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RESUMO
Hoje os servicos de saude devem estar preparados para atender a sua
demanda com politicas de prevencao, implementando modelos de atencao a
saude da populacao, incorporando estratégias com foco na melhoria da
qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS. Este
estudo foi desenvolvido através de relato de experiéncia, objetivando
descrever o aprendizado ao longo do Curso de Especializacao em Saude da
Familia — NUTEDS/UFC, oportunidade em que foi possibilitado reorientacao
do modelo assistencial vigente, a partir da atencado primaria e sistémica a
saude. As informacodes foram adquiridas durante a realizacdo do curso de
acordo com as disciplinas propostas em estudo, onde para cada disciplina,
foi necessaria a construcdo de um portfolio baseado na literatura e na
experiéncia vivida de acordo com cada realidade. Foram abordadas varias
tematicas em relacao as experiéncias locais, com énfase no aperfeicoamento
das acoes de saude, desempenhadas pelo profissional de satde. O Curso de
Saude da Familia a distancia proporcionou aos profissionais de saude, a
oportunidade da concretizacdo da educacao permanente, gerando novas
idéias e atitudes sobre as praticas, com o intuito de fornecer subsidios que
possam auxiliar no aprimoramento das acdoes de saude. Os dados obtidos
foram descritos em portfélios que foram apresentados em forma de capitulos
nos resultados e discussao. Concluimos que as equipes, ao interagirem
interdisciplinarmente e participativamente com as comunidades, facilitaram
o0 acesso as atencoes basicas, desenvolveram um vinculo de confianca e
responsabilidade, conscientizaram da importancia da prevencao primaria e
monitorizaram o perfil epidemioloégico das comunidades abrangidas,

otimizando a relacao custo-beneficio e demanda-oferta.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Ac¢Bes de Salude. Educacdo Permanente. Salde da Familia.



ABSTRACT
Today health services should be prepared to meet your demand with prevention policies,
implementing models of care to population health, incorporating strategies focused on
improving the quality of life of users of the Unified Health System - SUS. This study was
developed through experience report, we describe learning across the Course of Specialization
in Family Health - NUTEDS / UFC, at which was made possible reorientation of the current
health care model from the primary and systemic health. Data were acquired during the
completion of the course according to the proposed disciplines under study, where for each
discipline was necessary to construct a portfolio based on literature and experience according
to each situation, several issues were discussed in relation to the experiences sites, with
emphasis on improving health actions performed by a health professional. The Family Health
Course distance provided to healthcare professionals the opportunity of achieving lifelong
learning, generating new ideas and attitudes about health practices in order to provide
subsidies that would assist in the improvement of health. The data were described in
portfolios that were presented in the results and discussion chapters. We conclude that the
teams as they interact in an interdisciplinary and participatory with communities, increased
access to basic attention, developed a bond of trust and responsibility, aware of the
importance of primary prevention and monitored the epidemiological profile of the

communities covered by optimizing the cost-benefit and demand-supply.

Keywords: Health Care Health Education Action Committee. Family Health.
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1 INTRODUCAO

O tema de qualquer modelo de atencdo a salde faz referéncia ndo ha programas,
mas ao modo de se construir a gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalho
gue estejam comprometidos com a producdo dos atos de cuidar do individuo, do coletivo, do
social, dos meios, das coisas e dos lugares. E isto sempre serd uma tarefa tecnoldgica,
comprometida com necessidades enquanto valores de uso, enquanto utilidades para individuos
e grupos (MOROSINI, 2007).

Até pouco tempo atras, no Brasil, a consciéncia de que era “melhor prevenir do
que remediar” ndo tinha muita énfase, pois era pouco politico. Portanto, diante do atual
quadro, viu-se a necessidade de estar reestruturando uma progressiva expansao do processo de
organizacao e planejamento dos servicos de atengdo bésica a saude. ///

No Brasil, véarias doencas sdo consideradas de alta prevaléncia, embora com taxas
variaveis de acordo com as areas do pais. Em geral, as taxas apresentam grande disparidade
entre regiGes mais e menos desenvolvidas. O espectro das doencas e a prevaléncia variam nas
diferentes regides de acordo com as varia¢fes socioecondmicas, educacionais e sanitérias de
cada area. Seria de se esperar, entretanto, que nas areas mais desenvolvidas, a prevaléncia das
doencas fosse bastante baixa, 0 que nem sempre é verdadeiro. No interior do estado de Ceara,
em regides carentes, a falta de informacao, resultam em altos indices de doencas, aumentando
a demanda em relago a oferta de atendimento em nivel do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em face da progressiva expansdo do processo de organizagdo dos servigcos de
atencdo bésica, promocdo e prevencdo de salde, formam-se Equipes de Saude da Familia,
com médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios e outros para se
interdisciplinarem com as Equipes de Saude Bucal. Juntos, estrategicamente, promovem uma
substituicdo do modelo vigente, por um modelo assistencial de saude, onde o atendimento ao
cidadao € equanime, integral e universal.

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis em tecnologia de acesso universal para individuos e

suas familias na comunidade, a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em cada
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fase de seu desenvolvimento, dentro do espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Os
cuidados primeiros sdo partes integrantes tanto do sistema de salde do pais que sdo pontos
centrais e o foco principal é o desenvolvimento socioeconémico geral da comunidade. Além
de ser o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, aproximando ao méaximo possivel, os servigos de satde nos lugares onde o
povo vive e trabalha, constituem também o primeiro elemento de um continuo processo de
atendimento em satde (MOROSINI, 2007).

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), é urgente que se
estabeleca uma nova relagdo entre os profissionais de salde e a comunidade que se traduza
em termos de desenvolvimento de acdes humanizadas, tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas, socialmente apropriadas, otimizando a relacdo demanda / oferta
(BRASIL, 2000).

Configura-se também, uma nova concepcao de trabalho, uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional,
permitindo maior diversidade das acGes e busca permanente do consenso. Tal relacdo,
baseada na inter ou transdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associada a néo
aceitacdo do refugio da assisténcia no positivismo bioldgico, requer uma abordagem que
questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunicacdo horizontal entre os
componentes de uma equipe (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 1995; BRASIL, 2000).

Assim, fazem-se necessarias mudancas profissionais significativas nas abordagens
individuais da familia e da comunidade, para que ocorra de fato, a efetiva implantacdo de um
novo modelo de atencdo a salde como causa de salde sistémica (BRASIL, 2000).

A atuacdo tradicional do setor da salde sempre conduziu a compreensdo do
individuo de forma isolada de seu contexto familiar e dos valores sdcio-econémico-culturais,
com tendéncia generalizante, fragmentando-o, compartimentando-o e descontextualizando-o
de suas realidades familiares e comunitérias. Seu enfoque assistencialista e desarticulador
vém gerando dependentes sociais, tratando os individuos como permanentes receptores de
beneficios externos e ndo como cidaddos com direitos resguardados constitucionalmente
(BRASIL, 2000).

Esse problema amplia-se pela tradicional forma de atencdo a familia,
privilegiando o atendimento individualizado de seus membros. O individuo € visto de forma
fragmentada, cuja manifestacdo da doenca ocorre em partes de seu corpo, sem que sejam
observadas suas diferentes dimensfes, perde sua integralidade e acaba relacionando-se

repartidamente com as ac0es e 0s servicos de saude. Seus anseios, desejos, sonhos, crengas,
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valores, virtudes, relagbes com os demais membros de sua familia e com o seu meio social
sdo aspectos quase que completamente esquecidos ao serem abordados por um profissional
de saude tradicional e positivista (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 1995; BRASIL,
2000).

J& a familia, tradicionalmente vista também de forma fragmentada, quer seja no
espaco fisico em que esté fixado ou na sua composicao nuclear ou na relagdo com os demais
subsistemas sociais e econdémicos, precisa ser abordada de forma integral e articulada, sem
que se perca de vista, no entanto, o estado de equilibrio individual (saide) de seus membros
(BRASIL, 2000).

Atualmente vem se estruturando em nivel internacional (México, Canada, Cuba, e
outros), uma nova visdo da atuacdo da familia e da comunidade, fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de politicas sociais. Sob esta perspectiva, o papel do
profissional de satde é o de aliar-se a familia no cumprimento de sua miss&o, fortalecendo-a,
proporcionando 0 apoio necessdrio ao desempenho da auto-estima e de suas
responsabilidades, jamais tentando substitui-la. E preciso ajuda-la a descobrir e a desenvolver
suas potencialidades individuais e coletivas (BRASIL, 2000).

Cabe, entdo, 0 exercicio de uma nova pratica com base em outra racionalidade,
partindo-se de uma premissa solidaria, construida de forma democratica e participativa, capaz
de transformar os individuos em verdadeiros atores sociais e sujeitos do préprio processo de
desenvolvimento (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 1995; BRASIL, 2000).

Por esta razdo, para que Se exerca uma nova pratica, sdo necessarias acoes
voltadas ao redirecionamento da participacdo dos profissionais de salde junto ao ambiente e
ao individuo, com vistas a construcdo da Equipe de Salde como a verdadeira unidade
produtora de acdes e desses servicos. A especificidade das responsabilidades de cada membro
jamais devera ofuscar a missdo comum da equipe, e sua pratica democréatica e construtiva
precisa estar direcionada a uma maior motivacao, satisfacdo e eficiéncia de seu trabalho. Tal
pratica somente sera eficaz, se associada ao fato da criacdo de canais e mecanismos efetivos
para a participacdo ativa da populagdo, como sujeito do processo de manutencdo e
recuperacgdo de sua saude (BRASIL, 2000).

A atencdo basica a saude desempenha um papel estratégico no SUS, sendo o
principal elo entre o sistema de salde e a populagdo, mas ndo pode ser entendida apenas como
porta de entrada do sistema, porque essa ideia caracteriza baixa capacidade de resolver
problemas e implica desqualificacéo e isolamento. Ndo pode ser a sua Unica porta de entrada,

porque as necessidades das pessoas se manifestam de maneira varidvel e precisam ser
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acolhidas; Nem pode ser porta obrigatoria porque isso burocratiza a relacdo das pessoas com
0 sistema; e ndo pode ser o unico lugar de acolhimento, porque todas as partes do sistema
precisam se responsabilizar pelo resultado das acdes de saude e pela vida das pessoas
(MOROSINI, 2007).

Mais recentemente, em meados da década de 1990, ap6s muitas relutancias e ate
mesmo, entraves governamentais ao processo de implantacdo do SUS, foi implantada uma
estratégia para mudanca do modelo hegeménico, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
financiada pelo Ministério da Saude. A disseminacdo desta estratégia e os investimentos na
chamada rede basica de saide ampliaram o debate em nivel nacional e trouxeram novas
questdes para a reflexdo (BRASIL, 2000).

Entre essas questdes, destacamos a forma de organizacdo e hierarquizacdo das
redes assistenciais, em que a ideia predominante envolve uma .imagem em piramide para a
atencdo a saude, bem como a ideia da .complexidade crescente. em direcdo ao topo. Hospital
no topo e rede basica como porta de entrada do sistema de sadde.

Pouco a pouco, parece surgir a possibilidade de trazer aos servicos e a propria
I6gica de gestdo setorial o componente mais subjetivo dos usuérios, aquilo que para as
pessoas sdo necessidades de salde, mas que ndo se enquadram no referencial técnico-
cientifico hegeménico (MOROSINI, 2007).

