refere a sua promocdo da salde, seja no que diz respeito a sua prevencdo de

doencas.

E necessario, compreender as questdes que estdo relacionadas com as acoes
preconizadas para melhor atender as demandas de satde da mulher, pois, a
maior parte dos adultos que procuram os servi¢cos de salde sdo mulheres
que apresentam diversas necessidades, esperando que sejam atendidas. E
importante ressaltar que o indice de abandono dos tratamentos de salde é
significativo e relaciona-se com a dificuldade em receber atendimento e a
forma como os profissionais atendem as pacientes, muitas vezes de forma
desinteressada e desrespeitosa (LEANDRO, 2001).

Inimeras sdo as causas que levam a mulher ao adoecimento e a morte. Estas
causas estdo diretamente relacionadas as condicGes e habitos de vida inadequados,
como por exemplo: pouca adesdo aos servicos de salde, sedentarismo, ma
alimentacdo, fatores hereditarios, uso de alcool e drogas etc.

Em 1983 foi criado pelo Ministério da Salde o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), que propde fornecer uma assisténcia integral
clinico-ginecoldgica, com controle das Doencas Transmitidas Sexualmente (DST),
do cancer cérvico- uterino (colo do Utero) e mamario, a assisténcia para concepgéo e
contracepc¢do, uma melhor assisténcia pré-natal, do parto e do puerpério, abordando
os problemas desde a adolescéncia até a terceira idade. Destacando uma importante
acdo para todos os profissionais, oferece assisténcia a mulher através da educagdo em
salde, nem sempre muito valorizada (COELHO, 2008).

Desta forma, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
propde novas formas de relacionamento entre profissionais de saude e as usuérias

dos servicos, sendo baseado no respeito muatuo e na visdo holistica. Tem como
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objetivos reconhecer a mulher como cidada dotada de direitos e como uma pessoa
inteira, onde a historia do seu corpo e de sua vida tem importancia fundamental, para
que ela possa expressar 0 que sente e, a partir deste fundamento, possa ser ouvida e
compreendida nas suas necessidades. Assegurando assim, o conhecimento necessario
para que ela tenha um maior controle sobre sua satide. O PAISM teve como ponto de
partida, o debate sobre a questdo do planejamento familiar, tendo sido incorporado
ao conjunto das acdes de salde previstas por este programa (PORTAL DA SAUDE,
2012).

De acordo com o Brasil (2004) a atuacdo dos profissionais de salde deve ser
pautada pelos principios da integralidade, equidade e, no que se refere a questdo do
planejamento familiar, 0 pressuposto basico é o de que todas as pessoas tém o livre
direito a escolha dos padrdes de reproducédo que lhes convenham como individuos ou
casais. Neste sentido, se recomenda que as atividades educativas sejam
desenvolvidas com o objetivo de oferecer a clientela 0os conhecimentos necessarios
para a escolha livre e consciente do método anticoncepcional, assim como propiciar a
reflexdo sobre temas relacionados a préatica da contracepcao, inclusive a sexualidade.

Todo e qualquer trabalho educativo deve buscar romper com o autoritarismo e
o distanciamento que historicamente marcaram a relacdo profissional-cliente, e este
trabalho deve ser o primeiro a ser encorajado e realizado ao se implantar o programa

de planejamento familiar.

O fenbmeno da gravidez por si s@, ocasiona fortes, belas e essenciais
modificagdes na vida da mulher — em todo o seu corpo, mente, coracéo,
relacionamentos e dindmica de vida. Sua reacdo inicial dependerd do
momento de vida. Em qualquer situagdo, ela dependera do nivel de apoio e
suporte das pessoas para ela significativas, bem como da atencdo e correta
atuacdo da equipe de saude que participard de todo o percurso do ciclo
gravidico-puerperal. Para que a gravidez transcorra com seguranca, 0S
cuidados necessarios precisam ser realizados, 0 mais precocemente possivel,
pela prépria gestante, parceiro e familia, com a participagdo dos profissionais
de salde [...] A assisténcia pré-natal € o primeiro passo para a vivéncia da
gestacdo, parto e nascimento saudavel e humanizado. Todas as mulheres tém
o direito constitucional de ter acesso ao pré-natal e informac6es sobre o que
estd ocorrendo com 0 seu corpo, como minimizar os desconfortos
provenientes das alteracfes gravidicas, conhecer os sinais de risco e aprender
a lidar com os mesmos, quando a eles estiver exposta [...] o conceito de
humanizacéo da assisténcia ao parto pressupfe a relacdo de respeito que os
profissionais de saude estabelecem com as mulheres durante todo o processo
gestacional, de parturi¢do e puerpério, mediante um conjunto de condutas,
procedimentos e atitudes que permitem a mulher expressar livremente seus
sentimentos. Essa atuacdo, condutas e atitudes visam tanto promover um
parto e nascimento saudaveis como prevenir qualquer intercorréncia clinico-
obstétrica que possa levar @ morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2003).
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3.6 SAUDE AMBIENTAL, ACIDENTES NATURAIS, ARTIFICIAIS E OS
RISCOS PARA A SAUDE DA FAMILIA

