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RESUMO

Apds conquistas inegaveis do ponto de vista legal do sistema de saude
brasileiro, tem-se, atualmente, como questao central: fazer valer estes direitos.
A Promocgdo da Saude estabeleceu-se, definitivamente, na pauta da agenda
nacional. Fez-se necessario criar condicdes para que o sistema de saude se
aproximasse mais dos individuos, das familias e das comunidades. A adocéo
da Estratégia Saude da Familia tem sido a resposta para esta necessidade.
Adotar esta estratégia, como uma proposta de reorientacdo do cuidado a
saude, é enfrentar o desafio de construir novas bases para o desenvolvimento
das praticas sanitarias. E sob esta perspectiva que o Curso de Especializacéo
em Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceard em
parceria com a Universidade Aberta do SUS, na modalidade semipresencial,
buscou capacitar profissionais das equipes de Saude da Familia. A construcao
de um trabalho conjunto da universidade com os servicos de salude e a
comunidade, propicia espacos de parceria que possibilitam a solugédo conjunta
de problemas vivenciados pela populacéo. Este estudo se propde a apresentar
o resultado dessas reflexdes, instigadas pela pratica e fundamentadas na
leitura critica, que resultou neste Trabalho de Conclusdo de Curso. O portfélio
foi um instrumento que potencializou a reflexdo das préticas, assegurando a
construcdo do conhecimento, do desenvolvimento pessoal e profissional. A
proposta de qualificacdo profissional foi constantemente buscada e constituiu-
se um canal privilegiado de interacdo profissional e desenvolvimento regional.
A metodologia de ensino despontou em mim grandes desafios, perspectivas
inovadoras que suscitaram mudancas na convivéncia com olhares
diferenciados para a realidade e que motivaram a participacdo ativa no
processo ensino-aprendizagem. A modalidade de educacdo a distancia
permitiu um ensino agradavel, relativamente facil, com possibilidade de adquirir
conhecimentos de variados temas e troca de experiéncias, eficaz combinacao
de estudo e trabalho, formacdo teoérico-pratica relacionada a experiéncia
profissional, comunicacdo frequente, que possibilitou uma aprendizagem
dindmica e inovadora. As atividades de apresentacdo do processo de trabalho
implicaram uma reflexdo sobre limites e possibilidades, mas, sobretudo, sobre
as responsabilidades. Quero ressaltar como esta experiéncia vivenciada, nesse
curso de especializacdo de profissionais atuantes na Atencdo Basica,
demonstrou-se estimulante para esses profissionais sentirem-se participantes
da construcdo do conhecimento, principalmente quando os temas de reflexdo
sdo frutos de suas experiéncias do cotidiano na unidade de saude, temas
esses que sempre se defrontam, sem oportunidades para refletirem e
pesquisarem essas questdes. Mas, sobretudo, ressalto a motivacdo e a
satisfacdo de me assumir como profissional promotor de salde e participante
do processo de constru¢do de um sistema de saude garantidor de direitos.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atenc@o Primaria & Saude. Educacéo a Distancia.



ABSTRACT

After undeniable achievements of the legal point of view of the legal system of
Brazilian health has, currently, as a central question: enforce these rights.
Health promotion established himself definitely in agenda of the national
agenda. It was necessary to create conditions so that the health system to
approach more of individuals, families and communities. The adoption of family
health Strategy has been the response to this need. Adopt this strategy, as a
proposal for a reorientation of health care, is facing the challenge of building
new foundations for the development of hygienic practices. It is under this
perspective that the specialization course in family health offered by the Federal
University of Ceara in partnership with the Open University, SUS, sought to
empower mode gives professional of family health teams. The construction of a
joint work with the University of health and community services, encourages
partnership spaces that enable the joint solution of problems experienced by the
population. This study proposes to present the result of these reflections,
instigated by practice and substantiated in critical reading, which resulted in
completion of Course Work. The portfolio was an instrument that potentiated the
reflection of the practice, ensuring the construction of knowledge, personal and
professional development. The proposal for a vocational qualification was
constantly sought and constituted themselves a privileged channel of
professional interaction and regional development. The teaching methodology
dawned on me great challenges, innovative perspective that caused changes in
coexistence with different looks and reality that motivated the active
participation in the teaching-learning process. The distance education modality
has a nice education, relatively easy, with the possibility of acquiring knowledge
of varied themes and exchange of experiences, effective combination of study
and work, theoretical-practical training related to professional experience,
frequent communication, which enabled a dynamic and innovative learning.
Presentation of activities working process involved a reflection on the limits and
possibilities, but, above all, about the responsibilities. | want to point out how
this experience experienced in this specialization course of working
professionals in basic care, demonstrated-if stimulating for those pros feel
participating in the construction of knowledge, especially when the subjects of
reflection are the fruits of their everyday experiences in health unit, these
themes that always face, without opportunities to reflect and to search these
issues. But, above all, bounce the motivation and satisfaction | take as a
professional health promoter and participant in the process of building a
healthcare system guarantor rights.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Distance Education.
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INTRODUCAO

A Promocdo da Saude estabeleceu-se, definitivamente, na pauta da
agenda nacional. Nesse sentido, o SUS, como politica do Estado brasileiro
para melhoria da qualidade de vida e para afirmagcédo do direito a vida e a
saude, dialoga com as reflexdes e os movimentos no ambito da promoc¢éo da

saude.

Tornou-se mais e mais importante cuidar da vida de modo que se
reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja produtor
de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura de individuos e
populacdo. Fez-se necessario criar condi¢cdes para que o sistema de saude se

aproximasse mais dos individuos, das familias e das comunidades.

A adocéo da Estratégia Saude da Familia tem sido a resposta para esta
necessidade. Adotar esta estratégia, como uma proposta de reorientacdo do
cuidado a saude, é enfrentar o desafio de construir novas bases para o

desenvolvimento das praticas sanitérias.

E sob esta perspectiva que o Curso de Especializacdo em Saude da
Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceard em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, na modalidade semipresencial, buscou capacitar
profissionais das equipes de Saude da Familia. A construcdo de um trabalho
conjunto da universidade com os servigos de saude e a comunidade, propicia
espacos de parceria que possibilitam a solucdo conjunta de problemas
vivenciados pela populacéo.

Na década de 1990 tem inicio a implementacdo da estratégia do
Programa Saude da Familia (PSF) que, no contexto da politica de saude
brasileira deveria contribuir para a construcdo e consolidacéo do Sistema Unico
de Saude. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a Estratégia Saude da
Familia traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientacao do

modelo assistencial a partir da atengéo basica.

Com a inclusdo da Odontologia na Estratégia Saude da Familia viu-se a

oportunidade de reverter as praticas reducionistas e fragmentadas, visando
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contribuir com o principio da integralidade, ou seja, visualizar o individuo como
um todo e ndo por partes, oferecendo um servico em todos 0s niveis e
garantindo também a intersetorialidade, realizando acdes destinadas a
promocdo de saude, identificacdo, prevencdo e o tratamento em si das

doencas bucais, incentivando o auto-cuidado e a autonomia dos sujeitos.

Para isso, o cirurgido-dentista deve ser capacitado e realizar avaliacdes
periddicas do seu trabalho. Deve agir de uma maneira ativa: indo ao encontro
dos usuarios; conhecendo o territorio, os problemas, as condi¢cdes socio-
econbmicas de cada individuo; mudando a maneira de atuar, sempre que
houver a necessidade; e criando estratégias para atingir o resultado esperado

naquele momento.

Este modo de agir-pensar produziu muitas reflexdes e inquietacdes em
minha vida. Ao atuar como dentista de uma equipe da Estratégia Saude da
Familia, em uma Unidade Béasica de Saude da zona rural de um municipio do
Sertdo Central do Cear4, vivencio as diferentes relacdes da comunidade com o
processo de saude-adoecimento. Como as necessidades em salde sao
extremamente dindmicas, social e historicamente construidas, exigem, que 0s
servicos e a gestdo em saude sejam capazes de desenvolver estratégias
também dinamicas e extremamente sensiveis, capazes de passar dos arranjos
rotineiros as solugdes conjuntamente trabalhadas para resolutividade dessas
necessidades. Assim, a Unidade Basica de Saude e o territorio se materializam

como espacos de producdo pedagdgica.

Do encontro entre o profissional e usuarios nos servicos de saude surge
a oportunidade de construcdo de um novo modelo assistencial — integral,
humanizado e compromissado com o atendimento de necessidades e com a

garantia do direito a saude da populacao.

Este estudo se propBe a apresentar o resultado dessas reflexdes,
instigadas pela préatica e fundamentadas na leitura critica, que resultou neste

Trabalho de Conclusao de Curso.