O Curso de Saude da Familia a distancia proporcionou aos profissionais da area a
oportunidade da concretizacdo da educacdo permanente, possibilitando o conhecimento
adquirido através das disciplinas ofertadas e criando estratégias para a solugdo dos problemas
de acordo com a realidade, visando a educacdo continuada para melhor qualidade das acGes
prestadas aos usuarios, gerando novas idéias e atitudes sobre as praticas de saude, com o
intuito de fornecer subsidios que possam auxiliar no aprimoramento das acdes de saide. Com
o interesse de produzir conhecimento e gerar discussdes sobre as estratégias existentes e suas
facilidades, viabilidades, propondo e articulando novas agbes com base em experiéncias

locais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o aprendizado ao longo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia —
NUTEDS/UFC, oportunidade em que foi possibilitado reorientacdo do modelo assistencial
vigente, a partir da atencdo primaria e sistémica a saude.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Relacionar a aplicacdo dos contetdos do curso na vivéncia profissional.

* Apresentar os portfolios produzidos durante as disciplinas do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia (NUTEDS/UFC).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa realizada através de relato de experiéncia, com
caracterizacdo abrangente para designar uma diversidade de pesquisas que coletam e
registram dados de um ou varios casos particulares a fim de organizar um relatério ordenado e
critico de uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente, objetivando tomar decisfes a seu
respeito ou propor uma acao transformadora (CHIZZOTTI, 1995). Sendo uma observacao
direta, na qual o pesquisador registrou as experiéncias vividas de um grupo durante um

periodo delimitado de tempo.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na area de atuacdo do Programa de Salude da Familia (PSF)
do distrito de Betania, zona urbana, do municipio de Deputado Irapuan Pinheiro, Ce., com
area de abrangéncia de aproximadamente 749 familias onde 100% da populacdo da area sdo

acompanhadas por agentes comunitarios de saude.

3.3 Descricéo do Curso

Durante a realizacdo do curso, as disciplinas ofertadas foram: Processo de
Trabalho em Salde, Saude Mental e Violéncia, Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a
Saude, Saude da Mulher no Ciclo Vital, Saidde Ambiental, Atencdo Bésica de Saude no
Contexto da Saude Bucal, Atencdo Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia,
Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Problemas de Salde, Préaticas
Pedagogicas em Atencdo Basica a Saude e Planejamento e Avaliacdo de A¢bes de Saude. O
curso foi desenvolvido no periodo de agosto de 2010 a setembro de 2011.

3.3 Descricdes de como os portfélios foram produzidas
Os portfolios foram construidos atraveés das tematicas abordadas de acordo com as

disciplinas ofertadas pelo curso, através de reflexdes e discussdes realizadas nas atividades

propostas pelo curso, com o auxilio da literatura, com base nas experiéncias vividas de acordo
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com a realidade relacionada a préatica do profissional no seu ambiente de trabalho, levando em
consideracdo os aspectos econdmicos, financeiros, culturais e educacionais da populagéo em

estudo.

3.4 Explicacao de como foi organizada a apresentacdo dos portfélios

Os portfélios foram apresentados em capitulos, sendo cada um correspondente a
uma disciplina cursada onde disciplinas foram Processos de Trabalho em Saude, Mental e
Violéncia, Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saide, Satude da Mulher no Ciclo Vital,
Saude Ambiental, Atencdo Basica de Salde no Contexto da Salde Bucal, Atencdo Basica a
Salde das Pessoas com Deficiéncia, Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos
Problemas de Saulde, Praticas Pedagogicas em Atencdo Basica a Salde, Planejamento e

Avaliacdo de Ac¢des de Saude.

3.5 Aspectos Eticos

Para realizacéo desse trabalho, ndo foi necessaria a aprovacio 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 DISCUSSAO PORTFOLIOS

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido apresentada como um
modelo adotado por diversos paises, para proporcionar um maior € mais
efetivo acesso ao sistema de saude e também para tentar reverter o enfoque
curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de
saude nacionais, em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e
democratico.

No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria, levando
o Sistema unico de Saude (SUS) a adotar a designacao Atencao Basica a
Saude (ABS) para enfatizar a reorientacao do modelo assistencial, com base
em um sistema universal e integrado de atencao a saude. Isto significa
afirmar que diversos sentidos de APS estdo em disputa na producao
académica e politica no campo das politicas e planejamento em saude
(MOROSINI, 2007).

Ao longo do tempo, a APS tem adquirido diversos significados para
diferentes pessoas, em épocas e lugares especificos, o que coloca desafios

importantes para a sua compreensao.

4.1 Disciplina 1 - Processo de Trabalho em Saude

No caso da salde, o processo de trabalho de seus profissionais tem como
elemento focal a efetiva busca da promoc¢do da salde, a qual tem como base as acdes de
assisténcia e cuidado que se realiza exatamente no cotidiano dos processos terapéuticos,
tornando-se necessario discutir a micro politica desse cotidiano onde se situam atores
politicos que, por exemplo, ocupam e constroem 0 cenario das praticas sanitarias.
Profissionais de saude e usuarios dos servigos precisam recuperar seus lugares como sujeitos
de fato e de direito em uma dimenséo que apela para uma retomada do humano naquilo que
Ihe é mais proprio: suas possibilidades de exercer autonomia e responsabilizar-se por suas
praticas ultrapassando um lugar de objeto de acdo, como simples I6cus operativo da
terapéutica e alcancando sua dimenséo de sujeito da histéria, ou seja, ndo sO 0s usuarios séo
objetos de uma pratica ou de um sistema de saude, mas os préprios profissionais quando

perdem a capacidade de refletir sobre sua pratica e sua histéria (MOROSINI, 2007).
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Na disciplina de Processo de Trabalho em Salde foi proposto discutir, em uma
perspectiva interdisciplinar, as relagdes entre salde e doenca através da compreensdo dos
aspectos conceituais, bioldgicos, subjetivos e sociais que caracterizam essa relacédo, incluindo:
a avaliacdo das situacdes de risco da populacdo estudada, com o objetivo de contribuir na
formacéo bésica do profissional de salde, capacitando 0 mesmo para; identificar as situagdes
de risco a saude; identificar os processos mérbidos associados com a exposicao aos fatores de
risco; e reconhecer, na perspectiva interdisciplinar, a relacdo social complexa e que envolve
varias dimens@es dos sujeitos.

Foi solicitado durante o estudo da disciplina como atividade,
avaliar e comparar os problemas de uma equipe de saude dada como
exemplo no material didatico (Equipe de Saude Verde) com a equipe de
saude da familia no qual foi desenvolvido este estudo (Equipe de Saude do

Distrito de Betania - Deputado Irapuan Pinheiro).

4.1.1 A Equipe de Saude Verde X Equipe de Saude de Betania

Parece que como uma fotocoOpia de outras equipes de salde da familia do nordeste
brasileiro, a Equipe Verde apresenta principalmente problemas relacionados a estrutura fisica
e funcional da unidade de salde. Este é um grande problema enfrentado pelos trabalhadores
de Saude da Familia, visto que esta estratégia foi colocada obrigatoriamente nos municipios,
fazendo com que os gestores municipais encontrassem maneiras rapidas de adaptacdo para
alocacdo destas unidades, como: aluguel de casas com estrutura minima ou a construcdo de
postos em regido acidentada e com pouca viabilidade de ampliacdo, que é o caso da unidade
na qual trabalho. Outra realidade que se aproxima das realidades que conheco particularmente
é a dificuldade da permanéncia dos funcionarios nos cargos, fazendo com que a rotatividade

dos mesmos dificulte em algumas condutas e diagnésticos dos pacientes.

4.1.2 Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro

Para complementag&o deste trabalho foi solicitado a Caracterizagdo do Municipio
e da Unidade de Saude, onde foram desenvolvidas as atividades, os relatos de experiéncias,
os portfolios durante a realizacdo do curso, para uma melhor contextualizacdo e entendimento
do trabalho
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Deputado Irapuan Pinheiro emancipado ha apenas 22 anos. Originario do antigo
Distrito de Sdo Bernardo do municipio de Solondpole, estd localizado no Sertdo Central do
Estado do Ceara, com uma extensdo de 430 km?2 e uma distancia da capital de 315 km, faz
divisa com os municipios de Acopiara, Milhda, Senador Pompeu, Solondpole e Piquet
Carneiro, existindo acesso asfaltado somente pelo municipio de Milha, com uma populagéo
de 9.108 habitantes dividida em: 3.717 hab. na zona urbana e 5.391 hab. na zona rural (IBGE,
2007), o que demonstra a caracteristica extremamente rural do municipio. A principal
atividade econémica do municipio esta relacionada a agricultura que é basicamente de
subsisténcia, apresentando também pequenos comércios de alimentos e roupas, padarias e
bares, onde 0 movimento financeiro estd relacionado, principalmente, aos empregos do
servico publico municipal e beneficios pecuniarios do Governo Federal, aposentadorias e
pensdes. O servico de Saude é completamente do servico pablico, apresentando: 01 Hospital
de Pequeno Porte com Sala de Parto, 04 Equipes de Saude da Familia distribuidas em 06
Postos de Salde, 04 Equipes de Saude Bucal, 01 consultério de Fisioterapia, 01 Farmécia
Basica, 01 Laboratorio ligado ao Hospital Municipal. Devido a dificuldades relacionadas a
uma territorializacdo ineficiente, as equipes de saude atuais, vém enfrentando problemas
relacionados ao acesso da populagdo de algumas regibes as Equipes de Saude da Familia, na
qual esta inserida. O municipio apresenta poucas oportunidades de lazer, restringindo-se a
atividades de lazer domésticas, um balneario pequeno e atividades esportivas raras. Quanto a
religiosidade e festas municipais, 0 municipio contém algumas igrejas cristas (catolica e
evangélica(s) ) e possui 03 festejos: a festa de emancipacdo municipal em Abril, um carnaval
fora de época (CARNAPEBA) em Julho e uma vaquejada em Outubro.

A politica local € de cunho popular e assistencialista, 0 que freqlientemente
influencia de forma negativa nas tomadas de decisdes dos servicos de salde, existindo
também o grande problema no desenvolvimento da estratégia da SF € o da rotatividade dos

profissionais de saude, particularmente de médicos.

4.1.3 A Unidade

A unidade de Salde da Familia de Betania, que abriga a Equipe de Salde da
Familia 1l, foi inaugurada ha 14 anos e estd situada no centro do Distrito de Betania,
recentemente passou por uma reforma para melhorar a estrutura fisica e apresenta 01 a
seguinte estrutura; consultério médico, 01 de Enfermagem, 01 odontoldgico, 01 Farmacia,

01 Sala de vacina, 01 Sala de Procedimentos, 01 cozinha e 01 &rea de servi¢o. Para a
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realizacdo de reunides, palestras e rodas de conversa é utilizado a Escola Municipal local, no
periodo noturno, visto que apresenta salas de aulas vazias neste horario, ou a recep¢do que €
pequena e ndo atende a algumas especificacOes para realizacdo de técnicas de educacdo em
salde. Possui materiais hospitalares de grande importancia para o funcionamento como:
glicosimetro, tensidbmetro, medicamentos injetaveis, autoclave, entre outros. Por haver, uma
regido mais distante, Maratoan, a equipe possui nesta localidade, um posto de salide com
estrutura fisica para realizacdo dos atendimentos, mas em outras regides também distantes da
Unidade de Saude os atendimentos s&o realizados em escolas desativadas.