Para a producdo de riquezas e bens, sdo necessarias matérias-primas,
trabalho e tecnologia. Ao longo da historia, particularmente no mundo
ocidental, a natureza €é vista como uma fonte inesgotavel de recursos para 0s
empreendimentos humanos, provendo o processo produtivo de energia e
insumos, permitindo assim, a acumulacdo de capital. O avanco cientifico-
tecnolégico mobilizado para a producdo, e guiado pela ideia da
inexorabilidade dos recursos naturais, resulta na exploracdo sem limites. A
postura ética estabelecida pela supremacia dos humanos sobre os outros
seres do planeta reforca esse comportamento (DIAS et al, 2009).

Uma das melhores formas de entender as causas de doencas e morte de uma
sociedade diferenciando-a de outras populagdes sé@o as condicdes de trabalho,
ambiente fisico e saude. Com o estudo desses fatos e causas é possivel encontrar
solucgdes, alternativas de como aumentar o quadro de saude e consequentemente
diminuir a mortalidade (DIAS et al, 2009).

Na perspectiva da saude, o ambiente deve ser entendido como territério
vivo, dindmico, constituido por processos politicos, histéricos, econémicos,
sociais e culturais, no qual se estabelece a vida humana, por meio de
politicas publicas formuladas utilizando o conhecimento disponivel, com a
participacdo e controle social. Assim, as a¢des de saude ambiental e satde
do trabalhador devem estar articuladas nos servicos de salde, uma vez que
0s riscos gerados direta e indiretamente pelos processos produtivos afetam o
meio ambiente e a salde das popula¢fes e dos trabalhadores de modo
particular (DIAS et al, 2009).

O campo da saude do trabalhador é definido, no artigo 6° da Lei n° 8.080/90
como conjunto de atividades que se destina, através de acBes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, & promocdo e protecdo dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho consideradas como atribui¢cdes do SUS
(BRASIL, 1990).

De acordo com o principio da universalidade, trabalhadores sdo todos os

homens e mulheres que exercem atividades para seu préprio sustento e ou de seus
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dependentes, qualquer que seja a forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, nos
setores formal e informal da economia (BRASIL, 2004).

Na perspectiva atual, as areas ou campos tematicos salde ambiental e a
salde do trabalhador compartilham a caracteristica da transversalidade,
exigindo politicas publicas que articulem os setores sociais responsaveis
pela producdo e geracdo de riscos para a saude dos trabalhadores, da
populacdo e o ambiente e aqueles responsaveis pela atencdo integral, a
vigilancia e a reparacdo dos agravos. Nessa perspectiva, o SUS deve
desenvolver praticas de salde inovadoras, envolvendo equipes
multidisciplinares que incorporem, além de seus principios e diretrizes
préprios, outros como o da precaucdo e o poluidor-pagador, originarios da
area ambiental, em estreito dialogo com os movimentos e organizagoes da
sociedade civil [...] Entre as caracteristicas da aten¢do priméria a salde que
favorecem a insercéo de a¢Ges de salide ambiental e de sadde do trabalhador
destacam-se o enfoque da territorializa¢do e a proposta das redes de atencéo
a satde. O enfoque do territério permite a delimitacdo e caracterizacdo da
populacdo e de seus problemas de saude, a criacdo de vinculo de
responsabilidade entre os servigos de salde e a populagdo adstrita, bem
como a avalia¢do do impacto das a¢fes. Também facilita o reconhecimento
e/ou a identificacdo de situacBes de risco para a salde, originarios nos
processos produtivos e em situagBes de trabalho, conferindo concretude as
relacbes producdo/trabalho-ambiente e salde e possibilitando as acBes de
vigilancia e a oferta de assisténcia adequada as necessidades de salde dessa
populacdo (DIAS et al, 2009).