A forma de composicdo do TCC, em mddulos originarios das atividades

desenvolvidas em cada disciplina do curso de especializagdo, possibilitou
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compreender que a aprendizagem se aperfeicoa através da pratica explicativa
e critico-reflexiva da realidade, ultrapassando a simples descricdo. Foi
instigante e ao mesmo tempo inovador um trabalho de cunho cientifico onde
houve a valorizacdo de nossa trajetoria pessoal num mundo de constante

interacdo como é o campo da saude.

O portfolio foi um instrumento que potencializou a reflexdo das praticas,
assegurando a construgao do conhecimento, do desenvolvimento pessoal e

profissional.

A metodologia de ensino despontou em mim grandes desafios,
perspectivas inovadoras que suscitaram mudangas na convivéncia com olhares
diferenciados para a realidade e que motivaram a participacdo ativa no

processo ensino-aprendizagem.

A modalidade de educacdo a distancia permitiu um ensino agradavel,
relativamente facil, com possibilidade de adquirir conhecimentos de variados
temas e troca de experiéncias, eficaz combinacdo de estudo e trabalho,
formacdo tedrico-pratica relacionada a experiéncia profissional, comunicacao
frequente, que possibilitou uma aprendizagem dinamica e inovadora. As
atividades de apresentacdo do processo de trabalho implicaram uma reflexado
sobre limites e possibilidades, mas, sobretudo, sobre as responsabilidades.

Quero ressaltar como esta experiéncia vivenciada, nesse curso de
especializacdo de profissionais atuantes na Atencdo Basica, demonstrou-se
estimulante para esses profissionais sentirem-se participantes da construcéo
do conhecimento, principalmente quando os temas de reflexdo séo frutos de
suas experiéncias do cotidiano na unidade de saude, temas esses que sempre
se defrontam, sem oportunidades para refletrem e pesquisarem essas
guestBes. Mas, sobretudo, ressalto a motivacdo e a satisfacdo de me assumir
como profissional promotor de saude e participante do processo de construcdo

de um sistema de saude garantidor de direitos.
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1. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, fruto das reflexdes e da vivéncia
do cotidiano da Unidade Béasica de Saude, mediado pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal do
Ceara em parceria com a Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-

presencial.

O curso desenvolveu-se em forma de modulos de trabalho. Dentre as
tarefas desenvolvidas, em cada médulo, foi construido um portfolio. O portfolio
possibilitou o registro das evidéncias de aprendizagem, e promoveu reflexdes

sobre o processo de trabalho desenvolvido nas unidades de salde.

Assim revisitei 0s registros pessoais para rever minha trajetoria de
aprendizagem; o trabalho de concluséo de curso (TCC) assumiu a forma de
releitura e re-significacdo da aprendizagem, por meio dos portfélios, sendo a
sintese da transformacéo ocorrida, na co-responsabilizacdo da construcdo do

conhecimento e da transformacao da realidade.

Os procedimentos utilizados foram: releitura dos portfolios, identificagcéo
das reflexdes proporcionadas pelo curso e dos impactos de cada disciplina no
processo de trabalho, ampliacdo do tema baseado no estudo do moédulo bem
como entre outros modulos e contextualizado com a experiéncia acumulada,

assim buscou formar um profissional mais critico, reflexivo e atuante.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO: Portfolios

2.1 Educacao a distancia

Este capitulo buscou apresentar e familiarizar o leitor com a experiéncia

de Educacéo a Distancia vivenciada neste curso.

2.1.1 Conceituacdes

A Educacédo a Distancia (EAD) € uma modalidade de Educacao que tem
se apresentado como uma alternativa para o ensino convencional ndo sé no
Brasil, mas no mundo todo. A demanda por conhecimento se intensificou com a
economia globalizada e os avancos tecnologicos alcancados.
Em meio a transformacéao tecnolégica e social, o processamento de informacao
tornou-se elemento vital para o desenvolvimento das sociedades e elevacéo

dos padrbes de qualidade de vida da humanidade.

A Educacao a Distancia surge como opcéao para atender a demanda de
educacdo continuada. Também, em sintonia com o0s desenvolvimentos
tecnologicos, esta modalidade de ensino apresenta sua evolug¢édo ao longo do
tempo, usando destes mesmos meios tecnoldgicos para melhorar a qualidade
de seus programas. Sendo a Wide World Web (www) apontada como a mais

poderosa ferramenta da Internet para fins educacionais.

Para Aretio (1995), Educacéo a Distancia é um sistema tecnolégico de
comunicacdo bidirecional, que substitui o contato pessoal professor/aluno,
como meio preferencial de ensino, pela acdo sistematica e conjunta de
diversos recursos didaticos e pelo apoio de uma organizacdo e tutoria, que

possibilitam a aprendizagem independente e flexivel dos alunos.

Preti (1996) assim define a EAD:
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“A EAD é, pois, uma alternativa pedagdgica de grande alcance e que deve
utilizar e incorporar as novas tecnologias como meio para alcancar os objetivos das
praticas educativas implementadas, tendo sempre em vista as concep¢des de homem
e sociedade assumidas e considerando as necessidades das populacdes a que se
pretende servir (...) Deve ser compreendida como uma pratica educativa situada e
mediatizada, uma modalidade de se fazer educacdo, de se democratizar o
conhecimento. E, portanto, uma alternativa pedagdgica que se coloca hoje ao
educador que tem uma pratica fundamentada em uma racionalidade ética, solidaria e
compromissada com as mudangas sociais”(p.27).

Os elementos centrais dos conceitos de EAD sé&o: separagao fisica entre
professor e aluno, que distingue o EAD do ensino presencial; influéncia da
organizacdo educacional (planejamento, sistematizacdo, plano, projeto e
organizagdo rigida), que a diferencia da educacado individual, uso de meios
técnicos de comunicagdo, usualmente impressos, para unir o professor ao
aluno e transmitir os contetdos educativos; comunicacao de méao-dupla, onde o
estudante pode beneficiar-se da iniciativa no didlogo; possibilidade de
encontros ocasionais com propadsitos didaticos e de socializa¢éo; e participacdo
de uma forma industrializada de educacdo, potencialmente revolucionéria
(KEEGAN,1996).

A aprendizagem acontece nas relacbes sociais, interpessoais e
coletivas, que desenvolve-se pessoalmente ou a distancia. Os espacos de
aprendizagem de adultos devem ser espacos onde as questbes da
comunidade envolvida podem ser problematizadas, na expectativa de se

buscar a autonomia dos sujeitos nela atuantes.

As unidades de saude, neste estudo, constituem o nudcleo desses
espacos. Assim, expande-se para compreender toda a extensdo, em sua
complexidade, do territério e da comunidade, possibilitando a diversificacdo dos

cenarios de aprendizagem dos profissionais de saude.

Ao trabalhar com adultos é fundamental atender a necessidade de
respostas a problemas praticos que o0s sujeitos possuem e valorizam. A
reflexdo-acao deve propiciar aos adultos envolvidos a retomada de iniciativa

capaz de produzir uma agéo transformadora.
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Freire(2002), afirma que a reflexdo critica sobre a pratica se torna uma
exigéncia da relacdo teoria/pratica e que educagdo € instrumento de
conscientizacéo, libertacao e transformacgao.

O desafio é, hoje, a necessidade de transformacdo dos servigos de

saude e da educacéo, formacéo e capacitacao dos seus recursos humanos.

A crescente demanda por educacado, devida ndo somente a expansao
populacional como, sobretudo as lutas das classes trabalhadoras por acesso a
educacdo, ao saber socialmente produzido, concomitantemente com a
evolucdo dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos esta exigindo mudancas
em nivel da funcdo e da estrutura da escola e da universidade (PRETTI,1996).

A EAD como estratégia de ampliacdo das possibilidades de acesso a
educacdo aprofunda o compromisso com a qualidade da assisténcia no SUS. E
importante perceber que a qualidade destes servicos esta diretamente

relacionada com a qualidade do pessoal que trabalha neles.

Linn (1996) ressalta que,

"o ambiente ideal para o aprendizado a distancia combina recursos eletrdnicos
e humanos para criar estudantes autbnomos. Para que estes tomem para si a
responsabilidade de seu aprendizado € necessario que eles conhegcam o suficiente a
respeito da disciplina para que possam estabelecer metas realisticas, monitorar seu
progresso, refletir sobre sua compreenséao, reconsiderar idéias, e buscar ajuda com
seus pares e professores. Também necessitam de atividades que permitam a eles
praticar estas habilidades".