A unidade de saude funciona de 08:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, 40

horas semanais.

4.1.4 A Equipe de Saude de Betania

E formada pelos profissionais apresentados a seguir:

A.L.L.P., 50 anos, casada, ndo tem filhos, agente comunitaria de satde da micro
area 1, com 100 familias cadastradas. Terminou o ensino médio e era agricultora antes de
trabalhar como ACS. Foi uma das primeiras agentes de satde do municipio, hoje esta bastante
preocupada com aposentadoria, relata cansago e dificuldade para realizar algumas atividades,
pois a mesma € diabética e hipertensa.

E.A. de S., 45 anos, casada, 2 filhos, agente comunitaria de satde da micro area 2,
com 126 familias cadastradas. Estudou até a 82 série e também era agricultora antes de ser
ACS. Foi também uma das primeiras agentes de saude do municipio. E muito preocupada e
organizada com o trabalho

G.M.P., 33 anos, casado, 1 filho, agente comunitario de salde da micro area 3,
com 127 familias cadastradas. Terminou o Ensino médio e sempre participou ativamente de
movimentos religiosos (ela e o esposo sdo membros do grupo de Encontro de Casais com
Cristo). E bastante organizada.

J.P., 39 anos, casado, 3 filhos, agente comunitaria de satde da micro area 4, com
128 familias cadastradas. Terminou o ensino médio, trabalha também como agricultor
(administrado suas propriedades de terra), participa ativamente de movimentos politicos,
religiosos (também ele e a esposa sdo membros do Encontro de Casais com Cristo), da
comunidade, faz parte do Conselho Municipal de Salde, € o representante da sua regido,
busca a melhoria de saude; educacdo; de melhores condi¢fes de vida para 0s povos de sua

area. E muito interativo.
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M.A. da S., 48 anos, casada, 4 filhos, agente comunitario de salde da micro area
5: com 125 familias. Terminou o ensino médio e trabalha como Agente de Salde, e era
agricultora antes de trabalhar como ACS. Refere cansago.

M. D. L., 27 anos, solteira, ndo tem filhos. Agente comunitaria de satde da micro
area 6, com 124 familias cadastradas. Agente de Salde ha pouco tempo, antes era professora.
E preocupada, organizada com seu trabalho, atua da melhor forma possivel. E muito atuante.
Terminou o ensino medio e esta terminando o curso de auxiliar e técnica de enfermagem.

P.K.C.L., 28 anos, casada, médica. Formada ha 04 anos . Esta trabalhando ha 05
meses no Posto de Salde.

Adriana Carla Lopes, 25 anos, casada, enfermeira, sem filhos. Formada ha 02
anos. Trabalha em Salde da Familia ha 1 ano e 06 meses neste municipio, satisfeita com o
trabalho nestes dltimos meses, embora as dificuldades encontradas, mas com a esperanca de
melhoras nesta Unidade Bésica de Saude. Também trabalha como enfermeira plantonista no
Hospital Municipal do mesmo municipio. E membro do Conselho Municipal de Sadde; das
seguintes Comissdes: CCIH, dos Maus Tratos contra as Criancas e Adolescentes, da Revisdo
de Prontuarios médicos; da Equipe em busca pelo selo Unicef edicdo 2009 a 2012.

C.M., 30 anos, auxiliar de enfermagem, casada, 2 filhos. E uma funcionaria
excelente. Dedica e comprometida com a populagéo da regiéo.

A.E.F, 25 anos, cirurgido-dentista, solteiro, trabalha ha 4 meses nesta unidade. E
integrado com o restante da equipe e é comprometido com a populacao.

C.M.P.N., 33 anos, técnica de satde bucal, solteira, 1 filha, trabalha como TSB
ha 2 anos, tem o ensino médio completo e trabalha como vendedora nas horas vagas.

K.M.P.L., 30 anos, casada, 1 filha. Trabalha no SAME h& 04 anos. Concluiu o
ensino médio. Interage com a equipe e com a populacao.

R.M.N., 33 anos, solteira, 1filha, trabalha no SAME ha 08 anos. Estudou até o
ensino médio. Dedicada ao trabalho, é organizada.

M.P.N., 31 anos, casada, tem 1 filho, auxiliar de enfermagem, trabalha com a

imunizacio.E muito competente e responsavel.
4.1.5 O Dia a Dia
O tempo da Equipe de Saude de Betania esta ocupado quase que exclusivamente

com as atividades de atendimento a demanda espontanea (maior parte) e a alguns programas

como saude bucal, pré-natal, puericultura, “preventivo” de cancer de mama e ginecoldgico,
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atendimento individual a hipertensos e diabéticos e acompanhamento a criangas desnutridas,
visita domiciliar aos pacientes acamados e idosos que apresentavam dificuldades de ir ao
posto de saude. Além de estabelecermos também dois dias no més para um atendimento nas
regibes mais distantes da Unidade de Saude.

Na disciplina Processo de Trabalho em Saude estudamos, refletimos, debatemos
sobre o funcionamento e dindmica da Estratégia Satde da Familia, onde o tempo de trabalho
essencial para exercer as funges com qualidade, sendo interessante tracar metas e objetivos a
serem alcancados.

O desenvolvimento de Saude no Brasil passou por varias etapas e ainda continua
num processo em busca de melhor qualidade, eficacia e eficiéncia. Nos dias atuais o conceito
de salde ndo se restringe apenas a auséncia de doencgas, mas sim um completo bem estar
fisico, psiquico e emocional (BRASIL, 2000). Os fatores culturais, valores, habitos e
costumes de um povo fazem parte desse processo de saude interferindo nas agdes. Hoje
enfrentamos problemas: DSTSs, gravidez na adolescéncia.

Nossos pacientes precisam de uma assisténcia integral, onde o profissional de
salde deve manter o sigilo, a privacidade, a individualidade do usuario de salude, dando
énfase nos aspectos psicoldgicos, sociais, psiquicos.

Nos foruns, Democratizacdo de idéias e Diferenca das diferencas foi refletido e
debatido entre os participantes os problemas da ESF, onde percebemos que os problemas se
repetem em localidades diferentes. Dentre eles destacamos: os gestores sdo colocados nos
cargos muitas vezes por questdo de politica sem preparo profissional para assumir o cargo,
sem compromisso com a populacdo; 0s usuarios ainda tém uma visdo hospitalocéntrica,
preocupados com o curativo ndo dando importéncia a educacdo em salde; os enfermeiros com
sobrecargas de trabalho, realizando em maior parte do tempo acGes curativas; falta de apoio
dos gestores; falta de comunicacdo e interacdo entre a equipe e da equipe com a comunidade.
Muitos séo os problemas enfrentados no nosso dia-a-dia.

No papel, a ESF é muito bonita, mas a realidade é cruel e durante a formagéo
académica ndo somos preparados para enfrentar esses desafios, por isso continuamos na luta,
fazendo nossas fungdes e com esperanca de mudangas e melhores condicdes de trabalho, que
nossos gestores se sensibilizem para uma melhor assisténcia de saude a nossa populacéo e
que a comunidade valorize as agdes de educacdo em saude, porque ela € um elemento
essencial para conquistar a confianga dos nossos clientes, para isso € necessario que haja

comunicacéo, interacdo entre os membros da equipe ( ESF) com a comunidade.
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Compreendemos que a Saude da Familia pode-se abrir para além de um trabalho
técnico hierarquizado, para um com interacdo social entre os trabalhadores, com maior
horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando autonomia, criatividade
e integracdo entre a equipe. Este € um dos grandes desafios que se coloca para as equipes de
salde que vém se inserindo na Salde da Familia. Se esta integracdo ndo ocorrer, corremos 0
risco de repetir o modelo de atencdo desumanizado, fragmentado, centrado na recuperagéo
bioldgica individual e com rigida divisao do trabalho e desigual valoragédo social dos diversos
trabalhos. Para a construcao do projeto de sadde da familia € necessario que a equipe construa
um projeto comum e para tal os trabalhos especializados de cada profissional se
complementam e 0s agentes podem construir uma acdo de interagdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e os usuarios (ALMEIDA e MISHIMA, 2001).

Segundo Almeida e Mishima (2001), é importante assinalar que as atribuicdes
técnicas de cada um dos profissionais previstos no PSF ( médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente comunitario de salde ) encontram-se arroladas no documento do
Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p.13), sendo inclusive enfatizado que estes devem
"estar identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitarios e em grupo"”. Contudo, um rol de atividades e funcdes, buscando
definir um perfil minimo para atuacdo, ndo é suficiente para um trabalho em saude
compartilhado, humanizado, com responsabilizacdo e vinculo com a comunidade,
reconhecendo a salde como direito de cidadania. Quando consideramos que a unidade
produtora dos servi¢os de saude nao é um profissional isoladamente, mas sim a equipe; que 0
foco central de atengdo ndo é o individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno; que as
intervencdes necessarias para proporcionar o cuidado a saude devem se sustentar no
conhecimento que contemple as determinacdes bio-psico-sociais da salde-doenca e cuidado e
na autonomia e responsabilizacdo dos profissionais com os usuarios, familias e comunidade; a
assisténcia a salide passa a ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo, em
que a interdisciplinaridade, bem como a multiprofissionalidade s&o necessarias.

Acreditamos que o desafio esta colocado, reconstruir nos espacos de formacéo e
de capacitacdo continua, uma nova visdo sobre a integracdo no trabalho de equipe para que
possamos pensar no cuidado a saide como mais que "um ato, uma atitude” (BOFF, 1999).

O ser humano deve ser visto individualmente e grupalmente levando em
consideracdes os determinantes sociais de saude. Gutierrez e Minayo (2008) afirmam sobre a
importancia das redes sociais em satude como formas afetivas, educativas, que interferem nos

lares de maneira mais proativa.
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Determinantes sociais da salde sdo as condigdes econdémicas e sociais que afetam
a salde. Virtualmente todas as doengas mais comuns sdo primariamente determinados por
uma série de fatores socio-econdémicos que aumentam ou diminuem o risco de contrair tal
doenca, em particular, doenca cardiovascular e diabetes tipo II.

Determinantes sociais da salde incluem renda, educacdo, emprego,
desenvolvimento infantil, cultura, género e condi¢cbes ambientais. Pessoas e familias em boa
situacdo socio-econdmica, e que possuem boa educacdo, possuem menor risco de serem
adquirirem ou serem afetados por doencas, devido a0 maior conhecimento e acesso aos meios
pelo qual as doencas podem ser tratadas, enquanto que género e cultura estio comumente
correlacionados com fatores socio-econdmicos, e visto, sdo incluidos como determinantes
sociais.

Os determinantes sociais de salde estdo em énfase |, pois através desses fatores
sabemos as reais necessidades da populacdo, vimos também que as comunidades de renda
baixa sdo mais suscetiveis a doencas, apresentam mais problemas em relagdo ao nivel de
escolaridade e a compreensdo sobre determinados assuntos. Vimos também os varios tipos de
familias e seus respectivos pensamentos que regem de acordo com sua classe social e com o
meio em que vivem.

