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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 garante aos cidaddos o acesso universal e igualitario a satde.
O Sistema unico de Saude (SUS) surgiu para garantir esse direito. Neste contexto, surge a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada para uma reorientacdo do Modelo Assistencial
existente. A interdisciplinaridade € necessaria para um completo atendimento da demanda do
ESF. A educacdo permanente das equipes de salude da familia proporciona uma atuacéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e efetiva. Os objetivos do presente trabalho
foram relatar a experiéncia de aprendizagem e os impactos profissionais mediados pelo Curso
de Especializacdo em Saude da Familia e apresentar os portfélios produzidos ao longo do
Curso. Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializagdo em Salde
da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a Universidade
Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial, que ocorreu no periodo de agosto de 2010 a
setembro de 2011. Ao longo do curso ocorreram atividades que visaram ensinar melhor como
relatos de experiéncias, foruns, atividades individuais e de equipes entre outras. Ademais, ao
final de cada disciplina era produzido um portfdlio para fechamento da disciplina e compor o
portifélio de final de curso. Para sua construcdo, foram utilizados artigos cientificos,
pesquisas nos sistemas de satde do municipio, 0 material didatico do curso e as experiéncias
profissionais. Ao final do Curso, todos os portfolios foram reunidos e apresentados em forma
de capitulos. Estou concluindo a Especializacdo em Saude da Familia e tenho certeza que nao
sou mais a profissional que era antes de ter comegado esse curso. Ficou demonstrado que um
dos primeiros passos para o profissional é a capacitacdo profissional. Dificuldades sempre
irdo existir, mas com dedicacdo e forca de vontade mudaremos muitas coisas. As disciplinas
foram enriquecedoras e as experiéncias dos profissionais ajudaram a enriquecer o curso. A
interdisciplinaridade se provou necessaria para um bom atendimento a populacdo. Vi também
que a capacitacdo dos que fazem o Sistema Unico de Satde é de fundamental importancia
para que realmente aconteca promocdo de salude na comunidade e a interdisciplinaridade
também deve se fazer presente durante a capacita¢do para uma integracdo maior das equipes.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo a Distancia.
Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

The 1988 Constitution guarantees to citizens a universal and equal access to health. The
Unified Health System (SUS) was created to safeguard this right. In this context, there is the
Family Health Strategy (ESF), created for a reorientation of existing care model. The
education is necessary for a full meeting and demand of the ESF. The continuing educational
of family health teams work provides a critical, reflective, purposeful, committed and
effective learning of the subject. The objective of this paper describes the experience of
learning and professional impacts through Specialization in Family Health and what the
portfolios have produced over the course. It is an account of experience mediated by the
Specialization Course in Family Health offered by the Federal University of Ceara in
partnership with the Open University of the SUS, the semi-presence mode, which occurred
from August 2010 to September 2011. Throughout the course there were activities that aimed
to teach better as experience reports, forums, individual and team activities among many
others. Moreover, the end of each course was produced to closing a portfolio of discipline and
compose the final course portfolio. For its construction, were used scientific articles, research
on health systems in the city, the didactic material of the course and work experience. At the
end of the course, all portfolios were collected and presented in chapters. | am completing the
Specialization in Family Health and 1 am sure | am no longer a professional who was before
you started this course. It was shown that one of the first steps is for the professional job
training. Difficulties will always exist, but with dedication and willpower many things can be
changed. The subjects were enriching the experiences of professionals and helping to enrich
the course. Interdisciplinarity has proved necessary for a good service to the population. | saw
that the training of those who make the Health System is crucial to actually happen in the
community health promotion and interdisciplinarity must also be present during training to a
greater integration of the teams.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Education, Distance; Interdisciplinarity.



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ADS — Area Descentralizada de Satde
ACS — Agente Comunitario de Saude
AVC — Acidente Vascular Cerebral
BIRADS — Breast Imaging-Reporting and Data System
CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial
CPO-D — Média de Nameros de Dentes Cariados(C), Perdidos(P) e Obturados(O)
CRES - Coordenaria Regional de Saude
CNS — Conselho Nacional de Satude
CONASEMS — Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
DM — Diabetes Mellitus
EOZSAE - Emissfes Otoacusticas Evocadas. Conhecido também como teste da Orelhinha
ESF — Estratégia de Saude da Familia
HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LER — LesGes por Esforcos Repetitivos
LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais
NAPS — Nucleo de Atencéo Psicossocial
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NIC — Neoplasia Intra cervical
OMS — Organizac¢do Mundial de Saude
ONGs — Organizacdo N&o Governamental
PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
PCCU — Prevencdo do Céancer do Colo Uterino
PCD — Pessoa Com Deficiéncia
PES — Planejamento Estratégico Situacional
PIB — Produto Interno Bruto
PNH- Politica Nacional de Humanizagéao
PSF- Programa de Saude da Familia
VD — Visita domiciliar
SINAN - Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria
SUS - Sistema Unico de Sadde
UBS — Unidade Bésica de Saude
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1 INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1988 garantiu a todos o acesso a satde incorporando
os principios doutrinérios de universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular,
postulados na VIII conferéncia nacional de Saude. (NASCIMENTO E OLIVEIRA, 2010).

O Sistema unico de Saude (SUS) surgiu para garantir o direito. Neste contexto,
surge a Estratégia de Salde da Familia (ESF), criada para uma reorientacdo do Modelo
Assistencial existente que tinha o hospital como centro. Ela é baseada na implantacdo de
equipes multidisciplinares distribuidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), desenvolvendo
acOes de promocdo de salde, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais
freqlentes atuando na manutencdo da saude da comunidade onde ela estd implantada
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

O ESF surgiu como uma resposta do governo para melhorar a saude da
populacdo. Atualmente uma equipe é composta geralmente por um médico, enfermeiro e
dentista.

Essa interdisciplinaridade é necessaria para um completo atendimento da
demanda do ESF.

A educacdo a distancia surge como uma ferramenta para a educacdo permanente
dos profissionais do SUS. Apresenta como vantagens o baixo custo e a opcdo de estudar
quando puder facilitando assim o estudo do profissional da salde.

Sou Enfermeiro e trabalho desde 2008 na Secretaria de Saude de Quixeramobim.
Sinto-me privilegiado pela oportunidade de ser aluno do curso de Especializacdo da Familia

que faz parte de uma Educacdo Permanente em Salde.
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2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia de aprendizagem e os impactos profissionais mediados pelo Curso de
Especializagdo em Saude da Familia como também apresentar os portfolios produzidos ao
longo do Curso.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializacdo em
Salde da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceard em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial. O curso ocorreu no periodo de
agosto de 2010 a setembro de 2011.

As disciplinas ofertadas foram: Educacdo a Distancia; Processo de Trabalho em
Saude; Modelo assistencial e atencdo primaria a saude; Saude Mental e Violéncia; Salde da
Mulher; Saide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude da
Familia; Atencdo Basica de Saude no Contexto da Salde Bucal; ABS Pessoas com
Deficiéncia; Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade-praticas
pedagogicas em atengdo basica a Saude; Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral
dos Processos de Salde; Planejamento e Avaliacdo de Ac¢des de Saude.

Ao longo do curso ocorreram atividades virtuais que contribuiram para
aprendizado, tais como, férum de discussdo, relato das atividades do dia a dia de trabalho na
Unidade Basica de Saude, chat, trabalhos em grupo, tarefas individuais. Ademais, ao final de
cada disciplina era produzido um portfélio para relato da aprendizagem mediada por cada
uma das disciplinas e reflexdes dos impactos da disciplina na atuacéo profissional. Para sua
construcdo, foram utilizados artigos cientificos, o0 material didatico do curso e as experiéncias
profissionais. Ao final do Curso, todos os portfélios foram reunidos e apresentados em forma

de capitulos.

Para realizacéo desse trabalho, nfo foi necessaria a aprovacdo no Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia. Houve
respeito aos principios éticos contidos na Resolucdo 196/96, que norteia a ética na pesquisa

com seres humanos).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAQ: PORTFOLIOS

4.1 Educacéo a distéancia (EaD)

A educacdo a distancia € o ensino mediado por tecnologias onde o aluno e 0s
professores estdo separados um do outro (antes do advento da internet os cursos a distancias
eram realizados por meio de material enviado via correio).

Com o avanco da tecnologia, a educagédo a distancia evoluiu e passou-se a usar
muito a internet como meio de acesso a educacao.

Como a vida de hoje é muito agitada essa modalidade de ensino se encaixa
perfeitamente para os profissionais de saude por ser de horario flexivel (vocé estuda quando
quer, no dia que quiser isso claro respeitando o prazo do curso).

A modalidade de ensino semipresencial (tem aulas tanto virtuais quanto
presenciais) é a melhor para os alunos, devido que na aula presencial eles possam tirar
duvidas em relacdo ao conteudo estudado.

Gracas a isso ele possui bastante autonomia nos estudos.

A autonomia é muitas vezes confundida com liberdade total, quando na verdade
ndo é bem assim. Ela é muitas vezes limitada pelas circunstancias que cercam as pessoas
como, por exemplo, numa viagem para outro estado (existe hora do transporte, dia da viagem,
dias disponiveis para turismo, etc), ou seja, ela € limitada por leis sociais (por exemplo, vocé
tem liberdade de sair pelado na rua se quiser, mas existe uma lei que coibe isso, € a lei do
atentado violento ao pudor, uma regulagio da sociedade para evitar “atos vergonhosos” para a
sociedade).

A autonomia entdo é a sua liberdade de escolha para fazer o que quiser dentro de
determinados limites, ou seja, € uma autonomia regulada. Por exemplo, num curso de
educacdo a distancia vocé escolhe o horario que quer fazer as tarefas, acessar o site para
estudar e fazer tarefas e os dias para fazé-lo, tendo a limitacdo do prazo estipulado pelo curso.
O seu desempenho e o da sua turma vao depender da sua responsabilidade de fazer tudo em
dia.

Mas devemos ter cuidado para ndo sermos copistas (sdo aqueles que apenas
copiam sem dar o devido crédito e ndo alteram nada, é o famoso copiar / colar) e sim
autodidatas responsaveis (Sdo aquelas pessoas que buscam conhecimento de forma

responsavel).
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O autodidata deve estar preparado para investigacdo, aprofundamento do assunto,
relevancia das informagoes, espirito critico e ceticismo, sempre questionando a informacéo.
Ele deve buscar sempre que possivel titulacdo formal para evitar problemas futuros.

A relevancia da autonomia para o aprendiz de educacdo a distancia em saude é
fundamental.

Quando fazemos um curso a distancia é muito importante se organizar (a
autonomia entra aqui no nivel de hora, dia, e cumprimento das tarefas no prazo estipulado),
interagir com os alunos ou professores, enfim se responsabilizando em cumprir as tarefas em
dia. Ou seja, cada um pode estabelecer de acordo com o seu tempo 0s seus proprios horarios
de trabalho no AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem).

Quando usamos a nossa autonomia de forma responsavel podemos usufruir do
curso de educacdo a distancia mais plenamente, porque iremos cumprir 0S prazos
estabelecidos e buscaremos novos conhecimentos sendo um pouco autodidatas.

Enfim, o curso de educacdo a distancia é uma experiéncia que envolve Varios
fatores entre os quais um dos principais é a autonomia do participante virtual em se programar
para fazer na hora que quiser e também a experiéncia enriquecedora que pode ser 0 curso se

ele o aluno aproveitar bem.

4.2 Processo de Trabalho em Saude

4.2.1 Apresentacdo do Municipio de Quixeramobim

A cidade de Quixeramobim esta localizada no sertdo central do estado do Ceara,
ele € um dos municipios que compdes a 8 Coordenadoria de Saude (82 CRES), sendo um dos
municipios polos da regiéo.

O municipio tem uma area de 3.276 km?, distante a 203 km? da capital Fortaleza,
composta de uma populagdo geral de 73.517 habitantes (IBGE, 2009). Delimita-se ao norte
com o0 municipio de Madalena, ao sul com Senador Pompeu, Solondpole e Pedra Branca, ao
leste com os municipios de Quixada, Banabuil e Choré e a oeste com Boa Viagem. Possui
como vias de acesso a BR 116 que depois segue pela CE 013.

O clima é tropical semiarido, portanto quente e seco, porém salubre. As estacfes
climéticas possuem dois periodos anuais distintos: - Chuvoso, com quatro meses de duracdo,
de fevereiro a maio; - Seco, com oito meses de duracdo, sem chuvas, de junho a janeiro. Os

meses de outubro a dezembro sdo 0s mais secos, e consequentemente 0os mais quentes. O
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municipio de Quixeramobim faz parte do Poligono das Secas. A precipitacdo Pluviométrica é
bastante variada, sendo a média anual de 668,4 milimetros. A temperatura em graus
centigrados: maxima registrada 38°, media maxima 32° minima registrada 16,8°, média
minima 24°. A velocidade dos ventos €, em média de 1,44km/h, geralmente sopram do litoral
para o sertao.

Encontra-se dividido em 12 distritos: Sede, Belém, Nenelandia, Uruqué, Lacerda,
Paus Brancos, Damido Carneiro, Passagem, Sdo Miguel, Encantado e Manituba.

A economia do municipio tem sua base na agricultura, pecuaria, comércio,
indUstria e servigos. O Setor Econémico de maior participagdo no PIB do municipio é a
producdo agropecudria. Destaca-se por ter o maior rebanho bovino leiteiro do Estado, sendo a
maior bacia leiteira do Estado do Ceard. Possui ainda rebanhos significativos de: ovino,
caprino, suino, asinino, muar e galindceo. As culturas mais desenvolvidas em nosso
municipio sdo: feijdo, milho, arroz, algodao e fruticultura. (Quixeramobim, 2010)

O municipio de Quixeramobim conta atualmente com dezenove equipes da
estratégia de Saude da Familia, sendo nove equipes na cidade e dez na zona rural, cobrindo
88% da populacdo do municipio.