2.1.2 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Esta estratégia de educacao permitiu uma interacdo efetiva entre ensino
e pratica profissional; a busca de solucdes especificas e originais para
diferentes situagdes; a integracdo ensino-tecnologia-trabalho-comunidade,
possibilitando uma contribuicdo para esta ultima; a integracdo tutor-aluno na
investigacdo e busca de esclarecimentos e propostas; a adaptacdo a cada

realidade local e aos padrdes culturais de uma determinada estrutura social.
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2.2 Processo de Trabalho em Saude

Para fundamentar uma reflexdo sobre o processo de trabalho em saude,
inicialmente € apresentado um panorama do municipio no qual a equipe de
Saude da Familia que atuo esta inserida; paralelamente, é feita uma
apresentacao das normativas que regem o processo de trabalho em saulde na

Estratégia Saude da Familia.

2.2.1 O Municipio

O municipio de Boa Viagem localiza-se no Sertdo Central do Ceara e,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/2009,
possui uma populacdo de 56.236 habitantes; area geografica de 2.836,774
kmz2; densidade demografica de 18,4 hab/kmz.

A economia baseia-se praticamente na agricultura e na pecuéria. Os
principais produtos agricolas séo: arroz, feijao, milho, mamona e mandioca. O
comércio apresenta uma variedade de empreendimentos, sendo responsavel

também por parcela significativa do Produto Interno Bruto municipal.

Nos setores politico e administrativo apresenta graves problemas
estruturais e de gestdo. Predomina a postura centralizadora, corrupta e
autoritaria, invertendo o modelo de gestdo democratica e participativa, com
secretarios sem autonomia e alguns sem capacidade técnica para o adequado

desempenho da funcgéo.

Com relacdo ao Setor Saude, Boa Viagem adota como modelo de
gestdo a Estratégia Salde da Familia desde 1994 e, atualmente® tem
implantadas, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES): 06 equipes do Programa Saude da Familia; 06 equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); 07 equipes de Saude

! Informe de Jun/2010.
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Bucal modalidade | (Cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal) que atuam

na Atencao Priméaria.

Além dos PSFs o municipio disponibiliza: 01 hospital de médio porte
(Casa de Saude Adilia Maria); 02 laboratérios de analises clinicas e 01 Centro

de Fisioterapia.

No municipio em questdo atuam apenas 06 equipes de Saude da
Familia para atender a uma demanda populacional de aproximadamente 56 mil
habitantes, perfazendo assim uma cobertura de PSF de apenas 32%;
resultando em insatisfacdo da populacdo usuaria dos servicos e dos
trabalhadores em saude.

Esta relacéo indica uma deficiéncia na atencédo a saude e que esta, no
ambito municipal, ainda esta baseada em uma viséo arcaica e de priorizacao e
valorizacdo das acdes meramente curativistas e hospitalocéntricas, ao invés da
adocao de praticas de saude baseadas nos principios da Estratégia Saude da

Familia.

Os principios norteadores da Estratégia saude da Familia, segundo
Duncan (2004), sé&o: integralidade, acessibilidade, resolutividade,
regionalizacdo, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo da

comunidade.

Pode-se considerar que a Atencdo Primaria em Saude deve ser o centro
de toda rede assistencial, uma vez que esta é a porta de entrada dos usuarios
no Sistema Unico de Salde. Portanto, deveria ser considerada como atencg&o
prioritaria.

Certamente se esta ndo € a opcdo, ndo poderdo ofertar servicos
qualificados baseados na promocao da saude, prevencao de agravos, melhoria
da qualidade de vida, humanizacao e integralidade da assisténcia. Um sistema
de saude comprometido com o bem-estar da populacdo, eficiente e eficaz,

deve ter resolutividade aproximada de 85% neste nivel de atencao.
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2.2.2 A UBS Sao Pedro

A Unidade Béasica de Saude do S&o Pedro localiza-se na zona rural, a
uma distancia de 10 km da sede de Boa Viagem. Segundo os dados do
Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) atende a uma populacdo
adscrita de 2.870 pessoas, sendo 1.479 do sexo masculino e 1.391 do sexo

feminino. E dividida em 14 micro-areas.

O horario de funcionamento € de 07:00h as 12:00h e no periodo da tarde
de 14:00h as 17:00h, de segunda a quinta-feira. As sextas-feiras, as atividades

sdo desenvolvidas somente no turno da manha na UBS.

Com relacao a estrutura fisica a UBS possui 01 Sala de Recepcao onde
funciona também o Servico de Arquivo Médico (SAME); 01 consultorio de
Enfermagem; 01 Consultério Médico; 01 Sala de Vacina e 01 banheiro.
Observa-se também 01 sala para atendimento odontoldgico, sem equipamento

e instrumental ha pelo menos um ano.
Inadequagdes encontradas:

e Auséncia de consultério odontolégico em funcionamento; o0s
atendimentos clinico-odontoldgicos séo realizados em outra UBS na
sede, o qué dificulta o acesso dos usuarios aos atendimentos,
comprometendo assim os principios da acessibilidade, da universalidade
e da equidade.

e SAME - Devido a auséncia do local adequado para guardar os
prontudrios, estes ficam expostos na sala de recepcdo sem a
privacidade necesséria e com riscos de perdas.

e Auséncia de Sala de Espera e espacos para reunioes.

e Unico banheiro (uso comum para ambos 0s sexos e funcionarios e

usuarios).
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o A infra-estrutura da UBS apresenta graves problemas de arejamento,

além de uma infestacdo de morcegos.

Esse pouco espaco fisico da UBS traz sérias dificuldades para as acdes
de promoc¢do de saude e prevencdo de agravos, visto que impossibilita a
realizacdo de oficinas, palestras, grupos. Segundo Vasconcelos (2001), a
Atencdo Basica destaca-se como um contexto privilegiado para o
desenvolvimento das préticas educativas em saude. A consideracdo do autor
justifica-se pela maior proximidade com a populagdo e a énfase nas acbes

preventivas e promocionais.

Neste sentido, considerando as necessidades dos usuarios participarem
de atividades de educacdo para a saude, todas as UBS deveriam ter uma sala
multimeios (usada conforme programacdo das atividades: pode ser para
recepcao/acolhimento de usuarios, reunides, exposicdo de trabalhos
comunitérios, painéis, exibicao de filmes), proporcionando uma melhoria na
qualidade do atendimento, garantindo maior acolhimento aos usuarios, e
melhorando a inter-relacdo usuario-sistema de saude-trabalhador de salde,
além de constituir-se em uma forma de humanizacao do cuidado e participacao

comunitaria.

De acordo com a Portaria N2 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), sdo itens necessarios a implantacdo das Equipes de Saude da

Familia;

| - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000
habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho
de 40 horas semanais para todos os seus integrantes e composta por, no minimo,
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude;

Il - nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagéo cadastrada, com
um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia;

lll - existéncia de Unidade Basica de Saude inscrita no Cadastro Geral de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Salde, dentro da area para o
atendimento das Equipes de Saude da Familia que possua minimamente:
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a) consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de
acordo com as necessidades de desenvolvimento do conjunto de acfes de sua
competéncia;

b) area/sala de recepcdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados
basicos de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

C) equipamentos e materiais adequados ao elenco de acdes programadas, de
forma a garantir a resolutividade da Atengéo Basica a saude;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos
especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencao regular de estoque dos insumos necessarios para
o funcionamento da UBS.

Outra questdo que compromete os Servigcos da UBS e o funcionamento
da Sala de Vacinagao; esta funciona junto com outros servicos e em local que
nao esta de acordo com as Normas Técnicas do Ministério da Saude, na qual
define alguns parametros basicos a serem implementados no local destinado a

administrac@o dos imunobioldgicos. Sendo estes:

E importante que todos os procedimentos desenvolvidos garantam a maxima
seguranca e qualidade, prevenindo infecgBes nas pessoas atendidas. Para isso, as
instalacdes devem levar em conta um minimo de condi¢des, quais sejam: as paredes
e 0 piso devem ser lavaveis; deve ter pia em ag¢o inox com torneira; deve ter
interruptor exclusivo para cada equipamento elétrico; deve ter arejamento e
iluminacdo adequados, evitando a incidéncia de luz solar direta; e deve ter entrada e
saida independentes, se possivel. Além disso, a sala de vacinacdo deve ser mantida
em condicbes de higiene e limpeza e ser exclusiva para a administracdo dos
imunobiolégicos(BRASIL,2001).

2.2.3 A Equipe

A equipe é composta por 01 Enfermeira, 01 Auxiliar de Enfermagem, 01
recepcionista; 01 Auxiliar de Servicos Gerais; 14 Agentes Comunitarios de

Saulde. O cirurgido-dentista que comporia a equipe encontra-se de licenga®.
Enfermeira-L. R. N
Dentista- M. A. M. M
Auxiliar de Enfermagem - S. M. F. S

Auxiliar de Servigcos Gerais - S. O

2. ~
Licenga sem remuneracgao.
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Recepcionista - J. A. S
Micro area 01 - A.B. M
Micro area 02 - A. V. S. F
Micro area 03 - M. S. M. M
Micro area 04 -L.L. S
Micro area 05 - S. R. N
Micro area 06 - M. L. M. N
Micro area 07 - J. D. M. M
Micro area 08 - V. F. S
Micro area 09 - J. V. O
Micro area 10 - M. G. B. P
Micro area 11-L.F. S
Micro area 12 -E. P. M
Micro area 13 -E. R. R

Micro area 14 - M. F. S. M.