Considerando as vérias interpretacfes, a APS também tem sido compreendida
como: um conjunto de atividades associadas as praticas de promocdo, prevencao e
recuperacdo da salde, que podem estar ou ndo restritas ao campo da salde; um nivel de
assisténcia conectado com os demais niveis que conformam o sistema de servigos de saude;
uma estratégia de organizacdo do sistema de servicos de forma a garantir a efetivacdo das
diretrizes organizativas de um dado sistema de satde e com um principio norteador das acdes
desenvolvidas em qualquer momento do cuidado ofertado pelo sistema de saude
(MATUMOTO, 2005).

Segue a apresentacdo dos portfélios de acordo com a disciplina estudada:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cardiovascular
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes_tipo_II
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Emprego
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_infantil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%AAnero_(sociedade)
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4.2 Disciplina 2 - Saude Mental e Violéncia

Diante do tema, “Saude Mental e Violéncia” que foi estudado e
discutido, gerando assim uma reflexdo sobre a historia da psiquiatria no
Brasil, observa-se que atualmente o assunto vem se ampliando desde o
momento da implantacdo em hospitais até o trabalho desenvolvido e
assistido pelas equipes multiprofissionais e multidisciplinares.

Ha alguns anos, o conceito de saude, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), era auséncia de doencas, hoje nao somente a
auséncia de doencas, mas também um completo bem-estar fisico, mental,
social e emocional, entendendo que o ser humano € um individuo que possui
sentimentos e emocoes, sendo que em determinadas situacdes uma dessas
funcoes sao alteradas e para aqueles individuos que ja sdo mais propicios a
desenvolverem problemas psiquiatricos ou que ja tem um diagnostico de
transtorno mental, € o momento em que comeca a enfrentar os problemas
mentais.

Os povos primitivos acreditavam que o doente mental era
carregado de fantasias irracionais, irreais, com o espirito dos demonios. Aos
poucos estas explicacoes foram substituidas por varias teorias que atribuiam
causas naturais para a etiologia das doencas. O retrocesso do pensamento
cientifico, correspondente ao periodo da Idade Média, foi presente até o
advento da primeira revolucado Psiquiatrica, impulsionada pela ideologia
humanista e pelo surgimento da psiquiatria como especialidade médica. A
partir de entao, a psiquiatria desenvolveu cada vez mais até a consolidacao
da Psiquiatria moderna.

A historia da saude mental se relaciona de acordo com os varios
modelos de atencdao em saude e em atencao a saude mental, sendo
vivenciadas pela sociedade de cada periodo, analisada e entendida,
preconizada pela sociedade de acordo com o conhecimento que se tinha em

cada época.
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Os tratamentos para portadores de doencas mentais antigamente
eram a magia, a invocacao dos poderes celestiais e do exorcismo de
demoénios, utilizando-se de castigos fisicos e outras punicoes.

Somente a partir do século XVI € que foi restabelecido o carater
cientifico da psiquiatria, no qual os médicos e outros profissionais de saude
retomaram as observacoes clinicas minuciosas sobre o comportamento e as
verbalizacoes dos doentes mentais (CATALDO, 2003).

A criacao do hospital psiquiatrico teve como funcodes essenciais o
tratamento médico que reorganizaria o louco como sujeito da razao,
promovendo o enquadramento das pessoas em um padrdao de conduta
socialmente aceita, pois aqueles que nao tinham um comportamento
adequado baseado do que ditava a sociedade era tido como louco, tendo que
se isolar das pessoas ditas normais, sendo obrigados a irem para as
instituicoes psiquiatricas, onde os mesmos nao tinham privacidade, nao se
relacionavam com os seus familiares, nao realizavam atividades e tarefas,
eram vistos como entulhos para a sociedade. Durante muito tempo foi esse
pensamento que prevaleceu, pois esse era o modelo de atencdo em saude
mental.

A histéria mostra que os hospitais psiquiatricos serviram por muito
tempo, como um lugar onde os ditos “loucos” pela sociedade eram
internados, isso tudo por conta das familias que queriam se livrar de
membros familiares que apresentavam transtornos mentais, pois € um velho
costume das familias se livrarem dessas pessoas.

Mas depois de muitos estudos, alguns pensadores e estudiosos
observaram que essas pessoas nao tinham evolucao de seu quadro clinico e
comecaram a dar importancia ao relacionamento do doente mental com o
mundo la fora, com os seus familiares, que os mesmos precisavam e tinham
o direito de serem incluidos na sociedade, respeitando os limites de cada
um, de acordo com o seu diagnostico.

Nos ultimos 30 anos, o Brasil tem construido um novo modelo
assistencial focado na desinstitucionalizacao dos pacientes asilados e na
promocao da inclusao social. Nesse processo, os movimentos da Reforma

Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica tém sido determinantes na modificacao
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das politicas publicas que alicercam os novos paradigmas da assisténcia
psiquiatrica no Brasil.

Como uma tentativa de acdo para os condicionamentos de
precariedade e falta de atencao adequada ao portador de doenca mental
foram desenvolvidos programas e estratégias, no que se refere a
humanizacdo no cuidado, acompanhamento, avaliacdo ao portador de
transtornos mental capazes de melhorar o contato humano entre os
profissionais de saude e os doentes mentais, implementando dessa forma
uma nova visao a respeito do paciente com transtorno mental.

Observamos avancos no campo da saude mental, pois hoje temos
os servicos do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, Hospital dia, Hospital
de residéncia terapéutica que tem um atendimento humanizado, com o
intuito de inserir o paciente na vida em comunidade, fazendo com que o
mesmo se sinta importante e sendo parte integrante dentro do seu grupo, do
meio em que vive, como também trabalham com a familia do paciente para
que eles saibam como lidar com o familiar portador de sofrimento psiquico.

A atencao basica acompanha esses pacientes, fazendo intervencoes
e encaminhamentos aos servicos especializados, quando necessarias dentro
dos padroes preconizados.

Espera-se que a partir deste momento seja construida uma nova
histéria sobre o tratamento psiquiatrico, voltando-se mais para o individuo
portador de algum sofrimento psiquico, procurando nao somente atender as
transformacoes da assisténcia impostas pelo desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia, mas para posicionamentos profissionais adequados para o
enfrentamento da atual realidade. Assim, vimos como fundamental que
sejam criados, adaptados estruturas e recursos de atencdao ao doente
mental, de forma a inclui-lo no seu meio social.

O proposito nos ultimos anos tem sido a luta pela valorizacao e
respeito ao paciente portador de disturbio mental, onde facam parte da
terapéutica, nao basta tomar medicamento e viver excluido da familia e da
comunidade, o tratamento deve ser inter-setorial.

Porém ainda assim,ha um longo processo a ser percorrido. Faz-se

necessario, portanto, construir um projeto terapéutico cujas transformacoes



29

devem ser discutidas, elaboradas, incorporadas e articuladas com os setores
sociais envolvidos no modelo de atencao em saude a ser proposto.

Atualmente, € consensual que quando a familia € apoiada e
orientada, tem condicoes de compartilhar seus problemas e pode ser
percebida com a estrutura existente para a desinstitucionalizacdao e
reinsercao social do individuo. Estudos citados por Waidman (1999)
apontam que a familia € fundamental na manutencao do doente fora da
instituicao psiquiatrica, reforcando a idéia da necessidade dela ser
preparada e apoiada pelos profissionais de saude da area de Saude Mental
com vistas ao seu convivio com o portador de transtorno mental.

Portanto, cabe-nos crer cada vez mais na possibilidade de se
construir uma nova ética no estabelecimento de relacoes individuo-
sociedade, onde se insere a relacao saude-doenca possibilitando que as
relacoes terapéuticas sejam estabelecidas entre cidadaos.

E evidente que o processo requer discussdes no contexto do qual o
individuo faz parte, visando suas relacoes familiares, de trabalho e também
assistenciais, de forma a melhor inseri-lo no seu meio, dando-lhe a
assisténcia devida, oportunizando mais espacos de socializacdo, de
recuperacao de suas potencialidades (muitas vezes desprezadas), reabrindo
sua comunicacdo na familia e no seu ambiente social, trazendo a ele

possivelmente um sentido mais significativo de sua existéncia.

4.3 Disciplina 3 - Modelo Assistencial e Atencédo Primaria a Saude

A mudanca do modelo assistencial é um processo longo, exigindo uma nova
postura dos membros da equipe de saude da familia, pois deve ter compromisso e
responsabilidade com a comunidade assistida, cada um dos profissionais executando suas
determinadas funcbes, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento do projeto de
mudancga.

A estratégia salde da familia (ESF) surge em resposta a crise do modelo médico-
clinico, propondo uma real mudanga na forma de pensar a saiude, uma vez que 0 modelo

assistencial predominante no pais ainda ndo contempla os principios do SUS, ou seja, a
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assisténcia permanece individualizada, baseada na cura e na medicalizagdo com baixa
resolutividade e baixo impacto social (OGATA; MACHADO e CATOIA, 2009).

Na minha realidade, so desenvolvidas acdes preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Programa Saude da Familia (PSF), para prestar assisténcia na atencao
primaria, seguindo em busca da concretizacdo de estratégias de reorganizacdo dos servicos e
de reorientacdo das préaticas profissionais neste nivel de assisténcia.

No distrito de Betania, municipio de Deputado Irapuan Pinheiro-CE, o PSF
realiza atividades em grupos educativos tais como, grupos de hipertensos, diabéticos,
gestantes, grupos de caminhada e atividades nas campanhas de vacinagdo. Procuramos
diversificar essas atividades fazendo palestras, dramatizagdese dindmicas para que as pessoas
se interajam com a equipe e resposaveis pelo seu estado de salde. Nas campanhas de
vacinacOes, procura-se ter como atrativo o Zé Gotinha e brinquedos, para incentivar as
criangas a aderirem melhor as vacinas. Outras atividades como Teste do pezinho, consulta e
exame ginecologico, puericultura, pré-natal, visita domiciliares, consultas medicas e de
enfermagem, consultas odontolégicas atuando com o programa da salude Bucal.

Enfrentamos muitas dificuldades na perspectiva da mudanca do modelo
assisténcial, pois a nossa populacdo ainda tem uma visdo hospitalocéntrica, com influéncias
no conceito de salde: apenas como auséncia de doencas, tendo resisténcia na participagédo no
grupos, nao aderindo ao tratamento continuando.

Traz-se, portanto, muitos e complexos desafios a serem superados para
consolidar-se enquanto tal. No ambito da reorganizacao dos servicos de saude, a estratégia da
salde da familia vai ao encontro dos debates e analises referentes ao processo de mudanca do
paradigma que orienta 0 modelo de aten¢do a saude vigente e que vem sendo enfrentada desde
a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo
modelo que valorize as acGes de promocédo e protecdo da salde, prevencao das doencas e
atencdo integral as pessoas.

Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo na
orientagdo do novo modelo e na superacdo do anterior, calcado na supervalorizagéo das
praticas da assisténcia curativa, especializada e hospitalar e que induz ao excesso de
procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmentacdo do cuidado,
encontra, em relacdo aos recursos humanos para o Sistema Unico de Satde (SUS), um outro
desafio, “a reforma sanitaria brasileira’, Tema também recorrente nos debates, onde
severifica que ao longo do tempo tem sido unanime o reconhecimento acerca da importancia
de se criar um "novo modo de fazer satde” (OGATA; MACHADO e CATOIA, 2009).
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Atualmente, o PSF é definido com Estratégia Salde da Familia (ESF), no lugar
de programa, jA& que o termo aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizacdo. O PSF é uma estratégia de reorganizacdo da atengdo primaria e ndo prevé um
tempo para finalizar esta reorganizacéo.

Percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, 0 governo emitiu a

Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia

prioritaria do Ministério da Salde para organizar a Atencdo Basica que tem como um dos seus

fundamentos, possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade,
reafirmando os principios béasicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacao,
integralidade, participacdo da comunidade mediante o cadastramento e a vinculacdo dos
usuarios.

Como consequéncia de um processo de deshospitalizacdo e humanizagdo do
Sistema Unico de Saude, o programa tem como ponto positivo a valorizagdo dos aspectos que
influenciam a salde das pessoas fora do ambiente hospitalar.

Do ponto de vista da abordagem, o Pacs e o PSF trouxeram a familia e
comunidade como norteadores da organizacdo da atencdo a saude quando dicionalmente a
abordagem individual centrada na doenca dominava a area da politica nacional de saide. A
proposta de organizacdo da atencdo inerente ao PSF foi assumida pelo Ministério da Salde
como estratégica para a reorganizacdo da atencdo basica do SUS. A ABS, entédo, configura-se
como primeiro nivel que se articula tematicamente aos demais de servicos de salde de maior
complexidade assistencial, cuja abrangéncia provem através de promocdo, prevencdo,
tratamento e reabilitacdo, de acordo com o perfil epidemiol6gico e necessidades apresentadas
em um dado territério (BRASIL, 2000).

Durante o estudo da disciplina de Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a
Saude foi solicitado analisar uma situacdo presente no material didatico e discutir os Atributos
da Qualidade do Cuidado em saude:

4.3.1 Atributos da Qualidade do Cuidado em Saude

No caso relatado é notorio a presenca de atributos de qualidade presentes e
ausentes na prestacdo de cuidados de saude. Vejamos:
- Eficacia: trataram a cefaléia, foi diagnosticado a HAS, mas ndo houve um acompanhamento

de qualidade e atencdo a saude do portador de HAS, sendo talvez mantido somente o
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tratamento medicamentoso, faltando por parte da equipe de Satde da Familia: a educagdo em
saude.

- Eficiéncia: nesse caso observo que nao ocorreu eficiéncia, pois acredito que as consultas
eram realizadas com uma visdo medicalista; tanto pelo profissional como pelo paciente.
Muitas consultas realizadas em um menor espaco de tempo.

- Efetividade: N&o houve efetividade, pois dona Maria ndo aderiu ao tratamento de HAS; por
falta de informacéao?

- Equidade: As ac¢Ges ndo foram distribuidas de acordo com as necessidade de dona Maria.

- Oportunidade: Ocorreu demora no acompanhamento do tratamento, 0 que ocasionou
maleficios.

- Continuidade: Faltou continuidade na prestacdo do cuidado em salde desde a atencdo
primaria: percebe-se uma comunicacdo ineficaz entre os niveis de assisténcia primaria,
secundaria e terciaria; pois dona Maria recebeu alta hospitalar com limitagcdes importantes de
movimentos, ndo foi encaminhada para o servigo de fisiotarapia e reabilitacéo.

- Acessibilidade: Acredito que nessa equipe de salde da familia os servicos ndo séo
organizadas de acordo com a demanda da populacéo.

- Aceitabilidade: Hoje em dia as a¢BGes de salde voltadas para a prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo dos portadores de hipertenséo arterial sisttmica sdo bem aceitas pela
populagéo, pois sdo comprovados os resultados.

- Otimidade: Nesse caso, diante da situacdo de dona Maria, a equipe de saude da familia deve
continuar investindo nas orientaces de higiene, alimentacdo, prevencdo das Ulceras de
declbito, manter o tratamento medicamentoso. Sendo que a enfermaira deve continuar as
visitas para realizacdo dos curativos de forma adequada, acompanhar as funcGes
desenvolvidas pelo auxiliar de enfermagem, interagir com o cliente e com os familiares, tendo
como foco uma melhor assisténcia de saude, evitando maiores complicagdes.

- Legitimidade: Percebemos grande enfase na prevencdo nos cuidados de Ulceras de decubito,
promogéo e prevencdo da HAS, acompanhamento dos hipertensos, fazendo com que esses
participem de grupos, adesdo ao tratamento e a um novo estilo de vida: novos habitos
alimentares, realizacdo de caminhadas e exercicios fisicos.

- Etica: Devemos refletir e debater entre os membros da equipe de saude da familia, sobre
nossas condutas, acdes, trabalhos frente aos nossos usuarios. Avaliar se o cuidado prestado
pela equipe de satde da familia esta sendo eticamente adequado e correto de acordo com as

necessidade da populagdo em estudo.
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Ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que se possa afirmar que as
medidas de fortalecimento da atengdo bésica adotada pelo governo federal foram capazes de
reorientar o0 modelo assistencial nos servicos de saude do pais e de consolidar uma maior
qualidade e satisfacdo do usuario com os servigos prestados pela rede publica. (MOROSINI,
2007)

4.4 Disciplina 4 - Saude da Mulher no Ciclo Vital

A salde da familia, ao pautar-se pelo principio da integralidade, estad se
comprometendo na busca da organizacdo dos servicos, através de préaticas de saude, de forma
a garantir a populacdo o atendimento mais abrangente de suas necessidades. Essa atitude
implica uma compreensdo ampliada do sofrimento e dos problemas de salde que se
apresentam aos Servicos, assim como precisa acionar um conjunto de praticas e saberes que
devem ser articulados para dar conta dessas questfes. Implica também estreitar a relacao entre
a atencdo bésica e os demais niveis de atencdo a saude, que precisam atuar de forma
complementar e continua, por isso a garantia de fluxos de referéncia e contra-referéncia aos
servicos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar. E item
necessario para a implantacdo das equipes de Salde da Familia. Da mesma forma, devem ser
continuos e integrados 0os componentes preventivo e curativo das praticas desenvolvidas nos
diversos momentos e contextos em que se objetiva a atencdo a satide. (MOROSINI, 2007)

A enfermagem é a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade € o
cuidado ao ser humano individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe atividades de promocao, protecao,
prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude. O conhecimento que fundamenta o cuidado
de enfermagem deve ser construido na interseccdo entre a filosofia, que responde a grande
questdo existéncial do homem, a ciéncia e tecnologia, tendo a légica formal como responsével
pela correcdo normativa e a ética, numa abordagem epistemologica, efetivamente
comprometida com a emancipacdo humana e evolugédo das sociedades.

No Brasil, o enfermeiro é um profissional de nivel superior da area da saude
responsavel inicialmente pela promocao, prevencéo e na recuperacdo da saude dos individuos,
entro de sua comunidade., E um profissional preparado para atuar em todas as areas da sadde:
assistencial, administrativa e gerencial.Na area educacional, exercendo a fungéo de professor
e mestre preparando e acompanhando futuros profissionais de nivel médio e de nivel superior,

Dentro da enfermagem, encontramos o auxiliar (nivel fundamental) e o técnico (nivel médio)
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ambos confundidos com o enfermeiro, entretanto com fungdes distintas com qualificacOes
especificas.

A enfermagem é uma ciéncia holistica, ou seja, cuida do paciente como um todo,
ndo apenas a patologia, mas sim em todo ser humano, desde fisicamente, mentalmente
prestando assim assisténcia psicolégica ao individuo. Na Gltima década foi aberto aos
profissionais de enfermagem um amplo campo de trabalho com a criacdo da Estratégia de
Salde da Familia (ESF).

Atualmente a enfermagem é uma das poucas profissdes da area da saude que pode
mesclar o0 "humano com o cientifico", pois além de cuidar do paciente quando esta enfermo, a
enfermagem atua na prevencdo de doencas e na producdo de pesquisas para evitar que as
mesmas acometam individuos, pre-dispostos ou nao.

Iniciamos uma reflexdo sobre a assisténcia de enfermagem em relacdo a salde da
mulher no seu ciclo vital.

Dentro das politicas de atengdo a saude da mulher, o ministério tem valorizado no
territério nacional todo o cuidado, trabalhando na capacitacdo dos profissionais, para prestar
uma assisténcia de qualidade a satude da mulher. O cuidado com a saude da mulher se inicia
no seu ciclo vital, ou seja, desde a adolescéncia até a melhor idade. Dentro do Programa de
Assisténcia a Saude da Mulher ele contempla a mulher gestante, a puérpera, a mulher no pés-
parto, a mulher no climatério, a mulher vitima de violéncia.

E importante que o profissional que esta na assisténcia da satide da mulher, ou em
qualquer outra area, também esteja aberto ao questionamento. Isso é fundamental para a
compreensdo e 0 compartilhamento o cuidado a satde da populacdo. Desta forma, acredito
que podemos ter uma populacdo mais saudavel, responsavel, que contribui com o meio
ambiente, e com a responsabilidade social.

O enfermeiro deve acompanhar e compreender a mulher, avaliando a sua salde
nas diferentes situacBes vivenciadas no ciclo da vida, incorporando o periodo reprodutivo e
fora deste, e suas interagdes socio-politico e cultural.

A assisténcia de enfermagem a mulher no seu ciclo vital faz uma abordagem
integral comecando pela mulher gestante; com o objetivo de desenvolver a¢Bes voltadas a
deteccdo precoce da gestacdo, bem como seu acompanhamento regular. O enfermeiro realiza
as consultas de enfermagem no pré-natal de baixo e medio risco com intervalo de quatro
semanas entre as consultas, alternadas com consultas médicas. O pré-natal de baixo risco pode
ser inteiramente realizado pelo enfermeiro, apds avaliagdo de risco feita pelo médico ou

enfermeiro obstétrico; realiza orientacOes dietéticas; o uso de antieméticos prescrito pelo
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médico, caso a gestante ndo responda a orientacdo dietética; encaminha ao atendimento
odontolégico e ao grupo de orientacBes a gestante. Compete ainda ao enfermeiro, assistir a
puérpera.

A mulher tem suas particularidades e como adulto necessita de avaliacdo das
condicGes de saude periodicamente. A enfermagem tem fundamental importancia na atengéo
a mulher, desde a realizacdo do acolhimento até a resolutividade (orientacdo, educagdo e
salde etc.)

Na atencdo a mulher, cabe ao enfermeiro: realizar consultas de enfermagem,
orientando e realizando a coleta do exame citopatolégico e o exame de mamas, tratando
infeccdes vaginais, cervicais e outra DST, segundo protocolo padronizado, orientando quanto
aos métodos de concepcdo e anticoncepcao (planejamento familiar), indicando métodos
naturais de barreira e estimulando o uso de preservativos. Na aten¢do a mulher no climatério,
o enfermeiro orienta quanto a dieta e exercicios; promove ac¢les educativas individuais e
coletivas. A menopausa é um episddio dentro do climatério e representa a Ultima menstruacao
da vida da mulher.