Um dos grandes problemas da estratégia de satde da familia é a alta rotatividade

de profissionais principalmente médicos.

4.2.2 A Unidade Basica de Saude da Rodoviéria e reflexdes sobre o processo de trabalho

em saulde

A unidade basica da saude da familia da Area Descentralizada de Satde (ADS) 12
teve inicio em agosto de 2000 atendendo no departamento de saude, algum tempo depois a
ADS 11 veio com sua sede para o departamento no qual na época ficaram duas equipes de
areas diferentes. Em julho de julho de 2005 houve uma territorializagdo na qual houve
mudancas de areas de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), nessa mudanga a ADS 12
recebeu as areas do Sdo José, distrito industrial e olho d"agua do forno, ficando a ADS 12
com a mesma quantidade de familias e um crescimento de niumero de familias nas areas do
distrito industrial, Sdo José, sabonete (atualmente o sabonete foi repassado para a ADS 07) e
olho d"agua do forno e com a sede da Unidade basica da Estratégia Saude da familia fora da
area de Abrangéncia. Pela necessidade de um melhor Atendimento e melhor acesso da

comunidade ao posto de salde que em outubro de 2007 a ADS 12 mudou-se para um posto na
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rodoviaria, o qual ainda possui muitas caréncias, mas para a alegria de todos. O posto
definitivo ainda estd em conclusdo, a previsdo é que termine em dezembro de 2010.

A casa € antiga, mas adaptada as necessidades, possui uma area de recepgdo ao
publico, 02 consultorios, 01 sala de curativos, uma cozinha e um local improvisado para
vacinas e pesagem de criancas. Quando ha necessidade de reunides com os ACS improvisam
numa sala.

A unidade contém recursos adequados para um atendimento adequado dentro de
limites, em dias de muito movimento pode haver falta de material e superlotacdo da unidade.

A ADS possui 1813 familias divididas entre 10 ACS. Cada agente de salde possui
entre 150 a 250 familias, com variagdes no decorrer do ano devido que algumas familias

mudam de area, dificultando assim o trabalho da equipe da area estudada.

4.2.2.1 Equipe da Unidade
e Janaina S., 33 anos, solteira, atendente do médico, tem o ensino médio

completo, e sonha em fazer enfermagem.

e Helder B., 66 anos, casado, médico anestesista e pediatra.

e Emiliane A. A., 24 anos, solteira, Enfermeira com especializacdo em
Saude da Familia, possui 0 sonho de fazer mestrado e concurso publico

federal (marinha e rede de hospitais Sarah Kubitschek).

e Acrisio de O. 60 anos, casado, 02 filhos, Cirurgido Dentista.

e Carlouva. Técnica de saude bucal.

e Tusnelda M. F. B., 44 anos, casada, 03 filhos, auxiliar de servigos. Possui
0 ensino fundamental completo e tem o sonho de terminar o ensino médio

e fazer uma faculdade de enfermagem.

e Joseline F. S., 40 anos, casada, 02 filhos. Auxiliar de enfermagem. Possui
0 ensino médio completo, tem como sonho terminar o técnico de

enfermagem e fazer a graduacédo em Enfermagem.
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Sinara M. R. R., 39 anos, casada, 01 filho. Técnica de enfermagem. Possui
0 ensino meédio completo, possui 0 sonho de fazer uma graduacdo em
enfermagem.

Maria Eunice R. S., 42 anos, casada, 01 filho. Atendente do Médico e
Enfermeira. Possui 0 ensino médio completo, tem como sonho possuir sua

prépria empresa.

Ana Maria B. P., 33 anos, solteira, 03 filhos. Auxiliar de Servicos Gerais,

sonha em fazer uma graduacdo em enfermagem.

Ana Claudia R. S., 23 anos, casada. Agente Comunitario de Saude

microarea 39.

Edilva O. S. N., 30 anos, casada. Agente Comunitario de Salde microarea
35.

Francisca Ivonete P., 45 anos, solteira. Agente Comunitario de Salde

microarea 56. O sonho dela é ter filhos.

Francisca Severina O., 38 anos, casada, 02 filhos. Agente Comunitario de

Saude microarea 33.

Maria do Carmo S. I., 58 anos, casada, 03 filhos. Agente Comunitario de
Saude microarea 38.

Maria Erbenia V. G., 31 anos, casada, esta gravida do primeiro filho.

Agente Comunitario de Salde microarea 37.

Maria lIvani F. S., 40 anos, separada, 02 filhos. Agente Comunitério de

Saude microarea 36.

Maria Rosangela B. B., 42 anos, casada, 01 filho. Agente Comunitario de

Saude microarea 32.
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e Marilene H. O., 44 anos Casada, 03 filhos. Agente Comunitario de Saude

microarea 25.

e Tamires A. P. C., 22 anos, casada. Agente Comunitario de Saude

microarea 34.

No momento o cirurgido dentista, o auxiliar e o técnico de saude bucal, nao
atendem na unidade, eles atendem na policlinica de Quixeramobim, ndo sendo possivel de
esta forma conseguir maiores informac6es sobre eles. Na unidade visitada ndo souberam
informar muitos dados, s6 os que constam acima. Na visita ndo foi possivel falar
pessoalmente com os agentes de saude, os dados acima foram fornecidos pela enfermeira e 0s

funcionarios do posto.

4.2.2.2 Funcionamento da Unidade

A unidade de saude funciona de 07:00 as 17:00 horas com a equipe de
enfermagem e o médico durante toda a semana, seguindo um calendério de atividades
semanal dentro dos programas de Estratégia Saide da Familia (ESF).

A comunidade possui uma associacdo de moradores e a lideranca da associagédo é
o senhor Claudio Borges (novamente nédo foi possivel obter maiores dados na unidade).

O médico e a Enfermeira estdo ocupados quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento a demanda espontanea (maior parte), e a alguns programas como
pré-natal, puericultura, prevencdo do cancer de mama e ginecologico, atendimento individual
a hipertensos e diabéticos, acompanhamento a criangas desnutridas e na policlinica
atendimento em saude bucal. A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude como, por
exemplo, grupo de hipertensos e diabéticos, grupos de caminhada, que com o tempo, se
mostraram pouco frutiferas. No inicio, essas iniciativas conseguiram despertar algum
interesse da comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” e o trabalho “morria”.

Uma queixa geral é a falta de tempo para atender a demanda de atendimento.

4.2.2.3 Atividades dos Profissionais
4.2.2.3.1 Médico
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O médico realiza atendimentos: demanda espontanea, HAS + DM (no clube do
idoso e unidade), atendimento no olho d"agua do forno e visitas domiciliares.
Os dias de cada atividade podem variar de acordo com 0 més e o tempo do

profissional.

4.2.2.3.2 Enfermeira

A enfermeira realiza atendimentos de HAS + DM no clube do idoso e unidade,
prevencdo do cancer do colo uterino (PCCU), pré-natal (geralmente o dia todo), puericultura
(geralmente pela manhd), satde da mulher, atendimento no Olho d"a4gua do forno, visitas
domiciliares e todo més € feita uma avaliacdo com o0s agentes de saude.

Os dias de cada atividade variam de acordo com o més.

4.2.3 Descrigdo da Comunidade

A comunidade que se localiza o posto esta localizada na rodoviaria, possui uma
centro comunitéario onde é realizado reunides da associacdo de moradores, possui farmacias,
lan houses, mercantis, oficinas mecénicas, entre outros Comércios.

A ADS ainda conta com o distrito industrial da cidade onde fica as fabricas de
calcados, doces, etc.

A populacdo em sua maioria é de baixa renda e escolaridade baixa, possuem
somente o primeiro ou segundo grau completo, minoria terminou uma faculdade.

No momento da entrevista a enfermeira s6 referiu uma lideranca desta
comunidade, cujo nome é Claudio Borges que despontou como uma lideranca natural da
comunidade.

Infelizmente néo foi possivel conseguir maiores informagdes sobre ele além de
que ele é casado e tem uma boa lideranca na comunidade, lutando por melhores condicGes

para a mesma.

4.2.4 Comunicacao no Processo de Trabalho

Ja a comunicacdo é sem duvida nenhuma fundamental para o entendimento entre
o profissional de saude e o cliente (paciente), sem ela seria impossivel ajudar o cliente no seu

problema.
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Muitas vezes falta aos profissionais paciéncia para escutar os problemas das
pessoas, 0s pacientes sé querem ser ouvidos 0 que as vezes pode ajudar no processo de cura
dele.

A linguagem corporal e as palavras ditas consciente e inconscientemente podem
ajudar as pessoas a se abrir para falar do que sente e a reagdo do profissional ao que ele fala
pode ajudar ou prejudicar o que o cliente esta dizendo (&s vezes as pessoas ficam timidas ou
omitem informacoes devido a reacao das outras).

S6 ha o cuidar se houver comunicacéo (verbal ou corporal).

O enfermeiro € o que lida com muito mais frequéncia com as pessoas por ele esta
na ponta do sistema, se ele ndo promover a comunicacgdo, através de palestras, escutar as
pessoas, ou seja, promover a comunicacao, as pessoas ficaram ainda mais doentes.

Quanto mais a populacdo conhecer sobre as doencas daquela area menores sao as
possibilidades de que ela fique doente e promova o cuidar em salde.

Enfim, sdo muitos os problemas que usualmente os profissionais de satde
enfrentam, mas com dedicacao, sabendo escutar e atendendo todos de preferéncia igualmente,

faremos do SUS um sistema unico de saude para todos.

4.2.5 Determinacéo Social

A salde do ser humano é determinada por varios fatores (sociais, biolégicos,
psicoldgicos, etc), sua reacdo a determinada causa, vai depender de muitos fatores.

O profissional de salde dever ter ética quando tratar as pessoas, ndao deve
descriminar elas por serem pobres ou privilegiar elas por serem muito ricas em detrimento do
pobre (por exemplo, como um rico que esta somente com uma fratura no pé, mas estavel e um
pobre vitima de uma bala perdida estando seu estado mais grave beirando a morte, neste caso
0 atendimento prioritario deve ser do pobre e ndo do rico que pode esperar) ou entdo de seus
valores culturais ou credo.

As pessoas muitas vezes se organizam em associa¢Oes para melhoria da vida em
sociedade, ajudando desta forma umas as outras, como exemplo temos a associagdo de
moradores do bairro, as ONGs (Organizacdo N&o Governamental), etc.

As condigdes sociais influenciam na maneira como as pessoas veem a saude e a
doenca, elas muitas vezes s6 pensam em sobreviver para ver o dia seguinte, conseguir algum

alimento e algum lugar para viver.
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As condicBes de trabalho também influenciam a saide do ser humano, ha casos
em que a pessoa trabalha em condi¢es insalubres para a salde e por falta de conhecimento
ou condicdo de conseguir coisa melhor ela se submete as piores condi¢Ges possiveis para
sobreviver.

Existem muitas organizagOes de ajuda as essas pessoas, como a cruz vermelha
internacional, as associacdes de protecdo a infancia, ONGs que protegem o trabalhador, as
pessoas de uma forma geral de condi¢cdes deploraveis, e aquelas organizacdes que ajudam as
comunidades carentes a terem uma melhor condicéo de vida.

O profissional de saude estd em contato através do ESF (Estratégia Saude da
Familia) a todo tipo de pessoa, das marginalizadas as mais ricas e infelizmente muitas vezes o
profissional as vezes inconscientemente dd maior atencdo ao rico em vez do que realmente
precisa. Mas ha profissionais que realmente importam com as pessoas e atendem
prioritariamente o que realmente esté precisando de atencao.

Enfim o profissional deve estar atento aos diversos fatores que afetam as pessoas,
para poder assim fazer um bom trabalho. Trabalhando em um posto de salde ele tem contato

com todos os tipos de pessoas, desde marginalizadas até aquelas de melhor poder aquisitivo.

4.2.6 Impactos da disciplina para a atuacao profissional

Com a disciplina de Processo de Trabalho em Salde tive a oportunidade de
acompanhar o dia a dia de uma unidade de salde, ja que nao trabalho no ESF no dia a dia e
ver como sdo feitos os atendimentos numa unidade de salde. Ela foi importante para se
conhecer também a comunidade onde ela esta inserida e a sua populacdo. O férum foi de
grande ajuda para conhecer o que a estratégia de satde da familia esta fazendo para melhorar
as condicdes de vida da populagéo.

Foi possivel também através dessa disciplina acompanhar a relacdo profissional

entre os diferentes profissionais da area.

4.3 - Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude

4.3.1 Breve contextualizacdo
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Modelo assistencial de saude é um conjunto de paradigmas, preceitos e idéias que
orientam o atendimento, ou seja, orientam 0 modo como a sociedade € organizada. EX: o
modelo hospitalocentrico que é um modelo que tem o hospital como centro do atendimento.

Na cidade na qual resido estdo presentes os modelos hospitalocéntricos, PSF
(também conhecido como ESF), medicocéntrico (o médico como centro do atendimento) e
farmacocéntrico (o uso de remédios é o centro deste atendimento) e de campanha.

A maior parte da populacdo procura muitas vezes primeiramente o hospital
contribuindo assim para superlotacdo do mesmo e, muitos casos podem ser resolvidos nas
unidades de salde e ao chegar ao hospital sdo encaminhados para a sua unidade (o0 processo
de educacdo em saude € um processo lento e a populacdo insiste em procurar primeiro o
hospital sobrecarregando 0 mesmo).