Ainda segundo o mesmo autor quando comparadas as praticas assistenciais
curativas essas acOes sdo dificultadas por causa do pouco desenvolvimento de

atividades de vigilancia a satde nesse nivel de atencéo.

Apesar de importantes avancos nas praticas de saide publica, ainda que
isoladas e fragmentadas, as politicas publicas [...] em especial as politicas
de saude, ndo tém conseguido lidar adequadamente com essas questfes. O
encontro dos campos disciplinares da salde do trabalhador e da salde
ambiental nos territérios onde se concretizam as relagbes sociedade-
natureza fornece novas possibilidades de préticas de sadde no SUS, em
especial na atencdo primaria a salde, ordenadora do atual modelo de
cuidado (DIAS et al, 2009).
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3.7 ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DE SAUDE BUCAL

Durante muitos anos, no Brasil, a insercdo da salde bucal e das praticas
odontologicas no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de
organizacdo dos demais servicos de saude. (BRASIL, 2006). Atualmente, essa
tendéncia vem sendo revertida, observando-se o esfor¢co para promover uma maior
integracdo da salde bucal nos servicos de saude em geral, a partir da conjugacéo de
saberes e praticas que apontem para a promocao e vigilancia em salde, para revisdo
das préticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida O
Brasil possui um quadro tipico de um pais em desenvolvimento, com elevada
incidéncia de problemas, crescente oferta de cirurgides-dentistas e dificil acesso aos

servicgos de saude e bucal decorrentes das barreiras de ordem econémica.

A prestacdo de servigos publicos de saide bucal no Brasil, historicamente, é
marcada por a¢des de baixa complexidade, na sua maioria curativa e com
acesso restrito. A grande maioria dos municipios brasileiros desenvolvia
acOes para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e gestantes. Os adultos e 0s
idosos tinham acesso apenas a servigos de pronto atendimento e urgéncia,
geralmente mutiladores. 1sso caracterizava a odontologia como uma das
areas da salide com extrema exclusdo social (MIGUEL JUNIOR, 2012).

Nas duas ultimas décadas, apenas algumas experiéncias isoladas e pontuais
ampliavam o0 acesso e desenvolviam acdes de promocdo e prevencdo, além de
atividades curativas mais complexas. N&o havia uma politica nacional efetiva para a
satde bucal.

Segundo o Levantamento Nacional de Saude Bucal — SB Brasil — concluido em
2003 pelo Ministério da Saude, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista,
20% da populacéo brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45% dos brasileiros
ndo possuiam acesso regular a escova de dente. O que caracteriza a auséncia de uma

cultura voltada para a educacdo em satde em nosso pais (BRASIL, 2005).
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Através da implantacdo da Politica Nacional de Saide Bucal - Programa
Brasil Sorridente, significou um marco na mudanca do foco da atengdo em
salde bucal, visando a melhoria da organizacdo do sistema de salde como
um todo e propondo um modelo que dé conta da universalidade,
integralidade e equidade, principios tdo caros a quem lutou pela
implantacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil [...] As principais linhas
de acdo sdo a reorganizacdo da Atencdo Basica em salde bucal
(principalmente por meio da estratégia Salde da Familia), a ampliacdo e
qualificagdo da Atengdo Especializada (através, principalmente, da
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laborat6rios
Regionais de Proteses Dentérias) e a viabilizacdo da adicdo de fldor nas
estacOes de tratamento de aguas de abastecimento pablico (BRASIL, 2006).

Frente a realidade dos dados do perfil epidemiolégico da populacéo brasileira e
na tentativa de suprir essa grande necessidade na reabilitacdo oral, a prética
odontologica é um desafio cotidiano e que envolve ndo s6 o profissional da area

como também a politica de salde e outros aspectos da sociedade.

3.8 ABS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Segundo a Organizacdo das Naces Unidas, hd cerca de 600 milhdes de
pessoas com deficiéncia no mundo, sendo que 80% vivem em paises em
desenvolvimento. Estas pessoas estdo dentre as mais estigmatizadas, mais
pobres e que tém os niveis mais baixos de escolaridade de todos os cidaddos
mundiais, caracterizando violacdo de direitos humanos universais. No
Brasil, dados do Censo Demografico de 20002 revelaram que 24,6 milhdes
de individuos se reconhecem com algum tipo de deficiéncia, o que
corresponde a 14,5% da populacdo (BERNARDES et al., 2008).