O climatério se apresenta como fendmeno fisioldgico decorrente do esgotamento
dos foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres. Representa a transicdo entre a fase
reprodutiva e a ndo reprodutiva, com consequéncias sistémicas e potencialmente patoldgicas.
Designado também de “menopausa”, o assunto vem sendo alvo de intensas pesquisas pela alta
incidéncia ambulatorial de mulheres com algum tipo de sintomatologia neste marco bioldgico
e, em perspectiva a um aumento futuro de atendimento a uma populacdo brasileira de 3°
idade.

Mas ainda ha um longo caminho a percorrer, pois enfrentamos muitas
dificuldades na salde publica: falta de médicos, escassez de recursos humanos e fisicos,
deficiéncias, caréncias nas unidades béasicas de salde.

O enfermeiro também presta assisténcia a mulher vitima de violéncia.
Ha milhares de mulheres que sofrem de alguma forma de violéncia e sdo muito poucas as que
contam a alguém. As vitimas da violéncia doméstica provém de varios estilos de vida,
culturas, grupos, varias idades e de todas as religiGes. Todas elas partilham sentimentos de
inseguranca, isolamento, culpa medo e vergonha.

A violéncia fisica (espancamento) é a agressdo mais comum, ocorrendo também
as agressoes verbais, mentais. Além das marcas fisicas, a violéncia a mulher costuma causar

também sérios danos emocionais.
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A violéncia contra a mulher atinge milhares de mulheres, e € um problema
universal que, em grande numero de vezes ocorre de forma silenciosa e em outros casos
acontece diante da sociedade e nds ndo sabemos como proceder diante de determinadas
situacoes.

Dentro desse contexto, cabe ao profissional de enfermagem orientar o individuo a
denunciar esse tipo de agressdo, pois somente assim terd um amparo especifico, além do mais
esse tipo de violéncia engloba ndo somente a agressdo fisica, mas também a psicoldgica e a
moral. O enfermeiro deve assegurar a mulher dando apoio psicologico, e também
encaminhando para 6rgédos especializados para esse tipo de caso.

Com isso, finaliza-se com a certeza de que é preciso tratar a violéncia, ndo apenas
como uma questdo de justica, mas também como uma questdo de saude publica.

Visto que atualmente no contingente de atendimento a mulher o
profissional de enfermagem € co-participante. Mulheres que geralmente
apresentam crencas variadas sobre sua saude se beneficiariam com
informacodes sobre as alteracoes fisiologicas que estdo experimentando, ou
seja, as alteracoes biopsicossociais, que interferem na sua qualidade de vida,
buscando formas de vivenciar estes sintomas com habitos mais saudaveis.
Sendo assim estabeleceu-se que a assisténcia de enfermagem deve ser
direcionada para possibilitar a intervencao da equipe de saude com maior
seguranca e eficacia, perpassando a maioria das agoes desenvolvidas como
parte integrante dos servicos de atencao a mulher.

Cabe ao enfermeiro uma atuacao bem maior que a assisténcia, e o
amplo leque de atividades desempenhadas, determinando, inclusive, a
qualidade das acoes desenvolvidas por outros profissionais da equipe de
saude.

Espera-se que cada vez o enfermeiro traga algumas contribuicoes
do seu trabalho para as mulheres nas organizacoes de atendimento a saude,
oferecendo uma maior consisténcia tedrica e técnica, quanto ao

entendimento da mulher no se ciclo vital.

4.5 Disciplina 5 - Saude Ambiental
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No cenario mundial e especificamente no Brasil, a questdo ambiental tem se
tornado algo preocupante para a humanidade. Ela deixou de ser um tema que interessa
somente a ambientalistas ou pessoas vinculadas as questfes ecoldgicas, para ser vista como
uma problematica que preocupa toda a sociedade.

Na sociedade atual, quando as ciéncias humanas estdo voltadas para os valores do
meio ambiente, o fenémeno da globalizacdo padroniza os interesses dos habitantes do planeta
e € necessario analisar os fatos na sua interface com a economia, com a ecologia, uma vez que
as questdes ambientais perpassam tudo, desde o contexto socio-histérico em que ocorrem 0s
fatos até os processos de producao.

O interesse da sociedade pelas questdes ambientais € muito recente no mundo,
particularmente no Brasil.

O Meio Ambiente parece se encontrar num momento critico da historia: o da crise
dos modelos de desenvolvimento, calcados na exploracdo sem limites dos recursos naturais e
no conseqliente esgotamento. As consequéncias sociais sdao imediatas, mas as ambientais
demoram a aparecer, mas a natureza responde as agressées do homem.

E necessaria uma maior conscientizacdo e contribuicdo da sociedade em geral
para defender o meio ambiente e preserva-lo as presentes e futuras geracoes.

A saude publica tem também responsabilidade e papel fundamental em
desenvolver projetos e trabalhos para enfretamento e combate as agressdes ao meio ambiente,
onde os enfermeiros dentro do Programa Salde da Familia tém papel crucial para avaliar,
estudar, defender, desenvolver acbes ambientais com enfoque na satde da populacdo para o
bem estar da comunidade e também na saude do trabalhador.

Segundo Brasil (2004), o PSF é fundamentado por uma concepcdo de atencdo a
salde focada na familia e na comunidade, com préaticas que apontam para o estabelecimento
de novas relagdes entre os profissionais de saude e a comunidade, propondo um trabalho de
atencao primadria a saude, neste programa o enfermeiro deve possuir uma visao critica e “uma
pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolve agdes de promocao, prevencao,
recuperacdo e de reabilitacdo”.

A atencdo priméaria ambiental (APA) surgiu atrelada a atengdo priméria a saude,
sendo uma parte do “[...] sistema de saude nacional, do qual ¢ a fungdo central e principal... &
0 desenvolvimento social e econémico da comunidade é necessario refletir sobre a relacao
entre Servico Social e meio ambiente para além dos muros do capitalismo e
consequentemente da logica da educagdo como mercadoria, com o objetivo de desenvolver

politicas pubicas ambientais para enfrentamento da questdo socioambiental que fundamenta-
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se atualmente como um dos mais graves e urgentes problemas que os homens e mulheres vém
se defrontando. Nessa perspectiva, a educacdo ambiental se constitui em um debate bastante
analisado na atual sociedade (OPAS, 1999).

A pratica da educacdo ambiental deve direcionar para uma compreensao critica e
inovadora em qualquer tempo ou lugar, em seu modo formal e informal. Diante disso,
corroboramos com Rodrigues (2001) que afirma que a educacdo ambiental deve desenvolver
e potencializar o poder das diversas populacfes, estimular oportunidades para mudancas
democraticas que estimulem os setores menos favorecidos da sociedade. Nesse sentido, deve
ser trabalhada como politica social que tem como premissa a formacdo de cidaddos
conscientes e participativos que reivindiquem seus direitos na sociedade.

Neste sentido, é necessario discutirmos a atuacdo do enfermeiro frente a politica
social de educacdo ambiental. Temos que entender que o enfermeiro é também um educador,
que tem sua pratica profissional permeada pela acdo socio-educativa.

A enfermagem pode atuar diretamente com a questdo ambiental, pode agir como
um implementador de politicas sociais, neste caso politicas socio-ambientais na perspectiva
da garantia do bem estar da comunidade.

Com o olhar direcionado para a esfera social temos o enfermeiro também de
outros profissionais, que de forma mais técnica, possuem relacdes familiares com as questfes
ambientais. Entendendo assim, o meio ambiente e 0 desenvolvimento econdmico
reciprocamente relacionado, justifica-se a intervencdo profissional do enfermeiro junto as
novas situacdes geradas principalmente pelos impactos sécio-ambientais de determinadas
atividades produtivas.

Assim, cabe ao enfermeiro estudar e pesquisar e com a competéncia que possui
tornar-se capaz de realizar um diagndstico sécio-econdmico como subsidio para uma posterior
intervencdo, por meio de praticas multidisciplinares, evidenciando sua importancia, bem
como executar politicas publicas ambientais, juntamente com outros profissionais.

Mas, mesmo possuindo seu espaco na esfera ambiental, o enfermeiro ainda
enfrenta algumas dificuldades conforme alguns estudiosos, pois, no processo de formacao
profissional raramente sdo tratados assuntos relacionados ao meio ambiente e outra
dificuldade seria o desinteresse de alguns profissionais sobre a questdo ambiental.

Foi discutido também no decorrer desta disciplina sobre a Saide do Trabalhador
que com o surgimento das doencas dos trabalhadores esta ligado ao modo como o trabalho é
distribuido e organizado em nossa sociedade, como sempre as empresas, visando 0s lucros,

dao preferéncia a profissionais multifuncionais, com isto reduzem o custo sobre salario,
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beneficio e permanece com o quadro de funcionarios 0 minimo possivel. Com a avancada
tecnologia, equipamentos utilizados nas empresas sdo adquiridos, a principio, para facilitar a
vida dos funcionarios, mas ndo é bem isto que acontece, as lesbes por esfor¢os repetitivos, as
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, a perda auditiva induzida pelo ruido, as
intoxicacBes por chumbos, dermatoses, intoxica¢des por agrotdxicos, doencas mentais entre
outras, sdo os resultados negativos deste processo nos dias atuais. Com estas atitudes sé&o
poucas as empresas que realmente pensam no bem-estar dos funcionarios.

Os fatores de risco mais comum nas organizacoes sao:

. Trabalho automatizado, onde o trabalhador ndo tem controle sobre suas atividades;
. Obrigatoriedade de manter o ritmo de trabalho acelerado para garantir a producao;
. Trabalho onde cada um exerce uma Unica tarefa de forma repetitiva (modelo desde a

época de Taylor);
. Jornada de trabalho prolongada devido a reducdo do quadro de funcionarios,

ocasionando a realizagao de horas extras;

. Auséncias de pausas durante a jornada de trabalho;
. Trabalho realizado em ambientes frios, ruidosos e mal ventilado;
. Posto de trabalho e maquinas inadequadas, que obrigam a adogdo de posturas

incorretas do corpo durante a jornada de trabalho;
. Equipamentos com defeitos e;
. Tempo excessivo na mesma posicao em pé.

Para preveni-las é preciso reorganizar os métodos utilizados para efetuar a
atividade controlando seu ritmo, variando as tarefas, definindo melhor uma escala de jornada
de trabalho para eliminacéo das horas extras, oferecendo pausas estipuladas durante a jornada
de trabalho.

O trabalho de enfermagem em funcdo da natureza do seu trabalho atua em
condi¢des que o coloca em situacdo de vulnerabilidade, que pode ser caracterizado pela
heterogeneidade da formacao técnica das equipes; a divisdo do trabalho; a remuneracédo; o
risco de trabalho; pressdo temporal constante; a composigéo da forca de trabalho, formada
predominantemente por mulheres e o quantitativo de pessoal, esses fatores podem contribuir
para um aumento da carga de trabalho e os riscos de acidentes. Além da exposicéo advinda do
cuidado direto ao usuério e contatos com fluidos e a manipulagdo com objetos potencialmente
e contaminados (MARZIALE, 2004).

E necessario que a sociedade cobre das instituicdes uma maior preocupagdo com o

bem estar do trabalhador, onde as empresas/instituicdes possibilitem um melhor ambiente de
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trabalho, com enfoque na valorizacdo do ser humano, criando assim oportunidades de

desenvolvimento, ambiente de trabalho adequado.