As pessoas ainda associam ao cuidar da doenca ao médico e ao remédio, elas nao
se preocupam com a prevencdo e sO vao ao posto para falar com o médico e ter o remédio
para a sua enfermidade.

A Estratégia Saude da Familia também é procurada, mas como em algumas
unidades ndo possuem o profissional médico eles acabam recorrendo ao hospital. O NASF
(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia) tem sido uma grande ajuda ao ESF, diminuindo a
necessidade em casos menos graves de superlotacdo da atencdo secundaria e terciaria.

No municipio também existe o modelo de campanha, este quando ha
determinacdo do ministério da saude e no caso do combate a dengue que na maioria das vezes

sO ha a participacdo da populacdo quando ha a campanha.

4.3.2 Atributos de qualidade do Cuidado em Saude

Durante a disciplina foi apresentado como exemplo para a caracterizagdo dos
atributos de qualidade do trabalho em salde o caso de dona Maria, hipertensa que sofreu

acidente vascular encefalico em decorréncia da falta de adesdo ao tratamento da doenca.
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De acordo com o caso apresentado verificou-se que:

Eficécia — De acordo com o relato o problema da cliente ndo foi solucionado, ao
contrario teve uma piora do mesmo, ela ndo fez uso correto do medicamento e com isso teve
um AVC (Acidente Vascular Cerebral) que ocasionou perdas de movimentos e depois ja em
casa escaras de decubito.

Eficiéncia — No caso ndo foi relatado se ela teve outras consultas, com isso o
atendimento a cliente foi prejudicado.

Efetividade — N&o houve entrosamento da equipe com isso a efetividade do caso
(quando o ACS soube do caso, comunicou a uma pessoa da equipe e dai ndo prosseguiu até a
enfermeira que deveria ter visitado ela antes).

Equidade — De inicio ndo houve equidade no atendimento, ndo se avaliou de onde
ela veio e nem foi feito um acompanhamento eficaz da mesma. As acbes ndo foram
coordenadas, foram a¢des inicialmente isoladas sem avaliar 0 ambiente onde ela se encontra.

Oportunidade — O atendimento inicialmente foi oportuno, mas como ndo houve
atendimento depois, houve complicacBes que levaram ao emagrecimento e a formacdo de
escaras de decubito perdendo assim a oportunidade de oferecer um atendimento oportuno para
evitar as complicagdes ocasionadas pelo AVC.

Continuidade — N&o houve continuidade dos cuidados a HAS (Hipertenséo
Aurterial Sistémica), o que acabou contribuindo para o agravamento do caso.

Acessibilidade — Houve dificuldade de acessibilidade a paciente devido ao
entrosamento da equipe que ndo estava unida (A enfermeira soube do caso através de uma
auxiliar de enfermagem e s6 foi atender ela alguns dias depois por disponibilidade de agenda).

Aceitabilidade — N&o houve por parte da familia da paciente aceitacdo dos
cuidados a cliente (ela estava descompensada, suja, com escaras e depois curativos das
mesmas infectadas, desnutrida, enfim completamente abandonada).

Otimidade — A enfermeira e auxiliar orientaram de maneira adequada os cuidados
que deveriam ser desenvolvidos.

Legitimidade — Todas as acGes em relagéo a cliente se mostraram legitimas, houve
orientagéo e cuidado com a mesma por parte da equipe.

Etica — Todas as a¢des se mostraram com a cliente eticamente adequada.

Enfim, houve muitas falhas, mas a equipe tentou na medida do possivel contornar
todos os problemas. A equipe deveria ter sido mais unida e a referéncia e contra referéncia
deveria ter sido feita (O texto da a entender que ndo houve da parte do hospital comunicado

para a equipe da ESF sobre o caso).
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4.3.3 Impactos da disciplina para a atuagao profissional

O conteddo da disciplina foi interessante por abordar como dever ser realizado o
atendimento numa unidade de salde. Verificou-se que quando ndo ha integracdo de uma
equipe todo o atendimento ao cliente é prejudicado como o texto da dona Maria nos
exemplifica. Mudar sua conduta ndo é facil, mas com esforco e dedicacdo podemos melhorar
0 atendimento aos pacientes.

A interdisciplinaridade da equipe mostra-se que é fundamental para um
atendimento adequado aos clientes.

4.4 Saude Mental e Violéncia

4.4.1 A reforma psiquiatrica brasileira e a politica de saide mental

Nos anos 70 houve o inicio da reforma psiquiatrica, onde gradualmente houve a
mudanca do modelo hospitalocéntrico para 0 modelo atual no qual os CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) e as residéncias terapéuticas.

Essa reforma tem varias fases na quais as principais séo:

e Critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991) — Nessa época houve
uma critica ao modelo vigente de internacdo em hospitais psiquiatricos de todos os
portadores transtornos mentais. Surgimento do CAPS em 1987.

e Comecga a implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-2000) — As
diretrizes da reforma psiquiatrica comegam a ganhar contornos mais definidos. E na
década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saiude Mental,
que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS (nucleo de Atencdo Psicossocial) e Hospitais-dia, e as primeiras normas
para fiscalizagdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

e A Reforma Psiquiatrica depois da lei Nacional (2001 -2005) —
Caracterizada pela desinstitucionalizagdo de pessoas longamente internadas e reducéo

de leitos nos hospitais psiquiatricos e criacdo da rede substitutiva. (BRASIL, 2005)
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Os CAPS (Centro de atencdo Psicossocial) surgiram como uma resposta a
reforma psiquidtrica, eles surgiram para que fossem substitutivos do modelo hospitalocentrico
no qual o paciente era separado de todo o contato social, com os CAPS eles podem fazer o
tratamento sem se alienar da sociedade onde vive.

Os CAPS séo classificados em: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i (infantil) e
CAPS ad (alcool e drogas) (BRASIL, 2005).

e CAPS | - sdo servigos para cidades de pequeno porte, que devem dar
cobertura para toda clientela com transtornos mentais severos durante o dia
(adultos, criancas e adolescentes e pessoas com problemas devido ao uso
de alcool e outras drogas).

e CAPS Il - sdo servicos para cidades de médio porte e atendem durante o
dia clientela adulta.

e CAPS Il — séo servigos 24h, geralmente disponiveis em grandes cidades,
que atendem clientela adulta.

e CAPSI — sdo servicos para criancas e adolescentes, em cidades de médio
porte, que funcionam durante o dia.

e CAPS ad - sdo servicos para pessoas com problemas pelo uso de alcool ou
outras drogas, geralmente disponiveis em cidades de médio porte.

Funciona durante o dia.

Ele é formado por uma equipe multiprofissional composta por sua maioria de
profissionais do nivel superior.

Nele temos atendimentos de psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais, entre outros.

A estrutura dele é composta por consultorios para medicos psiquiatras,
enfermeiros, e psicologo. Também possui espago para atividades psicossociais e grupos de
apoio onde pode compartilhar com outras pessoas que possuem 0 mesmo problema as suas
dificuldades e conquistas.

Sdo realizadas também oficinas psicossociais como artesanato, pinturas, grupos de
apoio (fundamentais no caso de dependentes quimicos e pacientes com dificuldades de
expressar 0 seu problema).

No municipio de Quixeramobim, contamos com dois CAPS (o CAPS tipo Il e

CAPS Ad) o CAPS Ad foi criado na cidade devido ao aumento do consumo de drogas na
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cidade e foi constatado que realmente precisavam esses pacientes de um atendimento voltado
para eles.

Enfim, o CAPS é realmente uma conquista da sociedade e com ele os pacientes
psiquiatricos deixaram de ser excluidos por seu problema e continuaram inseridos na

sociedade.

4.4.2 Consideracdes sobre o caso estudado

No caso estudado sobre o paciente com esquizofrenia vimos a dificuldade muitas
vezes enfrentadas no cuidado ao paciente com transtorno mental.

Se a pessoa ndo conseguir ter a confianca do cliente e dos seus familiares o tratamento
da mesma fica muito dificil.

O preconceito ¢ um grande vildo que prejudica o tratamento. O cliente se sente
excluido e com isso podem ocorrer crises.

A ESF, CAPS e o NASF sdo fundamentais para evitar o internamento em hospital
psiquiatrico, ja que eles podem atuar num quadro em que 0s sintomas ndo estdo tdo graves e
permitem a insercao do cliente na comunidade.

A cliente foi atendida pela ESF e encaminhada ao CAPS no qual recebeu o tratamento

adequado e no momento ndo apresenta mais crises.

4.4.3 Impactos da disciplina para a atuacao profissional

A disciplina nos apresentou como era tratada o paciente com satde mental ontem
e hoje. Foi abordado também a reforma psiquiatrica do Brasil e a luta antimanicomial.

O profissional de saude pode fazer toda a diferenga no trabalho do paciente com
transtorno mental.

O caso estudado foi muito enriquecedor e destaca o papel que uma equipe

integrada pode fazer e também a vigilancia em salde pode ajudar.

4.5 Saude da Mulher no Ciclo Vital

4.5.1 — Caracterizacao da Populagido Feminina
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A maior parte da populacéo feminina nasceu no municipio de Quixeramobim com
algumas delas que nasceram em Fortaleza e Quixada, temos algumas mulheres de outros
estados como Séo Paulo e Rio Grande do Sul.

Os recursos delas s@o provenientes do trabalho dela e da renda do companheiro.
Algumas delas trabalham no setor calgadista do municipio sendo na maioria delas chefe de
familia, porque o seu rendimento é maior que o do seu companheiro (no caso de casada, junta,
etc). Muitas também sdo Agricultoras (no caso as que residem na zona rural), diaristas,
vendedoras autdbnomas, caixas de supermercado, e vendedoras de lojas.

A remuneracdo delas varia de acordo com o cargo (na fabrica de calcados varia de
acordo com a producdo, geralmente € um valor entre um a dois salarios minimos, mas pode
vir a ser superior a isto dependendo da producdo e da época), as que trabalham em outras
atividades geralmente recebem um ou dois salarios minimos, mas ha casos de mulheres que
tem uma renda mensal superior a 03 salarios minimos dependendo do cargo que ocupa e sua
escolaridade.

A escolaridade da maioria é do ensino médio na zona urbana com maior
ocorréncia de mulheres que possuem o ensino superior (quase todas as professoras da cidade
se encaixam nessa categoria) e na zona rural temos uma predominancia maior de mulheres
que terminaram somente o ensino fundamental.

As condigdes de vidas dessas mulheres variam enormemente por causa de varios
fatores entre 0s quais 0 mais importante é a escolaridade (quanto mais estudo tem estas
mulheres maiores 0s salarios e as condi¢cGes de vida delas, sem falar que sdo mais
independentes do parceiro do que as que tém baixa escolaridade).

As principais estratégias de sobrevivéncia dessas mulheres sdo: 02 empregos,
vendas de bijuterias ou produtos de beleza (Avon, natura, etc), servicos domeésticos, turnos
extras no polo calcadista, auxilio do governo (bolsa familia, auxilio gas, entre outros

beneficios), entre outras estratégias usadas, essas sdo a maioria.

4.5.2 - Caracterizacdo no Municipio Sobre a Assisténcia a Mulher no Periodo do

Reprodutivo e do Climatério.

Os exames preventivos do cancer cérvico-uterino e de mama sdo feitos pelo
profissional de referéncia do municipio em local préprio para isso.
Ha ampla cobertura do rastreamento do cancer de mama e cérvico-uterino, é

marcado um dia da semana na qual ¢ feita a prevencao do cancer de mama e cérvico-uterino e
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neste dia sdo atendidas em média cerca de 40 mulheres ou mais (20 pela manhd e 20 pela
tarde), mas pode variar dependendo da procura e da disposi¢do do profissional.
As principais lesdes encontradas sdo:
e No colo uterino—NIC I, e NIC II.
e Namama-Birads O, l e ll
Na coleta € usada a técnica do esfregaco do material cervical sobre uma lamina a
qual € conservada em alcool absoluto, depois de colhido o material e preenchido a
identificacdo da paciente o material é enviado para laboratério de referéncia em Fortaleza para
andlise das amostras, quando ficam prontos os resultados eles sdo encaminhados a secretaria
de salde do municipio e este entrega os resultados para os enfermeiros que por sua vez
entregam para as clientes e no caso de alguma alteracdo fazem o tratamento ou encaminham
para referéncia.
Os exames pactuados sao:
e Citologia Oncética — 4500 / ano tendo como média de 450 por més.
e Mamografia — 1356 / ano tendo como média de 113 por més.

e Ultrasonografia — 6600 / ano tendo como média de 550 por més.

O fluxo de referéncia para os exames de colposcopia, mamografia, biopsias do
colo uterino e de nédulos mamarios sdo realizados no proprio municipio, no centro de
referéncia a Saude Integral da Mulher pelo especialista Vanderlan Gongalves dos Santos.

Todas as mulheres, ou seja, 100% sdo acompanhadas pela referéncia.

As estratégias usadas para busca ativa sdo: oficios para as equipes que no caso de
ndo resolucdo sdo mandados avisos para as radios chamando as pacientes para as unidades.

O monitoramento é feito com a ajuda dos agentes comunitarios de salde, controle
interno da unidade no qual sdo registradas todas as consultas, além de visitas domiciliares no
qual dependo do caso é perguntado se ja fez 0 exame de prevencao.

As atividades de prevencgdo usadas sdo: palestras, programas de radio, atividades
realizadas junto da comunidade sobre a importancia de se realizar o exame de prevengdo do
cancer de colo cérvico-uterino e de mama, além de volantes no caso de dias especiais onde
séo feitos todos os exames atrasados.