A deficiéncia nem sempre foi aceita pelo ser humano, e quem detinha alguma
eram sacrificados pela ignorancia e falta de amor ao proximo. Por muitos anos a
deficiéncia era considerada uma culpa que a pessoa tinha que carregar pelo resto da
vida por que Deus fez assim. As pessoas ndo tinham o convivio social, ndo podiam
trabalhar, ndo recebiam nenhum a auxilio e eram taxadas de estranhas, como se nédo

fossem seres humanos com sentimentos e virtudes como qualquer pessoa.
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A evolugdo conceitual advinda pelas transformacfes sécias histéricas e
culturais trouxe ajustes continuos a percepcdo sobre deficiéncia.
Historicamente, as pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia eram
afastadas do convivio social e as acOes direcionadas a esse grupo eram
basicamente assistencialistas e/ou de cunho religioso. Esta situacdo ainda é
presente atualmente, mas vem se tornando menos frequente, em parte, como
resultado das atitudes e comportamentos das préprias pessoas com
deficiéncia. Ou seja, identifica-se uma mudanca paradigmatica em que a
visdo preconceituosa e excludente em relagdo aos “deficientes” cede a
percepcdo das competéncias e da participacdo social destas pessoas. [...]
Cabe ressaltar que o conceito de deficiéncia assumido pelo Estado tem
impacto direto na construcdo de politicas publicas de saude, pois é o
principal critério de inclusdo ou excluséo de beneficiarios dessas politicas.
No caso do Brasil, o Decreto n® 3.298, de 20/12/1999, definiu deficiéncia
como “toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho da
atividade, dentro do padrdo considerado normal para 0 ser humano”
(BERNARDES et al., 2008).

A Constituicdo de 1988 trouxe melhorias em relacdo as questdes sociais, de
garantia de direitos e cidadania. No entanto, no que se refere as pessoas com
deficiéncia, as decisdes foram restritas & regulamentacdo posterior e, ainda
que o marco legal tenha formalizado direito basico e essencial, mantiveram-
se ideias de carater assistencialista— as quais ja estavam presentes na
sociedade — e que constituem uma barreira ao processo de inclusdo social e
participagdo no desenvolvimento do pais (BERNARDES et al., 2008).

Entendendo, portanto, que a Constituicio Federal ndo mencionou
claramente as responsabilidades do setor da salde no tocante ao publico de
pessoas com deficiéncia, tanto a Lei n® 7.853/89como o Decreto n° 3.298/99
estabeleceram extensa relacdo de obrigacdes para o setor publico de salde.
Assim a lei determina ag¢Oes preventivas, de diagndstico e encaminhamento
precoce para tratamento; programas especificos de prevencdo de acidentes;
criacdo de redes de servicos especializada sem reabilitacdo e habilitacdo,
garantia de acesso aos estabelecimentos de salde, publicos e privados,
recebendo tratamento adequado, garantia de atendimento domiciliar de
salde para pessoa com deficiéncia grave e programas de salde
desenvolvidos com a participagdo da comunidade para estimular a
integragdo social do grupo (BERNARDES et al., 2008).

No cenério brasileiro, destacam-se os avancos na esfera da legislagdo
vigente; contudo, tais iniciativas ndo asseguram que de fato os cidaddos
estdo protegidos. Merecem melhor analise outros elementos que interferem
na destinacdo de recursos publicos para a assisténcia a saude: o papel da
economia de mercado e a insuficiéncia do orgcamento do Estado
(BERNARDES et al., 2008).
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Independente do seu carater, as instituicdes de qualquer ordem sao
responsaveis pela seguranca dos seus usuarios. Da mesma forma, o0s
hospitais, pois onde existe vida humana ha necessidade de regras e normas
destinadas a definir e regulamentar, como uma forma de prevencdo, a
seguranga e convivéncia entre as pessoas. Ao servico de enfermagem cabe
responder pelas acdes preventivas, organizacionais e de administracdo de
recursos para prestacdo de cuidados aos pacientes. Nestes cuidados
preventivos, estdo os cuidados com as escadarias, incluindo larguras ideais
dos batentes e dos espelhos, piso antiderrapante, corrimdo de ambos os lados,
de acordo com as normas técnicas (PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA,
2007).

Dentro da nossa realidade inserida na atencdo basico-primaria ainda ha muito
que se fazer, desde programas especializados a estrutura fisica a fim de garantir a

acessibilidade deste publico, assim como um atendimento integralizado e holistico.