2.2.4 O dia a dia da equipe

Mesmo diante de muitas inadequacbes a equipe da UBS vem
desempenhando de formar coesa e herdica a promocao da saude realizando
0s programas basicos do PSF sendo estes: acompanhamento e controle dos
pacientes com diabetes e hipertensdo (Hiperdia); Saude da Mulher
(planejamento familiar, pré-natal e visita puerperal); Saude da Crianga
(puericultura, vacinacdo de rotina e campanhas e atendimento clinico das

criancas de 0 a 5 anos ) acompanhamento dos casos e busca ativa de
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portadores de tuberculose e hanseniase; saude do idoso e visita aos

acamados.

2.2.5 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Passados quase 17 anos de implantagcdo do PSF em Boa Viagem, nao
se pode negar a expressiva ampliacdo da oferta de servicos basicos, abrindo
acesso ao SUS a um grande segmento populacional, rural e urbano, antes
excluido. Contudo, a Atencdo Basica, com excecdo de um numero ainda
inexpressivo de situacdes, pouco avancou na ampliacdo do tipo de acgdes
ofertadas em cada Unidade Béasica de Saude (UBS), na qualidade, no volume,

na continuidade das acdes e nos resultados a populacao.

2.3 SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

2.3.1 Reforma Psiquiatrica e as Politicas de Saude Mental no Brasil

Poderiamos dizer que a Reforma Psiquiatrica iniciou seu percurso na
década de 70, durante a ditadura militar, época em que a medicalizacdo era o
modelo basico de intervenc¢do. O poder centralizador do hospital psiquiatrico e
o elevado indice de internacbes passaram a ser consideradas as causas
estruturais das condi¢cdes desumanas a que eram submetidos os pacientes
psiquiatricos. A forte recesséo, derivada da politica econdmica que obedecia a
grupos de pressao internacionais, tinha como consequéncia a precariedade do
trabalho, a acelerada baixa da renda familiar e o indice alarmante de miséria
absoluta, o que exigia maior atencdo da saude. Paralelamente, percebia-se a
falta de recursos especialmente no aparato dos servi¢cos sanitarios onde havia
ainda, o clientelismo na esfera publica, o investimento da rede privada —
favorecendo o desmonte da coisa publica — e o pouco interesse do poder
legislativo em valorizar as politicas sociais. Todos esses sdo fatores que

contribuiram para a ineficacia e a ndo resolugéo dos servicos (MERHY,1997).
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Neste contexto configurava-se a crise do setor saude com graves
consequéncias para a saude mental. O hospital psiquiatrico passa a ser a
resposta de intolerancia social com aqueles que ndo podem administrar sua
enfermidade por meios préprios, ou seja, a populacdo de maior vulnerabilidade
econdbmica e social. Nestes casos o0 diagnostico muitas vezes é apenas a

grande oportunidade para legitimar a exclusao social.

O inicio da Reforma é paralelo as necessidades de mudancas no
panorama econdmico, politico e cultural do pais. Ocorreu, pois, ho contexto de
reivindicag6es de mudancas politicas concretas e se desenvolveu no campo da
luta dos movimentos sociais, na conjuncéo da sociedade civil e do Estado, ante
o fortalecimento da sociedade civil que Gramsci chamou de “a hegemonia
politica e cultural de um grupo cultural sobre toda a sociedade, como contetudo
ético do Estado” (citado por Bobbio,1999:56). Portanto, pode-se dizer que a
Reforma segue passo a passo o processo de redemocratizacdo do pais.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude € uma resposta a auséncia de
politicas sociais no pais, voltadas a Salude com efeitos na politica de Saude
Mental. O impacto dessa conferéncia tem sua raiz na participacdo de
integrantes de varios setores e segmentos sociais, ampliando os espacos de
participacdo e incluindo, na agenda do Estado, propostas que remodelaram o
campo social. Isto significa que o fundamento técnico e ideoldgico na
construcdo de novas formas de politicas publicas ressaltava a importancia da
conjuncdo Estado/Sociedade. A 82 Conferéncia estabelece também as bases
para a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987.
Apresentam-se dendncias sobre a violéncia e 0os maus tratos a que estédo
expostos o0s internos dos hospitais psiquiatricos. Exige-se a Reforma

Psiquiatrica.

Neste contexto, surge uma nova concepc¢éo de saude mental, em que a
saude mental é tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das familias, das sociedades e das comunidades; que a saude
mental e a saude fisica sdo dois elementos da vida estreitamente entrelacados

e profundamente interdependentes; que como muitas doengas fisicas, 0s
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transtornos mentais e comportamentais resultam de uma complexa interacéo
de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais; que avancos futuros trardo uma
compreensao mais completa de como o cérebro esta relacionado com formas
complexas de funcionamento mental e comportamental; que as pesquisas
mostram que existem dois caminhos principais pelos quais a saude fisica e a
mental se influenciam mutuamente, enfim; que o comportamento de uma

pessoa em matéria de salde depende muito da saude mental da mesma.

As mudancas ocorridas na saude brasileira com as Reforma Sanitaria e
a Constituicdo de 1988, que cria 0 SUS, atinge a politica de satde mental, que
baseada na reforma psiquiatrica e apoiada na lei 10261/02, cria um modelo de

salde mental aberto e de base comunitaria.

2.3.2 Os CAPS: A mudanca do paradigma mais proxima.

Como estratégia para mudanca do paradigma que tinha como base a
internacdo em hospitais psiquiatricos, determina-se uma gradual diminuicdo
dos leitos hospitalares e a utilizacdo de varios mecanismos alternativos, onde
surgem os CAPS- Centro de Apoio Psicossocial como elementos fundamentais
no cuidar diario a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.
Seus objetivos sdo: atendimento a populacéo, realizar o atendimento clinico e
reinsercao social dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicios dos

direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Com os CAPS ha uma superagédo do aparato manicomial, sobretudo, a
desestruturacdo de velhos saberes sobre a loucura. Criam-se novas culturas
para a convivéncia com o doente mental, devolvendo-lhe o direito a vida, a
liberdade, e a cidade, além de garantir assisténcia a saude de qualidade.
Apresentam-se diferenciados, pelo porte, capacidade de atendimento, e
clientela atendida e organizam-se de acordo com o perfil populacional dos
municipios brasileiros em: CAPS — 1 ,CAPS- I, CAPS-IIl, CAPS —i, CAPS ad.

Inicia-se uma ruptura com um modelo hospitalocéntrico, que era

isolacionista, sem respeito as individualidades, que privilegiava a atencéo
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privada em detrimento da publica, negando direitos basicos de convivio,

afetividade, trabalho, lazer aos portadores de disturbios mentais.

2.3.3 Impactos da disciplina para atuacao profissional

A Estratégia de Saude da Familia, tendo como premissa basica a
assisténcia a pessoa como um todo, dentro do contexto familiar, é responsavel
ndo sO pela promocdo da saude mental, pela prevencdo das doencas, bem
como pelo reconhecimento de problemas na area mental e na dinamica
familiar, dando-lhes o devido atendimento e encaminhamento, quando

necessario.

Assim, as acbOes de saude mental desenvolvidas nas UBS/UBSF
caracterizam-se como de atencdo primaria, integrando profilaxia
(prevencédo/promocdo) e tratamento dentro do limite de atuagdo e
complexidade. As Ac¢Bes de Saude Mental na Comunidade é uma modalidade
de acdo em saude mental na qual o proprio ambiente comunitario € usado

como intervencao terapéutica.

O ambiente fisico, a clientela, a equipe e as politicas de saude mental
influenciam no desempenho dos individuos nas atividades cotidianas da

comunidade. A énfase maior é dada a interacao social e de grupo.

E nesse contexto, que os profissionais de salde deverdo estar se
inserindo, num movimento de ir ao encontro do que a comunidade e o servi¢co
basico de saude oferecem, integrando a saude mental com a saude geral do
individuo, ndo se fazendo necessaria a criacdo de acfes especificas de saude
mental, mas, que as mesmas sejam integradas as demais, ja desenvolvidas na

comunidade. E desta forma, que espero ver a atuacéo do dentista.
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2.4 MODELO ASSISTENCIAL e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Partindo do principio que a politica brasileira de salde busca a
reorientacdo do modelo assistencial € apresentada uma reflexdo sobre o tema.
Vive-se o0 desafio da adequacdo do modelo assistencial, tornando-o mais

humanizado, acessivel e, sobretudo, resolutivo.