As principais dificuldades encontradas s&o: resisténcias de algumas mulheres de
fazer o exame porque estdo na menopausa e algumas delas ndo possuem mais atividade
sexual, no caso de profissional masculino muitas delas se recusam por vergonha ou medo que
o profissional faca alguma coisa (nesses casos uma boa conversa com ela é o suficiente na
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maioria dos casos para resolver qualquer problema), falta de tempo para fazer o exame
(muitas trabalham no setor calcadista que possui uma carga horaria muito puxada, obrigando
as mesmas a realizarem o exame somente a noite), mas isso esta mudando, as fabricas estdo

liberando elas para fazer o exame num horario melhor.

45.3 A Lei e as Mulheres

A lei Maria da penha foi um grande avanco para a protecdo das mulheres, com ela 0s
agressores ndo deveriam ficar impunes, mas infelizmente muitas vezes é feita a denuncia e o
agressor é solto (por retirada da queixa ou por o responsavel da delegacia achar que a
agressdo nao foi grave e pode responder em liberdade) colocando assim em risco a
integridade fisica e psicologica da mulher.

NoOs os profissionais de salde devemos atentar para identificar os casos de violéncia
domestica principalmente nos pacientes poliqueixosos e assustadicos e que apresentam
comportamento assustadico para quando uma pessoa se aproxima para fazer um exame fisico
no qual haja toque corporal.

Sobre a notificacdo da violéncia domestica apesar de ser confidencial, h&a o problema
no caso da profissional mulher ser vitima de ameacas por parte do agressor (as vezes a vitima
esta tdo fragilizada emocionalmente que acaba revelando sem querer para 0 agressor 0 que
contou ao profissional, sofrendo nova violéncia que pode ser fatal).

Mas felizmente isso esta aos poucos mudando, as mulheres estdo cada vez mais
confiantes e as que ndo sdo dependentes do agressor (financeiramente, psicologicamente,
ameacadas ou por medo de que algo acontegca com os filhos), acabam denunciando ele
(infelizmente, a impunidade ainda é grande e muitos acabam ficando impunes).

Quanto as mulheres que sdo dependentes dos agressores devemos fornecer condigdes
para que elas quebrem esse elo de medo do qual elas possuem com o agressor, abrigo para
aquelas que ndo possuam condic¢des de sustento e que tenham filhos e que sdo ameacadas de
morte pelo companheiro, empenho do poder publico para que o agressor seja punido entre
outras coisas.

Devemos como profissionais valorizar os direitos humanos e ajudar na propagacéo dos
direitos de independéncia dessas mulheres e fazer com que 0s agressores sejam punidos,
usando tudo ao nosso alcance para ajudé-las e ndo se intimidar por ameacas sofridas e

continuar nossa luta para ajudéa-las.
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NOs profissionais de saude ndo devemos nos acovardar diante desses abusos
cometidos com as mulheres.

A lei Maria da penha estd ai, sempre que possivel devemos utilizar para ajudar as
mulheres em necessidades.

Dependendo do caso até acionando o poder publico para proteger a mesma de abusos
ou risco de morte.

Nunca se intimidem e lutem pelo que é certo. Somente assim essa situacdo absurda de

abusos a mulheres ira acabar.

4.5.4 Impactos da disciplina para a atuagao profissional

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira, mas mesmo assim elas sao
descriminadas e também vitimas de violéncia domestica. A disciplina foi importante para o
conhecimento da situacdo delas e como realizar o atendimento de uma possivel vitima de
violéncia doméstica.

O atendimento conjunto com outros profissionais ajuda a tratar melhor essas
mulheres (dando por exemplo suporte psicoldgico além do tratamento fisico das possiveis
agressoes).

O conteudo apresentado foi muito rico e ajudou a ver o atendimento a mulher com

outros olhos.

4.6 Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia

4.6.1 Experiéncias no Tocante do Ambiente.

A aula foi interessante devido a abordar as questdes ambientais no aspecto social,
ecoldgico, econémico, etc.

Foi Muito bem abordado a questdo do capital (acumulo de riquezas, crescimento
econdmico, etc) sobre o detrimento do meio ambiente e a mudanga de pensamento que tem
ocorrido dos anos 70 do século passado para agora.

Foram abordadas também as questbes referentes ao aquecimento que é um
resultado de um abuso do ser humano da natureza. O planeta busca encontrar um equilibrio
resultando assim nos desastres ambientais que tanto tem afetado o planeta.

A carta da terra retrata bem o contato atual do homem com o planeta. Ela nos

alerta que devemos mudar a nossa visao em relagdo ao planeta se o ser humano quiser ter um
30



futuro. Segundo ela todos estdo ligados a terra (0 nosso planeta como lar) e que devemos
tratd-la bem (incluindo os animais, plantas e recursos naturais os quais devemos preservar
para termos um futuro). Devemos também ter uma sociedade igualitaria onde todos sejam
ouvidos, e que o0 ser humano seja respeitado para melhoria da qualidade de vida do mesmo e
que sua economia seja responsavel com o meio ambiente. Deve-se também preservar 0s
ecossistemas e restaurar quando possivel os degradados e preservar as espécies para evitar a
extincao das mesmas.

A carta da também fala que as mulheres devem ser tratadas com respeito e que
devem ser protegidas de violéncias (este € um direito de todas as mulheres). Ela também tem
direito a representacdo social, trabalho com salarios justos, respeito de todos, e direito a serem
amadas.

O preconceito também deve ser extinto, deve-se respeitar o ser humano
independente de sua cor, credo, religido, sexo, orientacdo sexual, escolha de vida, etnia, entre
outros.

A democracia deve ser estimulada e mantida em todas as sociedades (suas
instituicGes devem ter transparéncia e fortalecidas para evitar ditaduras). Elas também devem
ser incentivadas a serem sustentabilidade em relacdo ao meio onde se situam. Devem também
incentivar valores nos jovens que incentivem o desenvolvimento sustentavel e respeito ao ser
humano e aos seres vivos (evitando que sejam incentivados a tratar cruelmente os animais,
por exemplo).

O trabalho também foi abordado e a sua mudanca no decorrer do tempo (antes o
trabalhador era detentor de toda a criagdo de um produto, depois da revolucdo industrial ele
passou a ser somente uma parte dele, sendo por isso descartado quando ndo pode exercer mais
a profissdo).

Na salde mostraram-se as consequéncias de uma abordagem irresponsavel ao
meio onde se vive e as consequéncias disso (como exemplo tem o caso do vazamento
radioativo que ocorreu em Goiana por causa de um descarte inadequado de equipamento
radioativo hospitalar num ferro velho, que contaminou varias pessoas e até hoje as vitimas
sofrem as consequéncias).

Enfim, foi uma aula interessante e que abriu novos olhares sobre 0 meio ambiente

e 0S seres humanos.
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4.6.2 Critica ao Filme

O video do filme Tempos Modernos mostra como os trabalhadores eram tratados
na época do filme, eles ndo eram bem tratados e os patrdes segundo o filme ndo davam tempo
para o funcionario descansar (percebe-se isso na parte aonde ele vai ao banheiro e o patréo
aparece no monitor para que ele volte ao trabalho imediatamente).

Também ndo tinham tempo nem de se cocar (quando o personagem se coga ele
anda para acompanhar a producéo e continuar onde parou).

Qualquer vacilo que ele desse ele era tratado como lixo (isso fica evidente na
parte onde a chave se prende no parafuso e a producdo é parada e o responsavel do setor da
um sermao nele e no funcionario vizinho).

N&o existia também preocupacdo com a saude do trabalhador (quando ha a troca
de turnos ele apresenta indicios de TOC (transtorno obsessivo Compulsivo) devido ao esforgo
repetitivo (fica fazendo movimentos de quando esta apertando parafusos no ar)).

Enfim, o video mostra bem como os trabalhadores eram tratados na época e
comparando com atualmente houve muitas mudancas, mas infelizmente ainda ha locais onde

essa logica do filme ainda esté presente.

4.6.3 Reportagem e Critica sobre Acidente de Trabalho

Quatro pessoas morrem por intoxicacdo em empresa de niquelacdo na zona sul de SP

O numero de vitimas em um acidente ocorrido em uma empresa de niquelacdo e
cromeacdo, na zona sul de Sao Paulo, subiu para quatro. As vitimas morreram quando
limpavam um tanque contendo residuos quimicos, no Jardim S&o Jodo, zona sul de S&o
Paulo.

Outras trés pessoas ficaram intoxicadas e foram socorridas a hospitais da regiéo,
onde permanecem internadas. O acidente foi registrado na DPPC (Delegacia de Policia de
Protecdo a Cidadania).

Segundo informacGes da SSP (Secretaria de Seguranca Publica) o acidente
ocorreu por volta das 10h40 deste sdbado. A Policia Militar foi acionada para atender uma
ocorréncia de acidente de trabalho em uma empresa da rua José Barros Magaldi. No local,
encontraram um funcionario morto e outros quatro intoxicados pela provavel inalacdo de

acidos sulfarico e muriatico, usados na limpeza dos tanques de niquelagdo e cromeacao.
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O Corpo de Bombeiros foi acionado e encontrou mais dois corpos no tanque, que
continha residuos de produtos quimicos. Uma unidade do Samu (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia) foi chamada para auxiliar no socorro. A quarta pessoa morreu logo
apos receber os primeiros socorros.

Segundo a SSP, testemunhas disseram que um dos funcionarios fazia a limpeza e
desmaiou ao inalar os produtos, caindo no tanque. Outras duas pessoas tentaram socorré-la
e também cairam, morrendo em seguida.

De acordo com o representante da empresa, todos usavam o0s equipamentos de
protecdo, como mascaras, luvas, botas e aventais, conforme recomendacdo da Cipa
(Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes).

As vitimas de intoxicacdo foram encaminhadas ao hospital do Campo Limpo e 0s
pronto-socorros Sdo Paulo e do M'Boi Mirim, onde permanecem internadas, em observacao.

A é&rea onde ocorreu o acidente foi preservada pela policia para ser realizada
pericia técnica. O caso serd investigado pela Policia Civil. (Folha Online, 2011).

Neste caso de intoxicacdo ndo foi dito se os funcionarios estavam usando os EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individual), se eles estavam usando estavam defeituosos, porque
houve a inalagdo dos produtos quimicos ocasionando a morte dos mesmos. Ndo houve
orientagdo por parte da empresa no caso de um acidente com produtos, a reportagem deixa
isso claro quando fala que quando um funcionario desmaiou outros dois foram em seu socorro
e infelizmente acabaram morrendo.

A empresa procura escapar da culpa dizendo que os funcionarios estavam todos
com os EPIs, deixando nas entrelinhas que a culpa eram dos trabalhadores.

N&o é citado na reportagem o estado desses equipamentos, se eles estavam em
bom estado ou danificados (se estavam danificados, houve negligencia da empresa).

NOs como profissionais devemos fazer palestras e trabalhos nessas empresas para
alertar sobre que o ndo uso do EPI pode ser fatal para o trabalhador.

Deve haver também um treinamento de pessoal para saber agir no caso de um
acidente (elaboracédo de protocolos indicando como agir em cada caso) e disponibilizagéo de
material para protecao do trabalhador e do profissional que vai prestar o socorro.

O poder publico deve fiscalizar essas empresas para verificar as condi¢des de

trabalho e a salde do trabalhador.
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4.6.3 Impactos da disciplina para a atuagao profissional

A salde do trabalhador sempre foi vista em segundo plano, de acordo com a
disciplina ela ndo deve ser relegada para depois. A disciplina foi enriquecedora porgue
mostrou o que a degradag@o do ambiente e as relagdes do ser humano devem ser melhoradas,
o filme tempos modernos aborda bastante sobre isso.

Isso ndo é facil, mas com esforco podemos melhorar as nossas relagdes com o0s

outros (incluindo pacientes e profissionais).

4.7 Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

4.7.1 Saude Bucal em Gestantes e Bebés

A salde bucal de bebés e das gestantes € muito importante por causa dos
inimeros problemas que podem ocorrer devido a falta de cuidados com a higiene bucal (desde
uma simples carie, passando também pela perda de todos os dentes até uma infeccdo
generalizada).

Infelizmente ndo trabalho na ESF e com isso ndo posso dizer como esta o
atendimento as gestantes e bebés nas areas.

Como proposta de trabalho para o atendimento a essas mulheres poderia sugerir
que elas fossem sensibilizadas a respeito de habitos saldaveis de alimentacdo e que fizessem o
pré-natal odontoldgico para evitar que ocorresse ma formacdo dentéria no feto e que a sua
propria denticdo ndo ficasse prejudicada devido a uma ma higiene bucal (incentiva-las a
sempre escovar 0s dentes entre as refeicbes e manter habitos saudaveis de alimentacéo).

Como os dentes de leite comecam a se formar a partir da sexta semana de
gestacdo a ingestdo de carne, ovos, verduras, frutas, leite e derivados se fazem necessarias.

Deve-se tambeém avisar a essas mées que a higiene bucal do bebé deve ser feita
mesmo sem ainda ter saido os primeiros dentes de leite. Essa limpeza € importante para evitar
caries e problemas dentarios precoces e incentivar quando possivel para a mulher a
amamentacdo exclusiva (esta favorece o sistema imunologico da crianca e o leite da mae
possui tudo que a crianga precisa) até os 04 ou 06 meses e a partir dai ir fornecendo outros
alimentos a crianga (lembrando de escovar os dentes da mesma depois das refei¢des), evitar
também o uso de chupetas e mamadeiras (estes acabam atrapalhando a formacao dos dentes e

da respiracdo correta da crianca).
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Quando a integragdo da equipe (medico, enfermeiro e dentista) deve ser
incentivada e eles devem trocar sempre informagOes entre si para fornecer um melhor
atendimento a todos.