3.9 INTERDISCIPLINARIDADE, BIOETICA E ABORDAGEM INTEGRAL DOS
PROBLEMAS DE SAUDE

A bioética caracteriza-se por ser uma ciéncia na qual o homem ¢€ sujeito, e ndo
apenas objeto, pela interdisciplinaridade € um campo de acao e de interacdo de varias
disciplinas, e ndo apenas da area da salde, interacdo, portanto de varios profissionais
e estudiosos do conhecimento humano, os quais tém um papel a desempenhar na
discussdo bioética, uma vez que esta, ao abordar a vida e a salde humanas, interesse
de todos os homens, requer para tal discussdo o conhecimento de todos esses

profissionais.

Para a abordagem de conflitos morais e dilemas éticos na salde, a Bioética
se sustenta em quatro principios. Estes principios devem nortear as
discussBes, decisdes, procedimentos e acbes na esfera dos cuidados da
salde. Sdo eles: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica ou
equidade (KOERICH, MACHADO, COSTA, 2005).

Discutir a assisténcia em salude a luz da bioética torna-se imperativo em nosso
meio, pois “ética ndo se resumi apenas a reflexdo, ela tem que ser simultaneamente
acdo”, levando-nos a crer que nosso cotidiano é pleno de situacdo que exigem

analisem a tomada de decisdo e onde podemos encontrar constantes dilemas éticos.
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A bioética é um instrumento que nos guiard nas reflexdes cotidianas de nosso
trabalho, sendo fundamental para que as geracdes futuras tenham a vida com mais
qualidade (KOERICH, MACHADO, COSTA, 2005).

Na relacdo profissional-paciente, muitas vezes hierarquizada e complexa,
comeca a haver uma preocupacdo para que estes principios sejam conhecidos e
praticados. Uma vez que, estes principios sdo essenciais para a garantia de uma boa
assisténcia de saude e uma boa resolubilidade dos problemas inseridos nesta esfera.

Trazendo para a realidade em atencao basica, a interdisciplinaridade, bioética e
abordagem integral dos problemas de saude sdo de fundamental relevancia nessa
realidade do cotidiano da atencéo primaria.

3.10 TECNOLOGIA PARA ABORDAGEM DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
COMUNIDADE PRATICAS PEDAGOGICAS EM ATENCAO BASICA A
SAUDE

Ao abordar a tematica sobre transmissdo de conhecimentos, precisamos estar
cientes de que para se repassar qualquer tipo de informacdo, é necessario utilizar uma
linguagem adequada de modo que o receptor de suas informacdes esteja
compreendendo sua mensagem de maneira eficaz e objetiva. Deste modo, o valor de
suas palavras/orientacdes terdo mais sentido e consequentemente, serdo assimiladas
com eficiéncia.

Na salde este processo de educacdo se torna ainda mais complexo, pois
envolve a mudanca de um modelo de atencdo com foco na doenca para outro voltado
para a saude, o que demanda muito esforca para a modificacdo de habitos e costumes
de vida da populacéo assistida.

Devemos também compreender que a troca de informacGes se da de maneira
bilateral, ou seja, precisamos saber ouvir 0 que 0 outro tem a dizer, ouvir suas
davidas e suas contribuicdes, apenas deste modo, estaremos construindo educagéo.

Portanto, além de ter dominio e repassar informacGes especificas, €
imprescindivel que o profissional de salde saiba somar saberes para dar respostas
efetivas e eficazes aos problemas complexos que envolvem a perspectiva de viver
com qualidade (MACHADO; WANDERLEY, 2012).

Os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia sdo os que

possuem mais condi¢des e melhores possibilidades de interagir com a comunidade na
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perspectiva de mudanga do quadro epidemioldgico brasileiro. Ele precisa atuar de
forma a identificar qual a fundamentacdo do saber do outro, as relagdes causais
determinantes dos processos por ele vivenciados, 0 modo de se cuidar e o seu quadro
socioeconémico. A partir da visdo que o outro tem do problema, o profissional
estabelece a melhor estratégia de acgéo, que, necessariamente, tem que respeitar a

autonomia do outro e ser pautada em principios éticos.

E preciso, também, compreender a linguagem e o significado das
expressdes proprias de determinada coletividade, assim como fazer-se
compreender, compartilhando e possibilitando a construcdo reciproca de
novos conhecimentos. E nessa dindmica que se constr6i outro e novo
conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos dessa relagdo
(VASCONCELOQOS, GRILLO, SOARES, 2009).