A atencdo priméria a saude desempenha um papel estratégico no SUS,
sendo o principal elo entre o sistema de saude e a populacdo. Mas nao pode
ser entendida apenas como porta de entrada do sistema, porque essa idéia
caracteriza baixa capacidade de resolver problemas e implica desqualificacdo e
isolamento. Ndo pode ser a sua Unica porta de entrada, porque as
necessidades das pessoas se manifestam de maneira varidvel e precisam ser
acolhidas. Nem pode ser porta obrigatéria porque isso burocratiza a relacao
das pessoas com o sistema. E ndo pode ser o Unico lugar de acolhimento,
porque todas as partes do sistema precisam se responsabilizar pelo resultado
das ac¢Oes de saude e pela vida das pessoas. (MOROSINI, 2007)

2.4.1 O comego do caminhar

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério
da Saude (MS), foi formulado como uma estratégia para transformacédo do
modelo de atencdo a saude no Brasil na busca de provocar reflexdes e
mudancas nas instituicbes, nos padroes de pensamento e comportamento dos

profissionais e cidadaos brasileiros (BRASIL, 1998).

A evidéncia cientifica demonstra que a expansdo do PSF tem
favorecido a equidade e universalidade da assisténcia, uma vez que as equipes
tém sido implantadas, prioritariamente, em comunidades antes restritas quanto
ao acesso aos servicos de saude. Entretanto, ndo se pode admitir, sO pelas

estatisticas, que a integralidade das acdes deixou de ser um problema na
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prestacdo da atencdo, € necessario analisar os aspectos relacionados as

praticas de saude e aos processos de trabalho cotidiano (ALVES, 2005)

Esta proposta luta para substituir a forma de pensar e praticar saude,
transformando o tradicional modelo sanitario  brasileiro, médico,
medicamentoso, curativo e individual que tem no hospital o I6cus de solugéo de
todo e qualquer problema de salde, em um modelo de saude coletivo, multi e

interprofissional, centrado na familia e na comunidade (COTTA, 1998).

O desafio que se coloca é a transformacdo da atencdo sanitaria
centrada no procedimento em uma atencdo centrada no usuario (MERHY,
2002).

A formacéo do profissional capacitado para atuar no PSF e alocagéo
destes pelos gestores de saude nos servicos publicos € de alta importancia,
dada a abordagem que este fara na reversdao do modelo assistencial vigente,
deslocando o foco de producdo de procedimentos (consultas médicas,
curativos, vacinas e outros) para a producédo de cuidados (MERHY ,2002;
MATUMOTO et al, 2005). Mudancas curriculares na formacéo dos profissionais
de saude serdo necessarias para transformacdo de uma visao flexneriana da
saude em uma proposta de producdo de cuidados, acolhimento e
humanizagéo, questdes centrais no processo de reorientagdo do trabalho em

saude.

2.4.2 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Inicio esta reflexdo, reproduzindo uma atividade, enviada por mim:

No atendimento realizado por uma equipe de Saude da Familia varios
atributos sdo necessarios para que se possa afirmar que se presta um servico
de saude de qualidade. Dentre estes podemos destacar: a ética, a efetividade,

a eficacia, a continuidade, a aceitabilidade das acdes.
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No caso apresentado no texto podemos identificar que o atendimento
careceu de varios atributos, mostrando-se claramente ineficaz e de baixa

qualidade.

Dona Maria procura o servico de saude com queixa de cefaléia no que
prontamente recebe o diagnéstico de hipertensdo e sugestdo de tratamento.
Como verificamos, obteve acesso e eficacia no primeiro momento, porém
mesmo pertencendo a um grupo de risco (hipertensa, 65 anos), nao
apresentou aceitabilidade ao tratamento prescrito, 0 que a levou, oito anos
apos, ao diagndstico de hipertensdo a desenvolver quadro de acidente vascular
cerebral (AVC). Podemos, dessa forma, identificar que ndo houve continuidade
do tratamento, j& que ela tomava a medicacao de forma irregular, bem como foi
perdida a oportunidade de sensibilizar a paciente oferecendo, no momento

adequado, a informacéo que poderia mudar seu destino.

A sequéncia dos acontecimentos com hospitalizacdo sem que o ACS de
sua area tome conhecimento de imediato de sua moléstia; s6 acionando o
restante da equipe trés dias ap0s a paciente ter saido de quinze dias de
internac&o; mostra a clara falta de comunicagéo interna e externa da equipe de
profissionais envolvidos no tratamento, elemento fundamental para que se
consiga eficiéncia, efetividade e eficacia no tratamento desejado pelo paciente

e pela equipe.

As complicacdes seguintes do caso como acamamento, escaras e
infeccdo demonstram que o atributo da eficiéncia nédo foi respeitado ja que um
investimento em prevencao feito através de uma comunicagdo e intervencao
poderia ndo sé ter evitado muitas complicagcbes do caso como teria um

custo/benéfico adequado.
Retomo, agora, o didlogo com a literatura.

Almeida (1999) sugere que os profissionais atualizem, projetem,
estabelecam a oferta dos servigos de saude a partir de uma concepgdo muito
mais ampla, em que trabalhar a doenca ndo seja prioridade e em que a
promocdo da saude e a prevencdo da doenca proporcionem as comunidades

ferramentas e tecnologias para sua participagcdo no autocuidado. Um problema
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de hipertensédo arterial, por exemplo, tem de ser acolhido desde a orientacéo
alimentar, com respeito as necessidades e possibilidades pessoais e dos locais
de moradia, passando pela orientacéo e oportunidade de estar em grupo para
abordar as questdes subjetivas e do andar a vida até a cirurgia e recuperacao
de uma ponte de safena. Pensando nisto, alguns autores perceberam no
espaco do cotidiano dos trabalhadores, em suas préticas e na organiza¢do dos
processos de trabalho um potencial enorme de mudangas nos resultados das

politicas de saude.

Na dimensao micropolitica da atencdo a saude é onde pode ocorrer,
com mais efetividade, a reflexdo sobre o ato de cuidar e a relacdo com a
populacdo usuaria. Muitos estudos e experiéncias vém-se acumulando neste
sentido. Centrar na légica da producdo do cuidado é outro desafio para o
programa, visto que se traduz no trabalho orientado aos problemas, as
necessidades e a qualidade de vida do usuario. Sdo acbes que, além de
produzir os procedimentos inerentes ao caso, COmo uma sutura, um curativo,
uma consulta centram, nas relagdes humanas, na produgéo de vinculo, no
acolhimento (MATUMOTO,2005; MERHY,2002).

Remodelar a assisténcia a saude implica modificar o processo de
trabalho e estas sdo questbes que foram colocados em pauta a partir da
implantacdo e construcdo do PSF no cotidiano dos municipios e localidade. E
fato que a sua implantacdo por si s6 ndo garante que o modelo assistencial
esteja sendo modificado, mas com certeza jA& nos leva a refletir sobre
mudanc¢as necessarias e urgentes na forma de agir e implementar acdes e

servicos no contexto da Estratégia de Saude da familia.

E sabido que a maior parte das propostas tecnoassistencias
desenvolvidas para o SUS centram-se na reorganizacdo da atencdo basica.
Mas é fundamental que haja transformac¢des no ambito hospitalar e em outras
partes do sistema de saude. Ser4 que o hospital (digo profissionais que la

trabalham) ndo € responsavel pela recuperacdo e manutencdo da saude de

Dona Maria?

E necessario e urgente desenvolver praticas humanizadas de

acolhimento de pessoas na atencdo hospitalar, tais como a incorporacédo da
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presenca de acompanhantes e familiares na internacdo; além de estabelecer
uma rede de atencdo onde os estabelecimentos ambulatoriais e hospitalares
formem um conjunto solidario, ndo hierarquizado e bem articulado de servicos,
cujo objetivo seja garantir o melhor acolhimento possivel e a responsabilizacéo

pelos problemas de saude das pessoas e das populagdes.

2.5 PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

Este texto busca trazer a discussdo questbes relacionadas ao
planejamento e avaliacdo. As questfes apontadas sdo alguns dos problemas
enfrentados no cotidiano dos servi¢os. Significam para os gestores desafios
praticos e possiveis dilemas técnicos, éticos ou politicos, em seus

enfrentamentos.

Sabe-se que a pratica efetiva das acbes de saude ndo é tarefa facil,
considerando-se a elevada demanda pelos servicos de saude e a falta de
tempo, entretanto, considera-se importante, maiores esforcos no sentido de se
utilizar do planejamento e avaliagdo das acfes. Faz-se necessario utilizar com
racionalidade os conceitos e possibilidades oriundas do planejamento, tragar
acOes orientadas com base em cenarios verdadeiros — 0 que certamente

contribuird para uma maior resolutividade no ambito da saude.

Apresento o resultado de um trabalho, feito em grupo, e o didlogo com a

literatura recomendada.