A enfermeira ou médico deve estimular para que as gestantes facam o pré-natal
odontoldgico e explicar que gravidez nao € sindbnimo de dentes fracos.

As palestras e o cuidado da gestante na conservacdo da sua saude irdo influenciar
na saude do bebé.

A equipe da satde da familia deve trabalhar integrada (meédico, enfermeiro e
dentista, na maior parte das equipes) para fornecer um atendimento de qualidade para a
populagéo incluindo as gestantes.

A parceria entre os médicos, enfermeiros e dentistas deve ser estimulada e
continuada, os cuidados de saude bucal sdo tdo importantes como os cuidados que as pessoas

tém com a salde de uma maneira geral.

4.7.2 — Saude Bucal em Criancas, Adolescentes e Adultos

Uma das grandes dificuldades para o cuidado em saude bucal € a falta de dentistas
na ESF devido a varios fatores como falta de profissionais que tenham perfil de salde
coletiva, condi¢des financeiras do municipio para pagar esse profissional de maneira que o
mesmo ache justo.

Existe também o problema de falta de estrutura e de materiais que acabam
prejudicando o atendimento. Devemos fazer o possivel para contornar esses problemas e
atender com responsabilidade a populagéo.

O atendimento a crianca realizado no municipio deve ter o foco de prevencgédo da
carie dental e palestras sobre a importancia de cuidar da primeira denticdo para evitar futuros
problemas na arcada dentéaria e doencas que possam levar a perda completa dos dentes.

Os adolescentes devem ser estimulados tanto pela equipe como pelos pais para o
cuidado com a sua saude bucal (por exemplo, no caso de colocar um piercing na lingua os
cuidados que teve ter na sua higiene para evitar desgaste dos dentes onde ele bate e o risco de
infeccbes devido & ma higienizagdo do piercing sem falar do risco de inchago na lingua
causando um possivel sufocamento entre outros problemas) para evitar a perda de dentes
precoces devido a uma ma higienizacdo da boca e ma alimentagdo, sem falar que nessa época
comegam a consumir bebidas alcodlicas e a experimentar o fumo (com isso aumentando o

risco de cancer de boca, doencas peridontais, entre outros problemas).
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No caso de adultos deve-se fornecer a eles o acesso ao servigo de satde bucal para
evitar se evitar a perda de toda a denti¢do devido a ma conservacgdo dos dentes. Neste grupo as
palestras sdo de grande importancia para a sensibilizacdo dos mesmos para a saude bucal,
deve-se se possivel fazer palestras em empresas e estabelecimentos para sensibilizacdo dos
funcionarios para o cuidado com a sua saude como um todo (inclusive a saude bucal).

Os idosos devem ter uma atencdo especial devido que muitos deles j& perderam
toda ou quase toda a sua denticdo para o cuidado com a denticdo que sobrou e se possivel
fazer um trabalho de restauracdo dos mesmos (esse cuidado deve ser aplicado em todas as
faixas etérias).

Infelizmente na maior parte das equipes da salde ainda ndo possuem integracdo
total das equipes (existem equipes que contam com médico, enfermeiro e dentista, mas nédo
estdo integrados — ndo fazem o encaminhamento para 0s companheiros de equipe e tratam as
pessoas de forma independente dos outros, causando muitas vezes confusdo para o cliente e
para o profissional que estd com ele no momento devido ndo saber o que ele ja fez com os
outros profissionais) e faltam profissionais para completa-las.

E necesséario também que além da equipe 0s gestores junto com 0s secretarios
tenham uma relagdo igualitaria, s6 assim teremos uma distribuicdo igualitaria dos
profissionais evitando assim que dois ou mais profissionais que ndo gostem um do outro
figuem na mesma equipe e com isso evitando que o atendimento seja prejudicado por
divergéncias entre os profissionais.

O ideal é que quando a equipe for montada (médico, enfermeiro, dentista, etc),
seja feita uma reunido com o gestor responsavel pela area, o (a) secretario(a) de saude do
municipio e os componentes da equipe para discutir como seria feito o atendimento nessa area
e sugerir ideias de como melhorar o atendimento.

A equipe da area como um todo deve estar integrada para que tudo funcione
direito (se, por exemplo, a atendente tratar mal os pacientes, muitos deles podem ir embora
sem se tratar, por se sentir um lixo, dificultando assim a captacdo dos clientes) e o

atendimento seja de qualidade.

4.7.3 Reflexao sobre a Satude Bucal dos Idosos

Antigamente os idosos representavam a minoria da populacgdo brasileira, mas hoje

ja representam 11,3% da populagdo brasileira (em 1999 eram 9,1% da populacao).
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Muitos desses idosos jamais tiveram acesso a um dentista e s6 procuravam 0
mesmo quando sentiam dor de dente e como na época muitos desses profissionais eram
despreparados ou achavam mais facil fazer a extracdo do dente do que tratar ele (dependendo
da idade da pessoa, na época essa era a Unica opg¢do. Por exemplo: Quando um adolescente
tinha uma doenca periodontal na qual havia formag&o de pus a Unica solu¢do na época era a
extracdo completa de todos os dentes, ndo havia outro tratamento disponivel).

Outro fator que ainda contribui para o edentulismo (falta de dentes em ambas as
arcadas) sdo as gengivites, doencas periodontais e as caries.

A maior parte dos idosos na juventude ndo tomou cuidados com o0s seus dentes
devido a vérios fatores como, por exemplo: o fumo, o uso de bebidas alcodlicas entre outros
fatores.

Hoje gracas ao ESF (Estratégia Saude da Familia) observa-se uma diminuicdo das
extracdes dentarias (gragas muitas vezes a novos tratamentos disponiveis, a profissionais bem
preparados e maior acesso ao servigo de atendimento dentario) gracas também a um trabalho
de prevencao feito ainda quando crianga para a importancia da escovacdo e higiene bucal.

Nos idosos essa relacdo muda bastante principalmente na regido nordeste, com
CPO-D bastante alto com prevaléncia de dentes extraidos, sendo exemplificado com uma
perca de mais de 90% por carie que levara no futuro a extracao.

No ceard 0 CPO-D médio para a faixa etéria de 65 a 74 anos foi de 28,35 em
2003, acima da taxa nacional que na época que era de 27,79. (CEARA, 2004).

No municipio no qual resido nao foi possivel obter o dado, devido a secretaria de
salde ndo ter essa informacao e esse dado ndo abrangia todo 0 municipio, somente algumas
unidades.

Com isso ndo foi possivel cumprir as metas da OMS em 2000 para 0 municipio de
Quixeramobim (a meta era que de 65 a 74 anos 50% dos idosos com 20 ou mais dentes
presentes na boca). (CEARA, 2004).

4.7.4 — Promocédo da Saude Bucal
O fldor é responsavel por reduzir a quantidade de minerais perdidos no esmalte
dos dentes e ajudar na deposicdo de novos minerais no esmalte dentario. Ele tem acao topica

nos dentes e 0 uso de produtos que contenham fllor ajudam a diminuir as lesdes no esmalte

dos dentes.
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A fluoretagdo das aguas no Brasil é feita desde 1974 e tem como objetivo reduzir
diminuir o indice de céries nas criancgas.

A fiscalizacdo pode ser feita pelas empresas de abastecimento e também pela
vigilancia sanitaria (coletando amostras de varios pontos de abastecimento para checar 0s
valores de fldor).

A utilizagdo de dentifricios fluoretados tem sido de grande ajuda para diminuir a
carie dental por aliar a escovagdo (remove a placa bacteriana) com o uso do fluor (previne
lesbes no esmalte dentario). Deve-se atentar no uso de dentifricios em criangas pequenas
devido ao risco de ingestdo do mesmo (muitas marcas usadas pelas criancas tem sabores
adocicados o que pode induzir a ingestdo) e na quantidade de creme dental usado para evitar
toxidade.

Como acdo coletiva deve-se realizar aplicacdo de flior em todas as criangas em
idade escolar para diminuir o risco de caries (0 que pode levar a perda definitiva de um dente)
e estimular a escovacdo como um habito (orientando que se devem escovar os dentes depois
de cada refei¢do, ndo importando 0 niUmero de vezes necessarias).

As escovacdes podem ser diretas, diretas supervisionadas, supervisionada indireta
e atividades grupais.

Existe também de uso individual o uso de bochechos fluoretados que ajudam a
combater a cérie (reduzindo entre 23 a 30% a chance de desenvolvé-la). Ele é contra indicado
para criancas em idade pré-escolar devido ao risco de ingestao.

O uso do flaor em gel foi disseminado no Brasil para seu uso de forma coletiva na
década de 80, hoje € considerado um importante procedimento coletivo em saude bucal.
Pesquisadores afirmam que seu uso pode reduzir a prevaléncia de cérie dentaria em até 37%.
Devido a sua baixa frequéncia de uso (ele é feito de duas a trés vezes ao ano) o risco de
fluorese dentaria é muito baixo. Deve-se tomar cuidado quando for aplicar em criangas
pequenas devido ao risco de ingestdo.

Os suplementos de fldor ndo séo indicados devido a baixa eficiéncia e ao risco de
toxidade devido ao risco de ingestdo de uma dose elevada.

Enfim, sdo muitos os usos do flior para a satde bucal, devemos atentar para a
escolha do melhor metodo para aplicar de acordo com a situacdo que encontramos 0S

pacientes e da distribuicdo de agua na regiéo.
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4.7.5 Impactos da disciplina para a atuacao profissional

Foi abordada a importancia da saude bucal em gestantes, bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos e a sua importancia de ser feita precocemente. Os profissionais
de saude muitas vezes ndo atentam sobre o estado dos dentes (o que pode levar dependendo
do grau de lesdo a alguma infecgédo grave) e ndo sdo muito unidos com os seus profissionais
de salde bucal.

Foi importante a disciplina devido que com isso vimos a importancia dos
profissionais de satde bucal na prevencao de varias doencas e problemas futuros que podera
desenvolver se ndo dependo do cuidado com os dentes e a importancia de unido destes

profissionais com o restante da equipe.

4.8 ABS Pessoas com Deficiéncia

4.8.1 A magnitude da PcD na sociedade, dados epidemiologicos, legislacao e direitos

focados na saude

As pessoas com Deficiéncias (PcD) sdo muitas vezes tratadas como “coitadas”, como
se fossem doentes que ndo podem fazer nada (como exemplo temos a mée que ndo deixa o
filho portador de deficiéncia visual fazer nada tornando essa pessoa totalmente dependente,
devido ao medo que ela se machuque em vez de estimular a independéncia dela).

Isso gracas a Deus tem mudado cada vez mais as pessoas tem se sensibilizado que
pessoa com deficiéncia ndo é um invalido, e sim alguém que tem alguma dificuldade de fazer
alguma tarefa (como exemplo tem o caso de um cadeirante que precisa devido ao trabalho que
exerce visitar uma pessoa numa casa que nao possui rampa e precisa subir alguns degraus de
escada).

Hoje ja existem leis que facilitam a vida de PcD como a inclusdo de closed caption nos
programas e filmes de televisdo, adaptacdo de banheiros pablicos, sinais sonoros nos sinais e
programas que léem o texto do computador e temos também a inclusdo de pessoas com PcD
nas escolas em turmas mistas (nesse caso tem havido um estimulo para o aprendizado por
parte do professor e alunos do Braile e do LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais).

Mas infelizmente nem tudo sdo flores, muitos profissionais ndo estdo preparados para
atender um surdo por néo ter tido uma capacitagdo onde ele poderia aprender o LIBRAS e
com isso prestar um atendimento digno (no caso de nédo saber o LIBRAS ele vai precisar um

tradutor o que pode constranger o0 paciente no caso de perguntas intimas).
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No local onde trabalho ndo possui rampa devido a secretaria de salde ser numa casa
alugada e quando chega algum cadeirante ele precisa de ajuda para subir as escadas da entrada

da secretaria.

4.8.2 Contextualizagdo sobre os tipos de deficiéncia
4.8.2.1 Deficiéncia Visual

A deficiéncia visual pode ir de leve a perda total da visdo, ela pode ser congénita
ou adquirida no decorrer da vida.

O histdrico familiar, historia pessoal, senilidade, cuidados no pré-natal (no caso de
gestantes e de ter nascido pré-maturo), cuidados no trabalho (ndo usar os Oculos protetores
guando o correto seria usa-los para evitar lesbes oculares no caso, por exemplo, de um
soldador) e a ndo imunizacéo das mulheres em idade fértil contra a rubéola (o que pode levar
caso elas estejam gravidas a uma mé formacdo do feto, havendo assim grande risco de
comprometimento visual) sdo fatores que podem levar a perda da capacidade visual em uma
pessoa.

A prevencdo para evitar a cegueira pode ser feita a partir do pré-natal para evitar
doencas que podem ocasionar ma formacao do feto (o pedido de sorologias para HIV, sifilis e
toxoplasmose devem ser solicitados para diminuir os riscos de ma formacdo da crianca) e
também se deve colher amostras vaginais para evitar doencas causadas por bactérias que
podem levar a cegueira na hora do parto.

O teste do olhinho deve ser feito nas criangas recém-nascidas para verificar se ha
algum comprometimento visual (como cataratas congénitas e tumores que possam estar
obstruindo a entrada de luz). Também deve ser instilada em cada olho da crianca uma gota de
nitrato de prata a 1% como profilaxia da Oftalmia Gonocdcica.

Deve-se também fazer a verificacdo da acuidade visual de criancas em idade
escolar para verificar se ela tem algum problema visual e um exame das estruturas oculares
para verificar se ha algum problema nelas.

Os acidentes domésticos e de trabalho sdo uma grande causa de traumas no globo
ocular levando assim a um grande risco de cegueira devido a traumas (pode haver traumas no
globo ocular, perfuragdes, queimaduras, contusdes, etc). Os sintomas mais comuns sdo
irritacdo nos olhos, dor, sensacdo de queimacao, fotofobia, lacrimejamento, vermelhid&o, etc.