4.6 Disciplina 6 - Atencéo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

A disciplina de Satde Bucal despertou uma reflex&o sobre as Politicas de Saude
Bucal no Pais. Forneceu conhecimentos tedricos para conhecer e descobrir a situacdo bucal,
0s problemas existentes no Posto de Saude de uma determinada area e a tomada de
resolucdes, juntamente com a equipe de salde bucal.

Durante o estudo dessas aulas foi percebida a importancia da necessidade de uma
avaliacdo sobre a atencdo bucal nos dias de hoje sobre a realidade, e nos perguntamos o que
mudou na area da odontologia ao longo dos anos.

Foram estudados os modelos assistenciais em satde bucal no Brasil, de acordo
com as mudangas que ocorriam no contexto vivido, levando em consideragdo 0s aspectos
sociais, econémicos e politico do Pais. Os modelos assisténcias sdo: odontologia sanitéria,
odontologia preventiva, odontologia social, odontologia comunitaria, odontologia integral e
odontologia em salde bucal coletiva. E a préatica que prevaleceu por muitos anos em nosso
pais foi marcada pelo modelo de producdo capitalista, assumindo um carater assistencialista e
tecnicista, voltado para o paradigma curativo-reparador, individual e centrado na doenca
bucal.

Somente na década de 90, com o surgimento do Programa Saude da Famili,a foi
que a atencdo a salde bucal foi reorganizada de acordo com os principios do SUS. Pois até
entdo era voltada para préaticas curativas, se preocupando com a quantidade de atendimentos
realizados, ndo trabalham a educacdo em saude. Até nos dias de hoje ainda ndo prevaleceu
totalmente a atencdo bucal voltada para a educacdo em saude.

Na minha realidade enfrentamos muitos problemas, como foi discutido nos
foruns. Um deles é a falta de integragéo entre os profissionais da atencdo a saude bucal com
os outros profissionais do Programa Saude da Familia, ndo existe um cronograma de
atendimento especializado; organizado em grupos para um melhor atendimento, séo
realizadas poucas a¢Ges em educacdo em salde e ndo participam de atividades realizadas
pelos demais profissionais.

E para um melhor atendimento prestado a populagdo é necessario uma
organizacao dos servigos em saude bucal e para isso é necessario o trabalho em equipe, que

conhegam a area de abrangéncia de uma determinada Unidade de Saide, conhecendo os
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principais problemas e buscando as melhores solugdes diante da situagéo, de acordo com a
realidade vivida. E importante conhecer o perfil epidemiolégico da populagio assistida, as
condicdes basicas de vida.

Devem-se organizar 0s grupos para atencéo a sadde bucal: grupo de criancas de 0
a 5 anos de idade (realizando campanhas de vacinacao, atividades em espacos sociais); grupos
de criancas e adolescentes (atencdo adaptada a situacdo epidemioldgica); grupo de gestantes
(acOes educativo-preventivas, exames de diagnostico); grupos de adulto (disponibilizar
horéarios de atendimento compativeis as necessidades de aten¢éo); grupo de idosos (atividade
de educacdo e prevencdo, atendimento com reservas de horérios). As acdes de saude bucal
devem estar integradas as demais a¢es de saude bucal da unidade bésica e os profissionais
capacitados para atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar. Desenvolvendo acdes
intersetoriais, acdes educativas, acbes de promocdo a saude, acdes de assisténcia, levando em
consideracdo acOes para dar resultados tanto a demanda espontdnea como a programada,
dando uma atencdo mais especializada aos grupos prioritarios.

Na nossa realidade percebomos que as pessoas de maior renda possuem mais
instrucdes e por esse motivo cuidam-se mais, além de possuirem mais recursos para efetuarem
o tratamento.

E importante que os cirurgides-dentistas e médicos se familiarizem com essa
grande mudanca no modelo de melhora da salde para que sejam capazes de ver seu papel
numa melhor perspectiva e, assim, definir metas apropriadas para cuidados com a populacédo

assistida.

4.7 Disciplina 7 - Atencéo Bésica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

As dificuldades enfrentadas por pessoas portadoras de deficiéncia vém desde o
inicio das civilizagOes, alguns avancos conseguidos sobre a atencéo especial para a melhoria
de vida destes cidadaos, através de entidades governamental, profissional e de conscientizagdo
da prépria sociedade, mas ainda nos dias de hoje presenciamos muitos desafios que essas
pessoas enfrentam.

Os proprios servicos de salde ndo estdo preparados para receber a pessoa
portadora de deficiéncia, pois falta estrutura fisica para locomo¢do dos mesmos,

acessibilidade aos setores...
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Na minha realidade os servigos de salde apresentam uma grande dificuldade para
receber as pessoas com algum tipo deficiéncias, sendo dificil para essas pessoas procurarem
as instituicdes de salde.

Nos registros que temos sobre pessoas com deficiéncia mostra que essas
pessoas a mais de 2000 mil anos A.C. sofriam excluséo eram isolados da sociedade e eram
consideradas criaturas demoniacas.

E esperamos que seja logo concretizado, aprovado, no congresso o estatuto da
pessoa com deficiéncia e que sirva para corrigir falhas que ainda existe nesse sentido e que
tenha mais atencdo por parte dos governantes ao que desrespeita aos direitos da pessoa com
deficiéncia.

Pois nem 0s governantes nem a propria sociedade pode continuar ignorando e sem
reconhecer essa grande parcela da sociedade que hoje no Brasil soma aproximadamente 25
milhdes de pessoas. Como podemos definir essas pessoas?”’como aquelas que sofreram perda
ou possua anormalidades de uma estrutura ou fungdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica”
gue venha gerar uma incapacidade para o desempenho de uma atividade dentro do padrédo
considerado normal para o homem, podendo sua génese, estar associada a umas deficiéncias
fisicas, visuais, auditivas e menta, que seja permanente ou temporéria gerando assim uma
incapacidade acentuada de integracdo social tendo entdo que recorrer a equipamentos ou
tratamentos especiais para promover o seu bem estar pessoal e ao desempenho das funcdes ou
atividades a ser exercida (BRASIL, 2000).

Sabemos que o0s avangos conseguidos sdo muito lentos demora muito para se
conseguir mudancas e o profissional que atua na area social deve estar bem preparado para se
deparar com as mais variadas situaces deve ser conhecedor dos direitos ja conseguidos e que
estdo vigorados por lei para poder fiscaliza-los e conduzir as situacdes para que estes sejam
colocados em pratica realmente e estar sempre observando o0s pontos que podem ser
melhorados para que seu trabalho seja mais positivo a cada dia, procurar passar a sociedade o
Maximo de informacg6es sobre 0 assunto e essa por sua vez tem um papel muito importante
para que haja incluséo e respeito aos direitos dos outros, pois ndo adianta apenas criar leis se a
prépria sociedade no seu ambito ndo tiver consciéncia respeito por esses direitos.

Pois sO pode haver uma efetiva incluséo e participacdo de todos os individuos na
sociedade com igualdade de direito quando se for retirado as diferencas, pois sabemos que
cada um de nos somos Unico, portanto somos todos deferentes e entdo ndo podemos excluir

temos que aprender a conviver e respeitar os direitos de cada um, para poder garantir 0s seus
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proprios, assim podemos ter uma sociedade mais justa e que garanta os direitos de cidadania
de cada um.

4.8 Disciplinas 8 - Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Problemas
de Saude.

Diante do exposto na disciplina de Interdisciplinaridade, bioética e abordagem
integral dos problemas de salde, desencadeou uma reflexdo e discussdo a cerca da
importancia do tema proposto, para as praticas das acdes bésicas de salde. Iremos estudar
sobre a interdisciplinaridade, onde devemos pensar que é uma ciéncia interdisciplinar com o
objetivo de buscar os problemas existentes que perturbam e ameagcam a populacdo expostas a
esses riscos, detectando os mesmos e buscando solucdes para a resolucdo dos mesmos com o
intuito de diminuir o sofrimento das pessoas da determinada comunidade pertencente a uma
Unidade Bésica de Saude.

O homem dividiu os saberes em varios compartimentos, comumente chamados de
disciplinas. A disciplinaridade foi caracterizada por decompor o todo em partes, reduzindo o
conhecimento segundo a légica do processo de construcdo especifica da Ciéncia e também
caracterizada pela especializacdo exagerada. Hoj,e sentimos uma grande necessidade de
interligar o conhecimento de varias disciplinas em uma s, pois 0 conhecimento é vasto,
amplo, ndo conseguimos isolar um saber do outro, o saber ndo mais isolado. Precisamos
integrar o conhecimento, envolvendo todas as disciplinas. Nas faculdades, estudamos as
técnicas e conceitos sobre uma determinada disciplina, mas que muitas vezes ndo
vivenciamos esse conhecimento com a realidade no aspecto social e coletivo, sem
contextualizar com as praticas de saude do dia a dia.

Muitos sdo os conceitos de interdisciplinaridade. E acredito que o conceito de
interdisciplinaridade esteja em construgdo, assim como também o processo de salde-doenca
nas praticas das agdes de saude. A interdisciplinaridade se relaciona com a atitude do
profissional de saude, com os tracos de personalidade como: flexibilidade, confianca,
paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacdo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas,
aceitacdo de riscos, aprenderem a agir na diversidade, aceitar novos papéis. Através da
interdisciplinaridade que desenvolvemos um trabalho em equipe entre os profissionais de
salde e destes com a comunidade, onde construimos saberes e conhecimentos a partir do

diagnostico da realidade. O conhecimento se constréi através das trocas de saberes, das
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reunides, dos debates, das discussdes para a resolutividade e melhoria das condigdes sanitérias
da populacéo.

A educacdo em salde € a proposta para mudar a concepcéo tradicional do antigo
modelo que preconiza a assisténcia medico-curativa com enfoque no médico e na doenca,
tratamento apenas medicamentoso, ndo se preocupando com 0s aspectos sociais vivenciados
pela comunidade. Através da troca de conhecimentos e saberes que gera novos conhecimentos
capazes de tentar transformar habitos, de mudancas para uma melhor assisténcia de satde. A
educacdo em saude é uma pratica primordial e essencial para a troca de saberes.

Na éarea da salde coletiva existem algumas dificuldades para que ocorra a
interdisciplinaridade entre elas: a forte tradicdo positivista e biocéntrica no tratamento dos
problemas de saude, os espacos de poder que displinarizacdo significa a estrutura das
instituicGes de ensino e pesquisa em departamentos, na maioria das vezes, sem nenhuma
comunicacdo entre si, as dificuldades inerentes a experiéncia interdisciplinar, tais como a
operacionalizacdo de conceitos, métodos e praticas entre as disciplinas. Mas trabalhamos em
busca de vencer as barreiras e dificuldades encontradas com o intuito de contribuir para uma
melhor assisténcia de salude para a comunidade.

A formacéo académica do discente reflete na sua atuacédo profissional em relagdo
a interdisciplinaridade e multiprofissionais na atencdo basica a saude, pois dentro das
universidades, em sua maioria, ndo contextualizam a vivéncia pratica com o contetdo das
disciplinas estudada, onde aprendemos e fomos acostumados a visualizar o conhecimento
fragmentado. E isso interfere nas praticas de salde, nos deparamos com situacdes que ndo
conseguimos resolver.