2.5.1 O planejamento

Como sabemos a ESF possui uma abordagem centrada na familia e
com énfase nas ac¢Bes de promocdo da saude sendo que o atendimento na

ESF deve ser, preferencialmente, realizado por uma equipe multiprofissional.
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Dessa forma podemos afirmar que o planejamento das acdes a serem

realizadas deve estar pautado em alguns critérios tais como:

« Participacdo de todos os membros da equipe;

« Participacédo da comunidade a ser atendida;

« Enfoque nas a¢bes de promocédo da saude;

o Andlise do perfil epidemiolégico da area;

e Atrticulacdo com as redes sociais e demais setores da administracéo
publica para planejar uma politica de saude que vise a melhoria da
qualidade de vida de todos;

« Planejamento deve ser sistemético, integral e continuo;

« Flexivel as necessidades da populacéo;

o Trabalhar com metas de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude e portarias em vigor;

« No planejamento j& deve ser pensado 0 monitoramento e avaliacdo das

acoes.

Para Matus (1989), planejar € um preparar-se para a a¢ao e encontra-se
diretamente relacionado ao ato de governar. Segundo ele, para agir €

fundamental investir no aumento da capacidade de governar.

Dessa maneira, ele propde a formacdo de (por ele denominados)
técnico politicos, os quais devem ser capazes de viabilizar, com competéncia,
um modo de ser cotidianamente governo. Este governar cotidiano € enfocado

por Matus(1989), em dois sentidos:

» Governar (maiusculo) tem o significado de estar no poder de Estado,

no exercicio de algum cargo no aparelho do Estado.

 governar (minusculo) tem o significado de que todas as forgas sociais
governam, ou seja, podem e devem planejar intervencdes inteligentes sobre os

fatos sociais.

Outros trés aspectos enfocados por Matus (1989) e também importantes
para uma melhor compreensdo dos fundamentos tedricos do Planejamento

Estratégico Situacional sao:
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O projeto de governo refere-se ao plano que uma equipe se propde a

realizar para alcancar seus objetivos;

* a governabilidade diz respeito as variaveis ou recursos que a equipe

controla ou ndo e que sdo necessarios para implementar seu plano;

* a capacidade de governo diz respeito a experiéncia e a acumulacao de
conhecimentos que uma equipe domina e que Sao nhecessarios para a

implementacéo de seu plano.

Estes trés pontos devem ser vistos numa inter-relacdo dinamica. E para
representar graficamente essa inter-relagcdo, Matus utiliza a ilustracdo de um

triangulo, por ele denominado: Triangulo de Governo.

2.5.2 Plano de combate a enteroparasitose

A realizacdo de um plano de acdo de combate a enteroparasitose exige
por parte daqueles que se prop6em a fazé-lo conhecimento técnico, apoio
governamental, conhecimento da &area e da populacdo atendida. Sendo
fundamental a troca de saberes entre os profissionais envolvidos e entre estes
e a populacéo, para que assim tenhamos um plano economicamente adequado

a realidade local, bem como sanitariamente eficaz.

Quando isto acontece de forma virtual hum ambiente como o desta
especializacdo, mesmo que seja apenas com o0 intuito de norteamento do
saber, expde alguns aspectos que também sdo barreiras que devem ser
transpostas no mundo real: A importancia do vinculo e do conhecimento da
comunidade para realizacdo de qualquer acdo de saude, a dificuldade de
relacdo entre os profissionais de saude envolvidos, a atitude ainda fortemente
arraigada dos nossos profissionais de crer em agbes puramente
medicamentosas, fato que na minha viséo é fruto de uma formacdo académica
deficiente e que pouco valoriza as ac¢des coletivas e de promocdo em saude.
Mesmo com muitas limitacbes e dificuldades efetuamos o plano de acéo a

sequir.
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Apesar da alta prevaléncia de enteroparasitoses em criancas entre 2 e 5
anos, documentada em varios estudos, pouca atencdo tem-se dado ao papel
da educacdo higiénico-sanitaria nas escolas, principal meio de combate a

essas doencas.

Numa primeira etapa, deveremos saber o nivel de informacdo das
criancas e responsaveis acerca das enteroparasitoses: quase como regra em
comunidades pobres temos um conhecimento muito superficial ou mesmo

incongruente a respeito do tema.

A segunda etapa, deveremos, proferir palestras dialégicas aos pais ou
responsaveis bem como a populacdo assistida sobre enteroparasitoses e
educacao higiénico-sanitaria, bem como distribuicdo de folhetos informativos e
cartazes, implantacdo de jogos educativos, oficinas de lavagem de frutas e

verduras e demonstracao de vermes.

+ Capacitagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude para execugao de

palestras.

* Reunido com profissionais de ensino da rede publica da area e pais
objetivando uma melhor participacdo dos mesmos no processo educativo das

criancas.
* Sensibilizacdo dos alunos e pais para a participagao no projeto.

» Palestra de atualizacdo do corpo de funcionarios das escolas da area e
discussbes informativas para esclarecer davidas e ampliar os conhecimentos,
principalmente, para despertar a importancia das medidas profilaticas e de
controle das parasitoses intestinais.

* Avaliagdo do trabalho operacional (método de amostragem, adesdo ao
projeto, instrumentos de coleta de dados, produtividade no processamento dos

exames).
* Aplicagao do questionario para caracterizagdo da populagdo amostrada.
* Coleta de fezes e diagnostico parasitoldgico de fezes.

* Analise dos resultados dos exames de fezes e questionarios.



TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES PARASITADOS

» Escolha de esquema medicamentoso.

* Dispensacao medicamentosa.
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Cronograma anual de atividades do plano de enfrentamento a enteroparasitose

ATIVIDADES

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Envio do projeto ao
CEP (condicionado a
aprovacao)

Cadastro das areas

Elaboragéo de
questionario

Curso preparatério

Aplicagéo de
questionario

X| X| X| X

Coleta de material e
resultados

X| X| X| X

Encaminhamento ao
tratamento

Analise dos dados

coletados

Atividades educativas

Novos exames de
fezes

X| X| X| X| X

Publicacéo dos
resultados

2.5.3 Impactos da disciplina para atuacao profissional

A pratica do trabalho em equipe esta relacionada a uma série de

mudancas que vém ocorrendo na oferta de servicos de saude, tais como: 0

carater interdisciplinar dos objetos de trabalho em saude; o valor ético e a

diretriz politica da atencao integral as necessidades de saude da populacao.

Ressalto que o sucesso do trabalho, como processo produtivo e como

interacdo, deve levar em conta as articulacdes entre as acbes em saude, pelo

que representam de acOes estratégicas para a producdo de cuidados e
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assisténcia, bem como as relagfes intersubjetivas, pelo que representam de

acOes comunicativas e partilhas de decisdes.

O planejamento da integracdo entre préaticas de trabalho em saude
propiciou o levantamento de questdes (possibilidades e limites) tanto da
interdisciplinaridade dos saberes especializados, quanto da interatividade na

relacdo entre 0s USUArios e o0 proprio servigo.

2.6 Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da

Comunidade: préaticas pedagdgicas em atencao basica a saude

E por meio da educacdo que se ddo a transmissdo e a assimilacdo da
cultura produzida historicamente. Entretanto, sé uma educacdo que va além da
funcdo de transmissdo das aquisi¢bes culturais humanas, transmisséo de
conhecimentos, podera realmente formar cidaddo com capacidade para se
apropriar do saber produzido historicamente e construir sua propria
humanidade histérico-social. Na area de saude, tém sido fundamentais para a
mudanc¢a do modelo de atencéo a valorizagcdo e a promocao da educagédo na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nos movimentos sociais, nas
organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais, assim como sao
primordiais para a referida mudanca as reflexdes feitas. Isso porque a mudanga
de um modelo de atencdo com foco na doenca para outro voltado para a saude
requer muito esforco para a modificagdo de habitos e costumes — incluindo o

habito de ndo reivindicar direitos.

Nesse texto, a reflexdo sobre como algumas tecnologias para
abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade s&o aplicadas no

processo de trabalho diario nas UBS.

2.6.1 Exemplos de Tecnologias
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No Brasil, na organizacdo da Atencdo Basica, a aproximacdo entre 0s
profissionais de saude e a comunidade, em um territorio definido, é um
principio importante para a concretizacdo do modelo proposto. E feita uma
discussdo sobre a realidade do processo de trabalho na UBS e a literatura
relativa as tecnologias: a visita domiciliar, o acolhimento, o trabalho com grupos

e a consulta.

Essas estratégias possibilitam e garantem o0s principios constitucionais
do SUS, como a universalidade e o acesso, e, portanto, ddo resposta a
demanda espontanea e, ao mesmo tempo, contribuem com a construcdo de
um modelo baseado na priorizacdo do planejamento das acdes de promocéo e

prevencgao.