As pessoas idosas devem ter um cuidado maior devido a perda gradual da visao

para evitar acidentes em casa.
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Quando ha perda total da visdo (ou seja, a pessoa é cega), ela costuma sofrer
muito devido a ser vista como incapaz (ndo é capaz de fazer nada sozinha, nem mesmo se
vestir sozinha ou escovar os dentes s6) 0 que ndo é verdade, se ela for estimulada pode fazer
tudo isso sozinha e muito mais. Um dos grandes problemas enfrentados pelos deficientes
visuais € o preconceito em relacdo a eles e também e ndo menos importante material em braile
para aqueles que pode ler (0 que infelizmente é uma minoria, j& que muitos séo tratados pelas
familias como incapazes e nem se d&o ao trabalho de matricular eles numa escola que possa
ensinar o Braile e estimular eles a serem independentes dos outros).

No atendimento a pessoa com deficiéncia os profissionais de salde devem
perguntar as coisas diretamente a pessoa e ndo ao seu acompanhante e tratd-la igual a
qualquer paciente.

Deve-se também no caso da pessoa estar so avisa-la sobre obstaculos no recinto e
colocar a méo dela na cadeira onde ela vai sentar e deixar ela a vontade, se sair avisar que esta
saindo e avisar quando chegar para que ela saiba que ndo esta sozinha e falar normalmente.

Uma das grandes dificuldades do profissional de saide no atendimento a pessoa
com deficiéncia visual € o preconceito que ele possa ter sobre ela e trata-la como incapaz
comprometendo assim o atendimento por irritacdo da pessoa em relacdo a aquele profissional
e que pode atrapalhar um futuro retorno.

Nos profissionais de salde devemos tratar esses paciente igualmente aos outros e

se possivel estimular o desenvolvimento da mesma.

4.8.2.2 Deficiéncia Auditiva

A deficiéncia auditiva ou surdez é a perda total ou parcial da audicdo. Ela pode ser
congénita ou adquirida.

Os tipos de deficiéncia auditiva sdo: condutiva (disfungdo no ouvido médio ou
interno, pode causar surdez parcial, uma das causas pode ser a otite), sensorioneural ou
perceptiva (patologia do ouvido interno do VIII nervo craniano ou do cortex cerebral, pode
ser genético ou causado por doencas que a mée tenha adquirido durante a gestacdo como, por
exemplo, a rubéola e a sifilis, ou através de medicamentos), presbiacusia (degeneracédo
gradual do nervo ou atraves de medicamento) ou mista (quando ha lesdo do 6rgao e do nervo
auditivo).

A comunicacdo com a pessoa surda pode ser verbal, gestual ou ambos (para os

casos de criancas que foram educadas numa linha oral-verbal).
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O grau de perda auditiva é calculado em fungdo da intensidade necesséria para
amplificar um som para que seja percebido pela pessoa surda.

A prevencdo da surdez deve comecar a partir do pré-natal onde a gestante podera
ser imunizada contra a rubéola e fazer exames sorologicos para prevencao e deteccdo precoce
de doencas e também acompanhada adequadamente para que ndo haja problemas.

Os tipos de prevencdo sao: prevencgdo priméria, prevencao secundéria e terciaria.

e Prevencdo priméaria — S8o as a¢Bes que antecedem o aparecimento da
surdez, como as vacinacdes de jovens contra rubéola e o sarampo,
acompanhamento do pré-natal e a vacinacgdo infantil.

e Prevencdo secundaria — Sdo as acGes que atenuam as consequéncias da
surdez, na area de salde por meio do diagndstico precoce e protetizacdo
precoce da crianga, utilizagdo do aparelho auditivo e do atendimento
fonoaudioldgico.

e Prevencdo tercidria — S&o as acdes que limitam as consequéncias da surdez
e melhoram a qualidade de vida da pessoa, como o atendimento realizado

pela educacao especial.

A triagem auditiva é feita inicialmente através do exame de Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOZSAE), também conhecido como teste da orelhinha. O exame é
capaz de detectar deficiéncia auditiva logo ap6s o nascimento do bebé. Tal exame é simples,
rapido, indolor e essencial para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca. Atualmente o exame é lei e deve ser realizado em todas as maternidades do pais.

A comunicacdo com o surdo pode ser feita através de gestos com o uso da lingua
de sinais (LIBRAS), do alfabeto manual (datilografia), escrita ou através da leitura labial.

No caso de se usar o LIBRAS deve-se usar gestos corporais (cabega e corpo) para
a correta entonacdo dos sinais.

Os profissionais de saude ao atender um paciente com deficiéncia auditiva devem:
falar normalmente e devagar; usar linguagem gestual para complementar a verbal; evitar
desviar o olhar da pessoa (que pode interpretar isso como se a conversa ja tivesse terminado);
ndo colocar obstaculos de frente a boca (o que pode dificultar a leitura labial); no caso de ter
um interprete acompanhando ele deve dirigir-se ao paciente e ndo ao interprete; se for

possivel usar bilhetes para a comunicacgao porque o importante é que haja comunicacao.
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Os profissionais sentem grande dificuldade ao tratar de pessoas com deficiéncia
auditiva devido a falta de informacdo dos mesmos e a falta de capacitacdo para esse tipo de
atendimento.

Os profissionais devem ser estimulados a fazer cursos de capacitacdo para melhor
atender esse publico e a tratar melhor esses pacientes (ndo tratar eles como incapazes e que
néo sabem de nada).

4.8.2.3 Deficiéncia Fisica

A deficiéncia fisica é a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano. Ela pode ser parcial (somente de um segmento ou membro do corpo) ou total
(como as tetraplegias que os membros superiores e inferiores sdo paralisados e somente a
cabeca pode ser movida).

Dependendo da deficiéncia fisica pode haver a incapacidade do individuo de
executar determinadas tarefas a qual executava anteriormente, havendo com isso prejuizo para
ele e muitas vezes devido ao prdprio preconceito ele acha que esta em desvantagem em
relagdo a uma pessoa “normal” e que aquela pessoa ¢ melhor do que ela o que nao ¢ verdade
(dependendo da atitude do deficiente fisico ele pode até desempenhar uma atividade melhor
do que uma pessoa sem deficiéncia).

Os tipos de deficiéncia fisica sdo: lesdo cerebral; lesdo medular; miopatias;
patologias degenerativas do sistema nervoso central; lesdes nervosas periféricas; amputacoes;
sequelas de politraumatismos; malformacGes congénitas; disturbios posturais da coluna;
sequelas de patologias da coluna; distarbios dolorosos da coluna vertebral e das articulacGes
dos membros; artropatias; reumatismos inflamatérios da coluna e das articulacdes; lesdes por
esforcos repetitivos (L.E.R) e sequelas de queimaduras.

Os tipos de paralisia sdo: Monoplegia (um membro afetado); Diplegia (Os
membros superiores sdo afetados) Triplegia (trés membros sdo afetados); Hemiplegia (séo
afetados os membros do mesmo lado); tetraplegia / quadriplegia (sdo afetados todos os
membros) e paraplegia (afeta somente os membros inferiores, pode ser causada por lesdes em
acidentes).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) estima-se que, em tempos de
paz, 10% da populagdo de paises desenvolvidos sdo constituidos de pessoas com algum tipo

de deficiéncia. Para os paises em vias de desenvolvimento estima-se de 12 a 15%. Destes
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somente 20% seriam portadores de deficiéncia fisica e somente 2% segundo 0 ministério da
justica recebem atendimento especializado.

As causas mais provaveis de deficiéncia fisica sdo: paralisia cerebral,
hemiplegias; lesdes medulares (principalmente devido a acidentes de transito e por armas
brancas e de fogo); amputac6es; mal formagdes congénitas e artropatias.

Os fatores de risco sdo: Violéncia urbana; acidentes desportivos; acidentes de
trabalho; tabagismo; maus habitos alimentares; uso de drogas; sedentarismo; epidemias /
endemias; agentes toxicos e falta de saneamento basico.

Uma estratégia de prevencdo sdo as campanhas para sensibilizacdo da populacao
sobre a propria salde, respeito a sinalizacdo no transito para evitar acidentes, sensibilizacao
das mulheres para que se faca o pré-natal o quanto antes (de preferéncia nos trés primeiros
meses que sao os considerados criticos devido a ser o periodo onde ocorre a formacéo do feto)
e também ao nascer (de preferéncia por parto normal se for possivel), onde a crianca deve ser
examinada por um pediatra e deve prosseguir na infancia para evitar que ocorram problemas
com a crianca (como por exemplo: desnutricdo, sufocamento devido a objetos que foram
engolidos acidentalmente e também as convulsdes que aumentam consideravelmente o risco
de leséo cerebral, entre outros motivos).

Outras causas graves de deficiéncia fisica sdo: Lesdo medular, lesdo encefalica e a
mielomeningocele.

Uma das preocupacdes dos profissionais de salde em relacdo ao atendimento a
pessoa com deficiéncia fisica refere a estrutura do local onde ele trabalha que ndo € adequada
para o atendimento dela (as salas muitas vezes sdo pequenas demais e a cadeira pode ficar um
pouco fora da sala).

A falta de acesso, obstaculos no caminho, preconceito na hora do atendimento sao
fatores que dificultam o atendimento.

Os profissionais de saude devem ser conscientizados que elas sdo pessoas como
quaisquer outras e devem ter o mesmo atendimento e 0s gestores também devem ser
sensibilizados para adaptar os postos e hospitais para os deficientes fisicos além de comprar
equipamentos que ajudem neste atendimento (como uma maca que possa ficar na altura da
cadeira para que a pessoa mesmo possa se deitar nela e ndo se sentir incapaz de ndo fazer

nada).
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4.8.3 Acessibilidade ao portador de deficiéncia na Policlinica de Quixeramobim

A unidade de saude observada foi a Policlinica de Quixeramobim devido ela ter
passado recentemente por uma reforma.

Pela observagdo se verificou que a unidade observada ndo esta preparada para um
bom atendimento aos deficientes como um todo.

Verificou-se que o acesso a unidade hd muitos buracos no caminho e que as
calcadas ndo sdo uniformes (uma cadeira de rodas poderia facilmente empacar num espaco
entre os blocos) e sdo de tamanho inferior ao recomendado (ndo sendo possivel para o
cadeirante fazer uma manobra nele) e os sinais de transito da cidade ndo séo adaptados para
portadores de deficiéncia.

Dentro do prédio verificou-se que existem rampas de acesso, mas infelizmente
com somente um corrimdo fixo e o espaco inferior ao recomendado. H& obstaculos no
caminho (0 que pode prejudicar a locomocdo de um deficiente visual e cadeirante, 0s
corredores sdo muitos pequenos, os banheiros ndo sdo adaptados e as macas ndo sao
apropriadas para cadeirantes).

Ndo existe no prédio avisos em BRAILE e um deficiente teria algumas

dificuldades no prédio.
4.8.4 Impactos da disciplina para atuacao profissional

A disciplina foi de uma fundamental importancia para o atendimento as pessoas
com deficiéncia, muitos profissionais ndo sabem como atender adequadamente essas pessoas
com necessidades especiais (as vezes eles acabam humilhando a pessoa sem perceber, quando
por exemplo fazem uma pergunta pessoal para o seu acompanhante em vez de fazer a pessoa).

Para a minha atuacdo profissional achei excelente porque dessa maneira quando
aparecer algum PcD irei trata-lo adequadamente e ele ird se sentir satisfeito com o
atendimento.

Gracas a ela foi visto que a cidade na qual resido ndo possui estrutura nos seus
postos para um correto atendimento a pessoas com deficiéncia (somente uma ou duas
unidades possui banheiros para deficientes fisicos e nenhuma possui leitura em braile para
deficientes visuais), e a cidade ndo possui sinais sonoros nos sinais e as calcadas sdo
irregulares e ndo possuem rampa de acesso o que dificulta o acesso aos cadeirantes as

instituicoes.
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4.9 Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade - Préaticas
Pedagdgicas em Atencdo Bésica a Saude

4.9.1 Praticas Educativas em Saude

Para podermos melhorar as nossas capacidades educativas devemos estar atendo
ao contexto onde a pessoa ou comunidade se encontram. Se ndo levarmos isso em conta nao
havera uma correta transmissao do conhecimento (o ouvinte pensa que isso ¢ “besteira” e que
ndo serve para aquela comunidade ou pessoa) e ndo ocorrera transmissdo de conhecimento.

Bordenave no seu texto numera trés atividades pedagdgicas que sao:

Pedagogia de transmissdo — O aluno é somente o receptor, ndo ha postura critica
sobre 0 assunto, a informagdo ¢é recebida sem qualquer senso critico ¢ tida como “verdade
absoluta” do ouvinte e acaba estimulando o preconceito ¢ a manutengao de privilégios da
classe dominante;

Pedagogia do condicionamento — O aluno é condicionado a ser sempre eficiente,
através de estimulo — resposta — refor¢o, essa pratica pode acabar levando as pessoas a serem
altamente competitivas e serem totalmente dependentes da tecnologia e ndo terem muita
originalidade e criatividade individual, a eficiéncia tem prioridade sobre a originalidade.

Pedagogia da problematizacdo — Nesse ramo da pedagogia a analise critica é
altamente valorizada, o importante é fazer perguntas relevantes. Ela estimula os alunos a
serem criticos com os problemas enfrentados (problema — ponto chave — teoria — hip6tese de
solugdo — aplicagdo a realidade). Ela acaba sendo superior a de transmissdo e
condicionamento por estimular o sendo critico dos alunos e favorecer uma mudanca a nivel
social.