3.11 PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

Planejar significa melhorar e aproveitar do tempo e 0s recursos; é estabelecer
objetivos e metas a serem alcancados. Em relacéo aos profissionais de satde planejar
uma melhor realizacdo do trabalho é poder acompanhar das acbes por parte da
gestdo; ajudar a mobilizar vontades e conseguir recursos para se alcancar oS

objetivos almejados.

Na area da salde o planejamento ¢ utilizado de forma ampla e em distintos
espacos e dimensdes, a saber — para formalizar as politicas de salde, dar
organicidade aos sistemas de saude, na dimensdo gerencial e tecno-
assistencial, para a delimitacdo dos sistemas locais de salde, para a gestéo
do sistema de salde suplementar, no planejamento em salde, selecionando
as prioridades e a partir do reconhecimento das necessidades de salude —
organizar as demandas em salde, prever a cobertura dos servigos de salde,
favorecer a geréncia e a gestdo em salde, fornecendo as ferramentas para
avaliacdo de programas, de servigos e de cuidados em saude e previséo de
custos e alocacdo de recursos (NOGUEIRA; MIOTO).
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Pensar o planejamento das agdes profissionais no campo da saide importa
Record arque o processo de trabalho que se desenvolve na atencdo primaria
é coletivo, envolve uma multiplicidade de fatores e determinantes e situa-se
na ldgica dos servicos, o que confere caracteristicas especiais em seu
planejamento. Entretanto, ainda que o trabalho em salde se configure como
uma acdo coletiva, no plano profissional especifico torna-se necessario um
direcionamento racional a acdo a ser desenvolvida com vistas a contribuir
com o processo coletivo de trabalho, identificando seu espago s6cio
ocupacional no interior das equipes. Sem um processo continuo de pensar
racionalmente as acgles corre-se 0 risco de se submeter a praticas
burocratizadas, escoradas em um pretenso valor eficiente, imobilizada em
atividades rotineiras e repetitivas. Planejar a acdo profissional garante a
possibilidade de um repensar continuo sobre a eficiéncia, efetividade e
eficacia do trabalho desenvolvido, formalizar articulagdo intrinseca entre as
dimensGes do fazer profissional, ou seja, as dimensBes ético-politica,
tedrico-metodoldgica e técnico-operativa. Possibilita, no campo da salde,
formalizaras relagcdes entre as estruturas institucionais e profissionais, entre
0s eixos da acédo profissional, entre as dimensdes da integralidade e da inter
setorial idade na garantia do cumprimento dos objetivos propostos e ou
previstos (NOGUEIRA; MIOTO).

A avaliacdo de servigcos de saude tem sido cada vez mais considerada como
uma pratica relevante na melhoria da qualidade dos servicos de saude.
Consequentemente, o seu papel deve ser bem entendido, assim como a sua
contribuicdo para a melhoria do desempenho da equipe, para a qualidade dos
servigos por ela prestados e para 0 aumento da satisfacdo que seus membros possam
ter com o seu trabalho. Constitui, também, atividade prestacdo de contas a agentes
externos, como 6rgdos financiadores e a propria comunidade. Trata-se de um
processo continuo, onde é necessario realizar constante feedback, a fim de assegurar

a melhoria das aces em salde e garantir a qualidade da assisténcia prestada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CESF), na modalidade
semipresencial oferecida pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), contribuiu
de forma especial, varios profissionais onde dentre eles me incluo como mais uma
paciente deste processo. No inicio do curso imaginei ser algo facil no sentido de
poder administrar meu tempo, porém percebi ao longo das disciplinas que da mesma
forma que precisamos nos dedicar as aulas presencias, também se faz necessario na
semipresencial. Dessa forma conseguiremos obter o conhecimento mutuo e de forma
responsavel.

Falar sobre os portfolios com ajuda de varios autores que foi preciso estudar, ao
longo, do curso de especializacdo foi a forma importante que encontrei de registrar
meu aprendizado e disponibilizar a todos que querem estudar sobre estes assuntos,
entdo descritos neste trabalho.

Através desta experiéncia “modalidade em EaD passei a dominar melhor as
ferramentas da Internet e a pesquisar de forma eficaz os assuntos pertinentes a cada
aula estudada. Todos os portfolios serviram de aprendizagem, esta que é necessaria a
todo o profissional da salde, a educagdo continuada é muito importante para quem
precisa lhe dar com o ser humano principalmente na area da salde publica. Que este
trabalho sirva de base de estudo e pesquisa por muitos, de forma que venha

acrescentar ainda mais os conhecimentos sobre cada um dos portfélios.
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