2.6.1.1 A Visita Domiciliar

Nao ha uma norma especifica para as visitas que devem ser realizadas
pelos demais profissionais da ESF, ou seja, quantas devem ser feitas e qual
profissional deve fazer. E preciso que a equipe esteja atenta as demandas e as
necessidades dos membros da comunidade e faca uma escuta qualificada das
informacdes fornecidas pelos ACSs. Em muitos casos, a Visita Domiciliar (VD)

€ porta de entrada de usuarios no sistema de saude.

A Visita Domiciliar (VD) coloca o profissional, necessariamente, no
mundo do usuério e, portanto, pode ser um potente indutor da transposicao do
modelo biomédico para um modelo biopsicossocial. Dai a importancia que ela
nao seja somente nos momentos agudos de uma doenca; € necessaria uma
programacao, feita com os ACSs de cada micro-area, para que a populacdo
também identifique a mudanca do modelo. A VD possibilita conhecer a
realidade do territorio e daqueles que ali vivem e sobrevivem, e de atuar de

forma mais efetiva na promocé&o da saude e prevencédo de doencas.

Fato relevante, no ambito da UBS Sado Pedro é a dificuldade de

transporte para fazer esta atividade. Também, mesmo com o carro, por vezes
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as condicOes das estradas impossibilitam que esta atividade seja desenvolvida
com minimo conforto para o profissional. E uma questdo de ma administragéo
e de desconhecimento de direitos da populacdo. E um momento para a equipe
e a comunidade trabalharem a reconstrucdo social do conceito de saude, de

acessibilidade, de universalidade.

2.6.1.2 O Acolhimento

O acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o objetivo final do
trabalho em saude, resolver efetivamente o problema do usuéario (SOLLA,
2005). Oferecer sempre uma resposta positiva a demanda do usuario, que
pode ser ou ndo um agravo fisico, traduz a ideia do acolhimento como diretriz

operacional.

2.6.1.3 O Trabalho com Grupos

Mais uma vez, a boa vontade da equipe esbarra em questdes estruturais
gue inviabilizam a execucdo dessa estratégia com a qualidade necessaria e

pretendida.

Como Zimerman (2007) ressalta um grupo ndo € um mero somatorio de
individuos; pelo contrario, ele se constitui como uma nova entidade, com leis e
mecanismos préprios e especificos. Todos os integrantes estao reunidos, face
a face, em torno de uma tarefa e de um objetivo comum ao interesse de todos
eles. E, recomenda mais o tamanho de um grupo ndo pode exceder ao limite
que ponha em risco a indispensavel preservacdo da comunicacao, tanto a

visual, como a auditiva e a conceitual.

2.6.1.4 A Consulta
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A consulta é mais uma estratégia que permite ao usudrio perceber que
uma mudanca estd em curso no sistema de saude. A capacidade de escutar o
usuario deve ser considerada elemento fundamental para o estabelecimento de
lacos de confianga e de vinculo e como uma forma de buscar solucdes

conjuntas para a necessidade que gerou a consulta.

E neste momento que as rela¢des sdo construidas ou destruidas.

2.6.2 Atividade: Leitura e reflexao

No texto de Bordenave(1994) hd a abordagem de trés concepcoes
pedagogicas: a Pedagogia de Transmissdo, a Pedagogia do Condicionamento

e a Pedagogia da Problematizacéao.

A Pedagogia de Transmissdo parte da premissa que o aluno no
processo de ensino/ aprendizagem deve receber o que o professor ou o livro
Ilhe oferece, ocasionando distancia entre teoria e pratica, passividade do aluno
e falta de atitude critica. Ja a Pedagogia do Condicionamento ndo considera
como mais importante no processo educativo as idéias e 0s conhecimentos,
mas sim os resultados comportamentais, ou seja, a repeticdo da associacao
estimulo-resposta-refor¢co, na qual, o aluno é condicionado a emitir respostas
desejadas. E finalmente, a Pedagogia da Problematizacdo considera que o
aluno — participante e agente da transformacdo social — pode detectar os
problemas reais e buscar solu¢des originais e criativas. Esta me parece ser a
que melhor reflete o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.

O texto aborda também o método do Arco de Charles Maguarez:
observacdo da realidade (problema), teorizacdo, hipotese de solugcdo e

aplicacédo prética das solugdes propostas.

2.6.3 Impactos da disciplina para atuacao profissional



39

Com este modulo, tive a oportunidade de refletir e conhecer um pouco
mais sobre dois temas que fazem parte do cotidiano dos profissionais de
saulde: as praticas pedagdgicas em saulde e as tecnologias para abordagem ao
individuo, familia e comunidade. Os conceitos foram apresentados a partir de

situacdes ja vivenciadas no dia-a-dia de trabalho na Unidade Basica de Saude.

A leitura de Freire (2004) despertou a importancia da ética enquanto
marca da natureza humana e me ajudou a perceber que ensinar exige
compreender que a educacdo é uma forma de intervencdo no mundo, ensinar
exige liberdade e autoridade, ensinar exige saber escutar, ensinar é reconhecer

gue a educacao € ideoldgica.

2.7 Saude da Mulher no Ciclo Vital

A base de construcdo do presente texto € um conjunto de reflexdes

sobre artigos de literatura.

Sendo assim, esse texto apresenta um relato de observacgéo critica e
reflexiva. A organizacdo do texto ocorre em trés momentos principais:
consideracdes sobre a saude da mulher no contexto histérico brasileiro;
caracterizagcdo das mulheres de Boa Viagem e projeto de intervencao;

contribuicdo para minha formacao profissional.

2.7.1 Consideracfes sobre a saude da mulher no contexto historico

brasileiro

As mulheres, na Historia da humanidade, sempre foram relegadas ao
espaco doméstico, invisivel e sem significacdo historica ou politica. Portanto, é
facil entender que, se para o conjunto da populagéo ja é dificil a partilha e
correta aplicacdo dos recursos publicos, para as mulheres essas dificuldades

sdo notorias.
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Analisando as politicas de saude da mulher, percebe-se que as mesmas
sempre foram vinculadas a maternidade e a infancia, expressas nos Programas

“Materno-Infantil”.

Estas acdes programaticas, e também pragmaticas, visavam reduzir as
principais causas de adoecimento e morte das mulheres, mas somente nos
seus aspectos vinculados a gravidez, ao parto e ao puerpério. Uma vez
nascida a crianga, ja se iniciavam as acdes voltadas para o aleitamento
materno. Nessa situagdo, nunca era considerada como autora e sujeito de sua

prépria historia.

E indispensavel atencdo a salde integral da mulher, assim como o
direito de decidir pelo dominio de seu corpo, expropriado em muitos séculos de

opressao politica, econdémica, cultural e religiosa.

Desde o inicio dos anos 80 a atencédo integral a saude da mulher é
compreendida como promogéao, protecao e recuperacao dos corpos femininos,
durante todo o ciclo vital, incluindo o periodo reprodutivo e gestacional. Mas, na
pratica, e na historia brasileira, grande parte da populacdo feminina sé € objeto

de algum cuidado de saude quando esta no periodo gravidico-puerperal.

Em 1983 o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM). Este programa foi um grande avan¢o na
formulacéo de politicas especificas destinadas as mulheres. Pela primeira vez
foi preconizado o cuidado ao corpo das mulheres, de forma integral, durante
todo o ciclo vital, incluindo as trabalhadoras, mulheres apés a menopausa e
agregando questbes referentes aos direitos reprodutivos. Este programa teve
grande dificuldade para ser implementado. Foi questionado por setores da
esquerda, ligados ao movimento sanitario, que encobriam o preconceito
mediante o discurso das ac¢des integrais de saude, alegando que o PAISM
seria mais um programa Vvertical. Os setores religiosos, inseridos
tradicionalmente no interior do aparelho de Estado, também investiram contra o
programa qualificando-o de trazer implicita a possibilidade do aborto. Como era
de se esperar, o0 PAISM néao foi implementado em toda a sua abrangéncia, foi

sendo abandonado aos poucos, perdendo forca politica e legitimidade técnica.
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No entanto, ficaram suas idéias e praticas espalhadas nos municipios e em
alguns estados da federacao. (COELHO,2008)

Com isto, em 2004, sob o governo do Presidente Lula, o Ministério da
Saude pudesse formular a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, para o periodo 2004-2007 (BRASIL, 2004).

A formulacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher, 2004-2007 foi realizada a partir do quadro de morbi-mortalidade das
mulheres, do perfil epidemiolégico desse grupo especifico e do tipo de servico
de saude que é ofertado pelo SUS. Portanto, as politicas de saude devem levar
em consideracdo o universo pluralizado da mulher, rompendo a visdo
reducionista do papel social e da discriminacado, fruto da construcao histérica,

cultural e politica.