Hoje predominam as a¢Oes intersetoriais onde o profissional de salde trabalha
com foco nas dimens6es sociais, culturais de uma populacéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada em marco de 2006, elege o
atendimento integral a saude da populacéo de territorios delimitados como objeto de atuacéo
dos profissionais das unidades de salude, apresentando-se como espaco privilegiado para o
exercicio de préaticas de vigilancia em saude. A andlise da situacdo de saude das &reas de
abrangéncia das unidades basicas permite a identificagdo de problemas de saude, seus
possiveis determinantes e condicionantes, conhecimento essencial para o planejamento e
execucdo de acOes articuladas de protecéo, promocdo e recuperacdo da saude, e de prevencéo
contra riscos e agravos. A identificacdo de fatores de risco e de protecdo a salde, existentes na
estrutura e na dindmica que compdem o territorio em que vive a populagdo adstrita € uma das

tarefas fundamentais do processo de trabalho das equipes de atencao basica.
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O eixo orientador para a elaboracdo da proposta ¢ a integralidade do cuidado, a
partir da qual foram definidas sete diretrizes que orientam as acdes, de carater operacional, a
serem planejadas e pactuadas localmente (BRASIL, 2004).

Ha uma preocupacdo com a necessidade de definir padroes éticos
nas acoes e nos servicos de saude, onde os profissionais devem ter zelo e

compromisso em relacao as questoes éticas dos usuarios.

4.9 Disciplina 9 - Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da
Comunidade: Praticas Pedagogicas em Atencdo Basica a Saude

Nesta disciplina tivemos a oportunidade de estudar, refletir e conhecer sobre as
praticas pedagogicas em Atencdo Béasica na Salde e sua importancia para trabalharmos com a
comunidade em geral.

Esta discussdo tem foco para o estudo da educacdo em salde, Analisando 0s
conceitos e as formas de abordagem para desenvolver o trabalho de educacdo em salde na
prética cotidiana da Unidade de Saude da Familia.

Atualmente os objetivos da educacdo em salde vém sendo diretamente ligados
aos interesses da comunidade com foco para bem-estar fisico, mental e social. Isto confere ao
tema educacdo para a saude, onde a populacdo participa ativamente das ac6es desenvolvidas
pela equipe de saude ajudando nas tomadas de decisdes, nas atitudes, tendo uma participacdo
ativa.

A educacdo em salude atua nos espacos de producdo de acdes voltadas para
melhores condi¢des de vida da populacao.

O espaco da Estratégia Saude da Familia deve ser entendido também como um
espaco de relagdes dentro de um contexto s6cio-econémico-cultural, o que a confirma como
espaco politico. Portanto, é importante considerar a Unidade de Salde, como um espaco
privilegiado para a promocéo de saude num enfoque ampliado, na perspectiva de construcdo
de cidadania e de envolvimento dos diversos atores que compdem este universo, fazendo com
que as pessoas da comunidade fagam parte do processo de satude. Um ponto essencial para o
desenvolvimento das préaticas de educacdo em saude é a interacdo entre 0s membros e destes
com a comunidade, gerando traca de saberes, de conhecimentos. Mostrando a importancia das
mudancas dos habitos para suas vidas e ndo impondo os conhecimentos como dita 0 ensino

tradicional.
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E importante analisar e avaliar se a comunidade compreende esses novos saberes,
por isso acreditamos que depende da forma de como o profissional aborda para que através
dessa troca de informacgdes ocorram mudancas gerando assim, melhores condicdes de vida,
onde a ligacdo entre essa, 0 cotidiana do profissional de salude e a comunidade traz uma
organizacdo definindo o sentido e o papel da Estratégia de Saude da Familia. Atraves do
respeito as questBes culturais, socio-antropoldgicas, aos saberes e experiéncias da
comunidade, colocando em questdo 0 senso comum, criando condi¢fes para a producéo e o
acesso a novos saberes e ao conhecimento socialmente produzido.

Mas muitas sdo as dificuldades encontradas para realizar as a¢des de salde no
nosso dia a dia no que se refere a educacdo em salde, pois em muitos casos a propria
populacdo se recusa a participar das palestras, debates, sendo dificil incorporar essas pessoas
no processo, ou muitos participam, mas ndo tem o compromisso e a responsabilidade de atuar
como ator do seu proprio cenario de atuacdo de vida, em busca de melhores condi¢cdes de
vida, onde os interesses de melhorias sdo para a comunidade.

Alguns elementos sdo fundamentais para desenvolver um trabalho de qualidade
para aquela determinada populacdo de um territorio, entre eles: espacos para dialogos,

trabalhos em grupos, visita domiciliar, levando em consideracao os principios do SUS.

4.10 Disciplina 10 - Planejamento e Avaliacdo de A¢oes de Saude

A ESF tem como caracteristica do processo de trabalho a promocéo, estimulo e
participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacéo
das areas (Brasil, 2000). Assim, a saude da familia tem entre seus objetivos o incentivo, a
organizacdo popular visando a maior participacdo dos cidaddos nos mecanismos de
participacdo direta e/ou representativa dos diversos setores publicos que concorrem para as
condigcdes de vida das localidades atendidas. Destacam-se, principalmente, as instancias
participativas previstas no setor saude nos conselhos e conferéncias, além de outros meios de
mobilizagdo e organizacdo, como as associag0es de moradores, os sindicatos etc.

O foco de estudo e de discusséo da disciplina Planejamento e Avaliacdo de Acdes
de Saude, desperta nos profissionais de sadde que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS),
principalmente na Estratégia Saude da Familia uma revisdo, um monitoramento dos

resultados das acOes desenvolvidas.
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No processo de saude-doenca da populacdo, os profissionais, principalmente os
médicos, enfermeiros e cirurgido dentistas sdo os atores dentro do cenario da Estratégia Salude
da Familia e tem o poder de fazer diferente, de tentar mudar e realidade sanitaria da
populacdo, de acordo com o novo modelo de saude, enfocando a promocdo da salde e
educacao em salde.

O desafio representado pela implementagdo do SUS exige cada vez mais a
utilizacdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas
de satde de nossas comunidades e a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes. Uma
dessas ferramentas €, sem duvida alguma, o planejamento.

Esta disciplina teve como principal objetivo o envolvimento do processo do
planejamento em salde, desde a identificacdo dos problemas de salde ate 0 monitoramento e
avaliacdo das agdes de salde, e de sua importancia como instrumento para a reorganizacdo do
processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia.

Para elaborar, programar, desenvolver as acfes em salde € necessario um
planejamento, pois planejar € um exercicio que faz parte de nossas vidas, tudo que vamos
realizar, precisa-se de um planejamento, e na salde nao é diferente.

No contexto da Unidade Bésica de Salde para realizar o processo de trabalho em
salde devemos fazer o planejamento das acGes de salde, é necessario primeiramente o
conhecimento da area, da populacdo, da comunidade, levando em consideracdo os aspectos
sanitarios, demograficos, sociais. Realizar um levantamento de dados sobre esta Unidade de
Salde, através desses resultados obtidos faz um desenho do planejamento estratégico
situacional, identificando os principias problemas ocorridos naquele meio, desenvolver todos
0s passos e etapas do plano de acéo para ser executado. Desenvolvendo as agdes com foco nos
problemas reais da populacao, de acordo com a realidade situacional, onde o profissional deve
usar estratégias para que os individuos facam parte desse processo como agente ativo,
participando e colaborando para as melhorias e mudangas.

O Planejamento no Sistema Unico de Salde, em especial na Atencdo Baésica, é
uma ferramenta importante para orientar os gestores no planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acbes e servicos de saude, uma vez que contribui para um melhor
aproveitamento das oportunidades e superacdo de desafios que se apresentam na gestdo onde
todas as acdes a serem desenvolvidas estdo pautadas nas diretrizes do Pacto pela Saude,
visando atender os seguintes eixos prioritarios: controle social, planejamento, gestdo do
trabalho e educagio em salide (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS,
2011).



48

Em relagcdo ao desenvolvimento do plano de acéo elaborado em equipe durante o
estudo desta disciplina, foi uma experiéncia extraordinaria e de grande importancia para
minha vivéncia profissional, onde discutimos 0s nossos principais problemas, sendo notérios
gue mesmo em municipios diferentes os problemas existentes em nossas comunidades séo 0s
mesmos e também as dificuldades para enfrentamento dos mesmos e para execucao do plano.

A Atencdo Priméaria a Salde visa estruturar e programar 0S processos de
monitoramento e avaliacdo de modo a permitir o efetivo acompanhamento da estrutura, dos
processos e dos resultados diretos e finais das agdes desenvolvidas na Unidade Basica de
Saude com foco no planejamento, sendo como um Processo critico-reflexivo, continuo e
sistematico sobre préticas e processos desenvolvidos no &mbito da saude, de acordo com a
realidade, cuja finalidade é proporcionar informacgdes para auxiliar processos de tomada de

decisdo.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Saúde
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5 CONCLUSOES

Percebemos que as equipes ao interagirem interdisciplinarmente e
participativamente com as comunidades facilitaram o acesso as atencoes
basicas, desenvolveram um vinculo de confianca e responsabilidade,
conscientizaram da importancia da prevencao primaria e monitorizaram o
perfil epidemiologico das comunidades abrangidas, otimizando a relacao
custo-beneficio e demanda-oferta (MOROSINI, 2007).

Afinal, educacdo em salde pode ser pedagogicamente problematizada no préprio
territério-processo do cidadao com resultados favoraveis e em curto espaco de tempo.

O desenvolvimento do curso foi baseado com o objetivo de preparar 0s
profissionais para desenvolverem habilidades na resolugdo de problemas sociais, atraves de
diagndsticos da realidade; capacitar equipes multiprofissionais para a pratica de saude da
familia de acordo com a concepcdo da vigilancia da saude, criando estratégias de intervencédo
com enfoque na promocdo da salde, prevencdo das doencas; aprimorar a capacidade dos
profissionais para o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, a partir da
reflexdo sobre a sua pratica, na perspectiva da abordagem integral das situacdes de salde;
desenvolver habilidades de planejamento e geréncia local em salde, no contexto da Estratégia
de Salde da Familia de acordo com os principios da universalidade, da eqlidade e da
integralidade da assisténcia; e capacitar equipes multiprofissionais para o processo educativo
em saude enquanto pratica social, histérica e politica, considerando o perfil sécio-
epidemiolégico da comunidade.

Os conhecimentos adquiridos durante o curso sdo fundamentais e essenciais para
0 desenvolvimento da pratica das acGes em saude, na resolutividade dos problemas de satde
em relacdo aos aspectos sociais, no enfrentamento desses problemas e nas tecnologias
abordadas para a comunicagdo com o individuo e familia.

O curso de especializagdo em Salde da Familia & distancia possibilitou ao
profissional de salde a capacitacdo e aprimoramento para o exercicio da profissdo na
assisténcia a Atencdo Béasica em Saude, com foco no desenvolvimento das atividades
assistenciais e preventivas, utilizando-se do perfil epidemioldgico para reconhecimento da

realidade.
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Foi de grande relevancia o estudo desta especializacdo para minha prética
profissional, visto que foi discutido e debatido sobre as nossas agbes de saude, onde
aprendemos como resolver os problemas surgidos no nosso dia a dia de acordo com a

realidade local.
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