A pedagogia de problematizacdo é a que mais se adequa ao ESF (Estratégia Saude
da Familia) por estimular tanto o profissional como a comunidade a encontrar solugdes de
seus problemas.

Essa pedagogia é a melhor para a nossa pratica profissional.

Muitos profissionais ainda ndo perceberam o qudo errados estdo nas suas praticas
pedagdgicas (muitos praticam a de transmissdo e de condicionamento, desprezando a de
problematizacdo) e com isso as pessoas de sua area ndo adquirem corretamente novos
conhecimentos.

A prética de transmitir conhecimentos deve comecar a ser praticada durante a

prépria graduacdo e nela o futuro profissional deve desenvolver uma analise critica e ser
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estimulado a fazer o0 mesmo com a sua comunidade que estiver atuando, somente assim
podera ocorrer uma verdadeira mudanga na saude.

O modelo hospitalocéntrico ainda prejudica bastante a visdo dos profissionais com
a comunidade. A propria comunidade ainda procura bastante o hospital e despreza os
profissionais de sua &rea (acham que ndo sabem nada e que s6 no hospital € que ha o melhor
atendimento). Sem falar que nas equipes que estdo sem o profissional médico, o que acaba
reforcando esse modelo e prejudicando a educacdo em saude.

Enfim, sdo muitos os problemas encontrados pelos profissionais para fazer a

educacao em satde, mas com um pouco de esfor¢o e dedicacdo isso podera mudar.

4.9.2 Critica ao Video The Wall e Maquinas de Ensinar

O video The Wall comega um aluno vendo um trem cheio de alunos “sem rosto”
sendo levados para algum lugar (essa € uma critica ao sistema educacional que é comparado
com o exterminio realizado pelos nazistas nos campos de concentracdo). Depois que o0 trem
passa ele vé um professor chamando ele e desaparece logo apds.

Passa-se para a escola, onde comeca a musica ja dizendo que os professores
poderiam machucar as criancas da maneira que quisessem (somente o professor estava certo,
0 aluno estava sempre errado e a humilhacdo dos alunos pelos professores era considerada
“correta”) e poderiam expor as fraquezas dos alunos para os colegas sem se importar com o0s
sentimentos dos alunos (no video um aluno é chamado de mocinha s6 porque estava fazendo
poemas na sala de aula e tem os seus versos chamados de ridiculos pelo professor e este
manda que ele volte imediatamente ao trabalho que tinha passado).

Apdbs a cena da escola, passa-se para o clipe propriamente dito que mostra
criangas entrando numa maquina e saindo de 14 em carteiras e mascaradas (sem vontade
propria) e a letra da musica falando que nédo precisam de educacdo, controle e sarcasmo na
sala de aula e também pedindo para que os professores deixem as criancas em paz (o local
onde se encontram se assemelha a um campo de concentragdo nazista) e que elas serdo apenas
mais um tijolo no muro (aluséo a que seréo iguais a todos).

Mostra também varias criancas cantando o refrdo da masica como se fosse um
protesto para o que elas sofrem e vemos o professor condicionando as criangas. Numa cena
seguinte vemos criangas se atirando num triturador de carne (uma alusdo ao exterminio de

judeus pelos nazistas) e ndo esbogando nenhuma reagéo quanto a isso.
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De repente os alunos se revoltam e comegcam a destruir o local e a queimar as
carteiras (uma critica ao sistema educacional condicionante que é opressor e que devemos
fazer alguma coisa em relacdo a ele).

O video Skinner fala sobre a Maquina de Ensinar mostra uma maquina no qual o
aluno tem acesso a somente parte do conhecimento (no caso duas linhas e um espaco para
resposta) e resolve as atividades propostas por partes (ele é condicionado a responder
corretamente).

O psicologo Skinner fala sobre a maquina e as vantagens dela para o
condicionamento do aluno e a facilidade para o professor de ensinar para ele (o aluno estuda
no seu préprio ritmo, se quiser sozinho) e a rapidez para ver se sua resposta estava certa.

Enfim, os dois videos abordam a pedagogia de condicionamento de forma
diferenciada, enquanto o clip faz uma critica ao sistema educacional o Skinner faz apologia ao
condicionamento automatizado do aluno e ferramentas para ajudar a condiciona-lo (no caso a

maquina de ensinar) e as vantagens disso.

4.9.3 Tecnologias para a Abordagem ao Individuo, Familia e Comunidade
4.9.3.1 Acolhimento

O acolhimento deve ser humanizado e ter resolutividade (um acolhimento
realizado sO por fazer sem levar em conta as necessidades da pessoa pode prejudicar o
atendimento realizado posteriormente por outro profissional).

No acolhimento o profissional deve aprender a escutar o paciente para que seja
realizado o bom atendimento para ele.

O profissional deve: tentar compreender o que o outro falar, olhar diretamente nos
olhos, evitar interromper o paciente e se distrair de sons externos, certificar-se que
compreendeu o que ele disse e evitar ter conclusdes apressadas, ter cuidado para evitar a
selecdo de partes interessantes e ndo ouvir tudo, ser educado com ele e distinguir os fatos de

opinides.

4.9.3.2 — O Trabalho em Grupos

O trabalho em grupos € um dos espacos mais comuns de educagdo em saude na
atencdo basica e deve ter uma atencdo especial do profissional.

Num grupo pode haver papeis formais e informais:
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e Papeis Formais — Coordenador (¢ o responsavel geralmente pela
organizacdo do grupo e andamento dos trabalhos) e o observador (é o
responsavel por registrar o que acontece no grupo e geralmente é uma
pessoa de fora).

e Papeis Informais — Lider (favorece o trabalho do grupo e auxilia o
coordenador); Porta-voz (expressa a opinido do grupo, ansiedades,
conflitos, busca de autonomia, etc); Bode expiatorio (expressa 0s aspectos
dificeis e medos atraveés do grupo); Sabotador (dificulta ou obstrui o
grupo, ¢ aquele “cabega dura” que faz de tudo para atrapalhar o grupo).

A integracdo entre esses papéis favorece o crescimento do grupo e pode ser

motivadora para uma mudanca de atitudes do grupo.

4.9.3.3 Visita Domiciliar

A visita domiciliar ou visita domiciliaria (VD) foi reintroduzida de volta através
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1994.

Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) fica responsavel por um territério
onde ha no maximo 750 pessoas por ACS (isto seria o ideal, mas infelizmente, ha areas onde
um ACS fica responsavel por mais de 1000 pessoas).

A visita domiciliar é essencial para a equipe conhecer a realidade das familias que
habitam um territério (suas necessidades, sua cultura, riscos que possa correr entre outros
fatores). Ela permite que o profissional possa criar um relacionamento afetivo e amistoso com
a comunidade (conhecendo assim as reais necessidades de cada pessoa da area e ajudando
assim no tratamento de qualquer enfermidade que a pessoa possa ter). Devem ser planejadas
de acordo com a necessidade do paciente e segundo uma agenda previamente existente (no
caso de ser somente uma visita de rotina, se for a primeira, deve se informar antes com 0 ACS
responsavel pela familia, quais problemas eles tem e o que o médico ou enfermeiro possa
fazer para que o paciente melhore).

Na estratégia da saude da familia séo varias as finalidades da visita domiciliar
entre as quais se pode citar: realizar e atualizar o cadastramento das familias, identificando as
condicBes sociais e sanitarias; busca ativa de faltosos dos programas de saude; levantamento
de dados sociais, econdmicos e sanitarios; complementacdes de consultas realizadas

anteriormente entre outras finalidades de igual importancia.
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A VD é realizada na maior parte das vezes pelo ACS que passa a ter um vinculo
muito forte com as familias que atende conhecendo elas muitas vezes pelo nome e como vive
suas necessidades e desejos, conhece também como € o local onde vive e quais fatores de
risco podem ocasionar doencas (0 ACS também atua como um agente de promogéo da satde
orientando sobre cuidados que pode ter para melhorar a sua saude e de sua familia e
fortalecendo acbes educativas realizadas na rea como vacinagdo, peso de criancas, cuidados

de puérperas e recém-nascidos entre outras coisas).

4.9.3.4 Consulta

No encontro estabelecido pela consulta o profissional de salde deve estabelecer
um vinculo com o cliente, ser educado e saber escutar o0 que tem a dizer e ter a percepcdo de
entender o que foi dito para que possa realizar o diagnostico corretamente. A adesdo ao
tratamento pode ser destruida nesse momento se 0 paciente ndo se sentir valorizado (deve
haver uma empatia entre cliente e profissional para que ocorra adesdo adequada) e uma visita
realizada no domicilio ira reforcar a relacdo entre profissional e paciente (ele se sente
valorizado o que favorece a adesdo ao tratamento e ajuda a acompanhar a evolugéo do caso).

A educacdo em saude é de fundamental importancia e a ESF tem se mostrado

eficiente em realiza-la e cabem a todos nds profissionais de saude lutar para melhorar ele.

4.9.4 - Impactos da disciplina para a atuacao profissional

A estratégia de ensino de educacdo em saude é fundamental para poder educar a
populacdo adequadamente. A pedagogia de problematizacdo se mostrou a mais adequada para
se usar nas atividades educativas devido ela abordar os temas a partir de um problema e
encontrar solugdes para 0 mesmo.

A educacédo deve ser continuada e nunca o profissional deve sempre se achar o
dono da verdade (pode ser que o0 ACS saiba mais sobre ele sobre um tema).

A disciplina foi muito interessante e nos mostrou a importancia da educacédo em

salde e o papel que os grupos e 0 ACS pode ter numa equipe da saude da familia.
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4.10 Interdisciplinalidade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de Saude
4.10.1 Interdisciplinalidade

A integracdo das acbes dos profissionais da saude da familia é muitas vezes
requerida para a solugdo de um problema, mas infelizmente isso ndo ocorre, cada profissional
cuida do cliente a sua maneira e ndo ha uma integragdo no atendimento.

Esse problema muitas vezes decorre de uma formacdo onde o0 ensino nao visa a
formacéo de um profissional que ndo se integra com outros (nos estagios de um enfermeiro,
por exemplo, o aluno s6 tem contato com enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
com isso todo o estagio ocorre somente com o contato com esses profissionais, sendo raros 0s
contatos com outros profissionais de salude como o médico) o que no futuro ird prejudicar a
sua participacdo com outras equipes.

No ESF (Estratégia da Saude da Familia) isso aos poucos tem mudado, o NASF
(Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia) tem sido de grande ajuda para a Interdisciplinaridade
por conter varios profissionais de diversas areas de atuacdo (enfermeiros, psicologos,
educadores fisicos, assistentes sociais, etc), sua ajuda tem sido inestimavel para a solugdo de
determinados casos que os enfermeiros das areas ndo tenham conseguido resolver sozinhos e
esta aos poucos havendo integracao entre esses profissionais.

Devemos ter humildade, companheirismo, reflexdo e tolerancia com os outros
profissionais. Nao devemos fechar no nosso mundinho e achar que somente “eu” estou certo.

A interdisciplinaridade € necessaria e deve aos poucos ser construido no nosso dia
a dia (um passo de cada vez) para que possamos ser melhores profissionais e pessoas.

A interdisciplinaridade ndo deve ficar restrita somente ao setor saide (medicos,
enfermeiros, dentistas, etc), mas sim ser parte de nossa vida como um todo.

Devemos colaborar com o todo, e ndo sé fazer a nossa parte e acabou, mas sim
discutir, compartilhar conhecimentos e experiéncias com os outros profissionais para ajudar
nas solucdes dos casos (as vezes alguma experiéncia passada sua pode ser o que ajude a
solucionar um caso em que por varios médicos ndo conseguiram e com a sua sugestdo e
experiéncia conseguiram solucionar o caso em que estavam envolvidos).

Para que haja interdisciplinaridade € necessario que haja humanizagdo nas
relagbes (respeitos as opinides contrarias, tolerancia entre os profissionais, respeito ao
préximo, etc) porque sem isso ndo adiantara os profissionais estarem trabalhando junto se eles

mesmos ndo respeitam uns aos outros (com isso pode haver negligencia no atendimento por
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ndo gostar do profissional que encaminhou ele ou entdo nem atender o paciente dando

desculpas de que ndo tem mais vaga).

4.10.2 Integralidade Atuando em uma Universalidade de Diferencas entre Familias

O SUS (Sistema Unico de Saude) tem como principios doutrinarios a
universalidade (todos serdo atendidos independente de classe social, sexo, ocupacgdo, etc),
equidade (trata as pessoas de acordo com as necessidades delas) e integralidade (o individuo é
visto como um todo e isso incluem o seu conceito a promocgao, prevencgédo, recuperacao e a
reabilitacdo da populacéo).

O PSF (Programa Saude da familia) surgiu em 1994 para consolidar os principios
do SUS, sendo posteriormente chamado de ESF (Estratégia da salde da Familia) quando
passou a fazer parte definitivamente do SUS e tem como inspiragdo o modelo cubano de
medicina da familia. Ela abrange uma pequena area onde a equipe de salde atua para a
melhoria da qualidade de vida da comunidade (a equipe € geralmente composta pelo
enfermeiro, médico, dentista e agentes de saude). Essa estratégia teve, e apresentam como
pilares fundamentais, os principios organizativos e, notoriamente, doutrinarios do SUS.

A politica de saude no Brasil tem sido verticalizada (do ministério até os
municipios) em vez de ser horizontalizadas (feitas de maneira local, onde a aten¢do a satde é
determinada pelas necessidades da populacdo local em vez de ser determinada por pessoas
gue ndo conhecam a situacdo do municipio e a sua demanda).

Os profissionais de salde devem atentar atender os pacientes com integridade
(serem vistos como um todo e ndo como uma parte separadamente).

Numa familia que apresenta desarmonia e que as criancas sempre estdo doentes
devem ser avaliados os diferentes fatores que levaram aquelas criangas a ficar doentes (0s pais
brigam na frente dos filhos? Os filhos s&o tratados bem? A casa onde vivem tem saneamento
basico? Entre outros fatores). Nesse caso as criangas ndo podem ser avaliadas s6 do ponto de
bioldgico, mas também do psicoldgico e sanitario ou seja, deve ser vista como um todo.

Ja em outra familia que apresenta 0 mesmo problema, mas é vista somente a
doenca excluindo-se os outros fatores futuramente ird apresentar problemas que poderéo levar
essas criancas a morte (por maus tratos, por doencas causadas pela falta de saneamento, etc).

Enfim, a integralidade é importante por permitir que num universo de familias
(universalidade) possamos ver os problemas que ndo seriam vistos se vissemos somente a

doenca. Gracas a ela as pessoas sdo vistas como um todo e ndo somente uma parte isolada
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(embora ainda haja profissionais que somente vejam uma parte, mas isso atualmente esta
mudando).
Os profissionais devem valorizar a integralidade e estimular o seu uso para que a

qualidade do atendimento da populacao seja melhorada.

4.10.3 — Intervengdes Profissionais e o Papel da Bioética

A ética na saude é de fundamental importancia devida que sem ela os pacientes
poderiam ser vitimas de abusos por parte dos profissionais e da sociedade (no caso de um
paciente portador do HIV, que por causa da ética € mantido em sigilo profissional, o que ndo
ocorreria no caso de inexisténcia de sigilo profissional).

A bioética é a ciéncia que junta a ética com a biologia (ou seja, € o ramo da
ciéncia que regula os valores da sociedade com a ciéncia). Ela esti presente em todos os
campos da saude (cada profissdo possui 0 seu codigo de bioética e biodireito que regula a sua
profissdo).

A Bioética, portanto, configura-se como uma area de estudo, reflexdo sobre
questBes de "cunho ético", de maior crescimento no mundo nas Gltimas décadas. Uma ciéncia
que integra varias disciplinas, que alguns estudiosos do assunto, os “bioeticistas”, chamam de
“transdisciplinaridade” ou a unifica¢dao de conceitos entre as diversas disciplinas.

No Brasil, as primeiras normas nacionais sobre ética em pesquisa com seres
humanos foram estabelecidas no ano de 1988 pelo CNS, através da Resolucdo 1/88, que
disp0s sobre as normas éticas para pesquisa em sadde e instituiu os Comités de Etica. Esta foi
substituida em 1996 pela atual Resolucdo 196/96 vigente no pais. O modelo hegeménico da
Bioética, norteado por escolas anglo-americanas, € 0 modelo principialista, adotado no Brasil.

O Principialismo estabelece 03 principios fundamentais para o enfrentamento das
questdes éticas: beneficio (beneficéncia, ndo-maleficéncia ou seja, fazer o bem e evitar o
mal), autonomia (considera a opinido do outro e ndo impde. Principio que se encontra no
termo de consentimento livre e esclarecido) e justica (respeito com imparcialidade do direito
de cada um).

O direito do paciente ndo implica necessariamente na obrigagéo do profissional de
salide aceitar a sua decisao se essa viola 0s seus principios ético-cientificos (€ o caso de uma
gestante que esteja gravida e ndo querendo a criangca pede que o profissional realize um
aborto. Nesse caso o0 aborto sé € permitido em situagdes que haja risco para a gestante e no

caso de estupro, fora esses casos ndo € permitido segundo a lei brasileira e os conselhos de
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salde, sendo o profissional punido caso viole essa determinacdo do conselho), devendo o
profissional orientar a paciente para outra alternativa (devendo o profissional avisar sobre
custos, dor, tempo de recuperacéo, etc).

E de fundamental importancia que o profissional desenvolva uma boa relagdo com
o cliente, para que ndo haja problemas futuros (o consentimento livre e esclarecido, néo isenta
totalmente o profissional, por isso sendo importante a boa relacdo profissional-paciente).

A relacdo profissional de salde-usuario é apoia nos seguintes pontos: Sigilo,
respeito ao pudor, expectativa cerimonial, empenho de meios, busca da verdade,
consentimento esclarecido, beneficio como principio, ndo maleficéncia, atencdo ao paciente,
autonomia do paciente, solidariedade, exame fisico e sujeicdo tecnologica.

A bioética e o biodireito estdo integrados, um é resultado do outro. Ambos séo
importantes para as relagdes entre os profissionais.

Enfim, a bioética e o biodireito sdo muito importantes para todas as profissdes,
pois sem eles as vidas e relagOes dos pacientes estariam seriamente prejudicadas.

4.10.4 Impactos da disciplina para a atuacéo profissional

A disciplina abordou muito bem o papel da interdisciplinaridade e a sua
importancia. Numa equipe de satde da familia devemos estar todos trabalhando juntos para o
atendimento ao cliente seja feito adequadamente e também os profissionais devem ter uma
boa relacdo com outros setores para maximalizar as chances de cura de um paciente (como 0
atendimento realizado pelo NASF e CAPS).

A bioética e o biodireito devem fazer parte do nosso dia a dia para que tratemos
adequadamente 0s pacientes e ndo prejudicamos ninguém.

Enfim, foi uma disciplina interessante e de fundamental importancia para o nosso

dia a dia.

4.11 Planejamento e Avaliagdo de A¢des em Saude

4.11.1 O Planejamento na Equipe de Saude
O planejamento é um calculo que antecede a agédo, ou seja, para se realizar algo

primeiro se calcula o que precisa para realizar o objetivo proposto e depois de feito o calculo

parte para a acao.
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O planejamento numa equipe da saide da familia devido & natureza da &rea que
reside deve ser do tipo Planejamento Estratégico Situacional (PES) por ser um planejamento
aberto a modificacdes no decorrer do plano e de levar em conta os mdaltiplos fatores
envolvidos no plano (pessoas da comunidade, liderangas, situacdo socioecondmica,
funcionarios da salde, entre outros) para se atingir os objetivos.

As intervencfes em nivel da area de salde devem ser planejadas com a ajuda da
comunidade (0os Agentes comunitarios de saude — ACS, sdo muito importantes nesse processo
por estarem na ponta e saberem de anteméo as necessidades da populacdo da area), liderancas
locais, poder publico, profissionais de satde (geralmente é o enfermeiro que nas reunides de
avaliacdo onde também estdo presentes os ACS que relatam o que ocorreu no més e as
gueixas da populacao).

N&o é somente o Enfermeiro que fazem o planejamento e sim que ele é realizado
quando estamos em reunifes com a comunidade nos conselhos distritais de salde, nas
conferencias municipais de salde, nas reunibes realizadas mensalmente com a equipe de
nossa area de abrangéncia (avaliacdo), com a coordenacdo local, regional e algumas vezes
estadual, com os gestores de salde e com gestor maior o prefeito do municipio.

Nas reunides podem surgir conflitos de opinides que sdo ouvidas e avaliadas por
todos e as que forem construtivas sdo levadas em conta no planejamento que esta sendo
realizado (nas conferéncias de salde, por exemplo, sdo realizadas oficinas onde sdo discutidos
alguns temas e logo apds isso ele é levado a plenaria onde é votado se realmente deve ser
incluido no documento geral da conferéncia).

Os profissionais devem criar um vinculo com a comunidade por causa do
fortalecimento da relacdo do mesmo com ela, ajudando dessa maneira a melhorar a qualidade
de vida da mesma.

E importante é importante conhecer o0s interesses presentes no momento da
elaboracdo do plano para que ele ndo seja anulado por conflitos de interesses.

O equilibrio entre as expectativas e 0s objetivos entre 0s meios de promogédo a
salde sdo fundamentais para que um planejamento seja viavel (quando se da maior
importancia ao que vem dos gestores em vez do que a area realmente precisa, fatalmente néo
ird cumprir as metas estabelecidas por causa de fatores ndo previstos pelos gestores e que
foram ignorados pelo profissional que esta na ponta).

A visdo da comunidade é diferente do que profissional. Enquanto que o
profissional vé somente que os problemas de saude (hipertensdo, diabetes, desnutrigdo

infantil, etc) a comunidade tem como prioridade resolver os problemas de violéncia,
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saneamento basico, etc. Devemos equilibrar os interesses dos envolvidos para que 0
planejamento ocorra bem.

Devemos antes de fazer qualquer planejamento conhecer a area onde ele vai ser
aplicado (pessoas que habitam o local, problemas existentes, liderangas, acesso aos servigos

essenciais, etc), sé assim poderemos atuar de maneira eficaz na area onde atuamos.

3.11.2 Planejamento no SUS

O planejamento no SUS é realizado por:

e Plano de Saude — Sdo as politicas e compromissos de saude de uma
determinada gestdo; Programacdo Anual de Salde — S&o as definicdes de
acdo que serdo realizadas em um ano especifico e que irdo garantir o
cumprimento das metas do plano de salde e estabelece ainda metas anuais
e definigdes de recursos orcamentarios para cumprimento da programacéao;

e Relatdrio Anual de Gestdo — E o resultado da apuracéo do cumprimento do
conjunto e acbes e metas contidas na programacdo anual. Ele fornece a
analise da execucdo da programagdo dos planos e as recomendacOes a
serem feitas.

3.11.3 Discusstes sobre o Plano de Acéo

O plano de acdo na saude é feito para que haja um planejamento de agdes que
devem ser realizadas em um determinado local.

Ele é um processo permanente onde pode sofrer alteragdes no decorrer da
execucdo dele. E feita a analise dos obstaculos enfrentados e € também uma atividade
continua onde pode ser alterado caso haja necessidade. E importante ter um registro
sistematizado da informacéo onde podera no final da vigéncia do plano avaliar de ele cumpriu
0S objetivos, ele deve ser abrangente de modo a facilitar o entendimento dos gestores,
técnicos envolvidos e da sociedade.

Segue abaixo os dados relacionados a minha participacdo na elaboracdo do plano
de acéo:

Séo 09 casos confirmados no ano de 2010 e no ano de 2011 temos até 0 momento
(julho) 105 casos confirmados (sendo uma dengue grave) segundo o SINAN.

Um dos provaveis motivos para 0 aumento dos casos poderia ser a populagdo que
ndo esta fazendo a sua parte no combate ao mosquito da dengue.

A dengue é uma doenca que pode levar a pessoa a 6bito.

Quais medidas podemos tomar no plano de acdo para combater a dengue?
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A dengue é um problema que afeta a todos. Devemos fazer nossa parte para evitar
esse problema.

Poder publico, liderancas comunitarias e populacdo devem se unir 0 combate a
dengue.

A alta rotatividade de profissionais tem se mostrado um grande problema para o
correto diagndstico.

Os profissionais que sdo capacitados acabam saindo do municipio e 0s novos que
entram ndo estdo treinados para diagnosticar corretamente um caso de dengue.
Cabe também a Vigilancia epidemioldgica o controle do vetor da dengue e o controle do
indice de infestacdo no municipio.

Como propostas para resolucao desse problema tém:

e Sensibilizacdo da populacdo através de campanhas nas escolas, volantes e

rédio;

e Garantia de insumos necessarios para o combate ao vetor;

e Assisténcia a populacdo doente para que seja corretamente diagnosticada e

tratada.

O plano foi elaborado em conjunto da equipe, foram feitas trés reunies do
grupo para discussdao do plano (do tema até as conclusdes finais). Nessas reunies
pesquisamos na Secretaria de Satde de Quixeramobim sobre os casos de Dengue e como esta
a situacdo atual do municipio no combate a dengue. Foi uma experiéncia muito interessante
devido que alguns componentes da equipe ndo se conheciam pessoalmente e a partir desses

encontros passamos a conhecer melhor cada componente.
4.11.4 Impactos da disciplina para a atuacéo profissional

A disciplina foi de relativa importancia por abordar como fazer um plano de acéo
(cedo ou tarde o profissional da ESF tem que elaborar um plano para o correto atendimento da
clientela) e as etapas da elaboracdo do mesmo.

O plano de acdo deve ser feito com todas as partes envolvidas de preferéncia para
evitar que determinadas areas fiquem descobertas (tanto pelos profissionais de saude, como a
comunidade e liderancas devem se possivel participar da elaboracdo do plano de agédo de sua
area, isso € geralmente feito através dos conselhos de salde que possui representantes de cada
seto).

Foi importante também o trabalho em grupo que ajudou na integracdo da equipe

que estava muito dispersa devido as poucas oportunidades de se reunir.
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Enfim foi uma excelente matéria e importante para a nossa formagdo como

profissionais da ESF.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estou concluindo o curso de Especializacdo de Saude da Familia e tenho certeza
que ele foi muito enriquecedor profissionalmente do que antes de comecar o curso. Como nédo
trabalho diretamente com uma ADS esse curso serviu como uma visdo geral do
funcionamento do ESF, sendo dessa maneira muito proveitosa para a minha vida profissional.

Todas as disciplinas falaram bastante sobre a interdisciplinaridade que é a base do
ESF. Elas geraram muito conhecimento sobre o funcionamento, sua importancia para a
populacdo e a relacdo da mesma com a equipe da saude da familia. Enriqueceu também a
maneira de organizar o atendimento a populacgéo.

A interdisciplinaridade se mostrou de fundamental importancia no trabalho da
equipe, com ela o atendimento é realizado de maneira eficiente e adequado ao cliente.
Existem ainda muitas dificuldades, mas com esforco e dedicacéo elas podem ser superadas.

Enfim, foi uma excelente experiéncia e contribuiu bastante para minha visao

profissional.
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