2.7.2 Caracterizacdo das Mulheres de Boa Viagem e Projeto de

Intervencao

As principais causas de morte das mulheres, segundo informe da
Secretaria Municipal de Saude, em 2009, foram:
1. Doencas Hipertensivas;
2. Infarto agudo do miocardio;
3. Bronquite;
4

. Enfisema.

Com relacdo ao perfil socioecondmico, a maioria vive de uma renda
inferior a um salario minimo, com baixo grau de escolaridade, alto indice de

fecundidade.

A assisténcia as mulheres no ambito da saude publica do municipio de
Boa Viagem esta teoricamente baseada no modelo da Estratégia Saude da
Familia porém é visivel a prevaléncia de agbes meramente curativas e

centradas no atendimento hospitalar fazendo assim uma inversdo do modelo
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de saude preconizado. Faltam enfoque na familia e na comunidade, énfase na

integralidade da assisténcia que sao os pilares da ESF.

Na Unidade Basica de Saude do PSF Sao Pedro as acoes realizadas no

programa de saude da mulher sdo: planejamento familiar, acompanhamento de

pré-natal, consulta e visita de enfermagem no puerpério, realizacdo de exame

das mamas e citopatolégicos. Os atendimentos séo realizados na sede do PSF

e nas micro-areas de acordo com um calendario mensal que € feito com as

Agentes Comunitarios de Saude e divulgado para a populacéo.

Durante a realizacéo das acdes supracitadas ainda existem dificuldades

a serem sanadas dentre estas:

>

Auséncia de profissionais médicos na maioria das Unidades Béasicas de
saude da Familia-UBS ;

Baixa qualidade do pré-natal, por ter um inicio tardio, ndo completar as
seis consultas e todos os exames laboratoriais conforme recomendo
pelo Ministério da Saude;

Falta de acompanhamento para as gestantes de alto risco no ambito
municipal e mais enfaticamente nas UBS que n&o tem profissional
meédico, uma vez que a Enfermeira s6 pode realizar acompanhamento
as gestantes sem co-morbidades e sem risco obstétrico;

Insuficiente e inadequado acompanhamento odontoldgico durante o pré-
natal e puerpério, visto que as acdes ndo acontecem de forma
compartilhada entre os profissionais e existe uma auséncia da
participacdo da Odontologia nas intervencfes de promocao da saude;
Dificil acesso das pacientes para o acompanhamento odontoldgico,
devido auséncia de consultério e equipamentos na UBS;

Espaco fisico da UBS inadequado, sem sala para realizacdo de
atividades de promocédo da salude tais como grupos de educagdo em
saude, como ja relatado em outros topicos;

Dificil acesso as micro-areas: a UBS € localizado em uma éarea

geografica pouco estratégica para as demais localidades do territério;
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» Dificuldades para a realizacao de visitas no periodo do puerpério, pois o
carro nem sempre fica disponivel na UBS; na maioria das vezes, apenas
transporta a equipe e volta para a sede;

» Deficiéncia para as acOes de prevencdo do cancer de colo e exames
das mamas, pois ndo € possivel realizar o0 exame das mamas e 0s
exames citopatolégicos em algumas micro-areas devido a falta de
equipamentos como maca movel e local apropriado com a privacidade
necessaria. Alguns atendimentos acontecem em escolas, casas, saldes
de associac¢Oes, impossibilitando assim a realizacdo do procedimento;

» Fragilidades referentes aos exames laboratoriais e exames de
ultrassonografia: nUmero de exames disponibilizados ndo € compativel
com a demanda; atraso na entrega de resultados (exemplifico: resultado
de anti-HIV geralmente ndo chega em tempo oportuno), e alguns
exames, como o0 de sorologia para toxoplasmose, ndo séo ofertados
pelo SUS as gestantes do municipio;

» Sub-notificacdo das violéncias contra a mulher devido as deficiéncias
(falta de capacitacdo dos profissionais) da Atencdo Primaria e
Secundéria no @mbito municipal;

» Auséncia de uma politica de educacdo em saude com capacitacdes
permanente para os profissionais que atuam na area da Salude da
Mulher.

Diante da identificacdo dessas dificuldades pautadas em uma
fundamentacéo técnico—cientifica e na prética profissional propomos uma
matriz de intervencdo pautada em trés eixos estruturantes, com obijetivos

definidos para o enfrentamento dessa realidade local.

Identificamos que os trés nos criticos a serem solucionados para superar
as fragilidades e conseguentemente as deficiéncias advindas desta
problematica exposta: Ineficiente Atencdo Primaria( Saude da Familia e Saude
Bucal ), Inadequada Assisténcia Secundaria e Auséncia de Politicas Publicas
de Educacéo Permanente.
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MATRIZ DE INTERVENCAO

|
2.7.3 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Este texto foi originario de minha reflexdo e pesquisa na literatura, mas
fundamentalmente construido na interacdo profissional visto meu limitado
conhecimento da é&rea em questdo, fruto de uma formagdo académica

fragmentada e reducionista.

Neste modulo senti, realmente, a importancia da Estratégia Saude da
Familia e seus principios no meu crescimento intelectual e o reflexo disto na

minha atuacéo profissional.

2.8 Participacao Social e Promocdao da Saude

Quando me reporto ao tema Participacdo Social e Promocao da Saude,
algumas questbes significativas me desafiam a pensar a saude sob a 6tica do
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desenvolvimento e da condicdo humana e da necessidade de estratégias e
acOes no campo da saude, capazes de apontar para a construcdo de solucdes
dos problemas complexos que sdo vividos. Uma delas é o aumento da
morbimortalidade por causas externas, o predominio das doencas cronicas nao
transmissiveis como causa de morte, o recrudescimento de antigas doencas
com novas caracteristicas - se configuram grandes desafios a serem

enfrentados.

Quantas vidas ceifadas por acidentes com moto? E as sequelas
permanentes? Nessa perspectiva, € que penso que acdes de promocdo da
saude devem ser voltadas aos interesses e necessidades sociais, priorizando o
principio da eqlidade e da diminuicdo das vulnerabilidades sociais. Para tanto

€ necessaria a participacao social.

2.8.1 APromocéo da Saude

A promocdao da salude em nosso pais tem duas marcas de referéncia. A
primeira delas a VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia em
1986, e outra, a | Conferéncia Internacional de Promoc¢édo da Saulde realizada
em Ottawa, Canada, que resultou na Carta de Ottawa, documento que se
tornou referéncia para as demais Conferéncias Internacionais de Promocao da
Saude, promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude (Adelaide, 1988;
Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000, Bangkok, 2005).

7

Podemos dizer que produzir salde socialmente € a razdo de ser da
promocado da saude, o que implica reconhecer que a saude reflete a qualidade

de vida de uma populacéo, traduzindo-se em bem-estar da sociedade.

A promogdo da saude pode se configurar em duas dimensdes, a
intersetorialidade, entendida como convergéncia de esforgcos de diferentes
setores governamentais e nao-governamentais, para produzir politicas que
oferecam respostas as necessidades geradas, e a participacdo social, que se

da em diferentes contextos, na construcdo de agendas sociais, na perspectiva
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de formac&o de redes sociais promotoras de qualidade de vida. E por meio do
dialogo democrético e participativo, com a diversidade de atores e sujeitos
envolvidos em multiplas agbes de mudancgas sociais, que se opera de fato a

promocao da saude.

No seu sentido mais amplo, portanto, promover a saude significa
promover a vida, o que se traduz em um conjunto de principios, valores,
atitudes, procedimentos e tecnologias dirigidas a aumentar a capacidade de
individuos, populagbes e organizagbes para enfrentar os determinantes

pessoais, sociais, ambientais e econdmicos e melhorar a qualidade da vida.

Na perspectiva da promoc¢do da saude, onde 0 que se espera, € um
compartilhamento de conhecimentos, acfes e responsabilidades, entre
gestores, trabalhadores em saude e usuarios, promovendo a intersetorialidade

e a saude em um conceito ampliado.

2.8.2 Participagao social — um dever cidadao

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Sautde
(SUS) transferiu para o municipio a responsabilidade de organizar o setor
saude em ambito municipal, conforme a realidade local. O SUS nasceu como
instrumento para tornar o acesso aos servicos de saude universal, integral,
eqguitativo e descentralizado. Para fazer valer essas diretrizes € igualmente
importante outro principio, a participacdo popular, por meio das instancias

previstas na legislacdo: as conferéncias e os conselhos de saude.

No entanto, a consolidacdo do SUS ndo depende apenas da legislacéo.
Depende do poder de participacdo e fiscalizacdo dos usuarios do sistema de
saude, e também, do aperfeicoamento da prépria democracia brasileira ja que
o tema envolve varios segmentos (usuarios, gestores, prestadores de servicos
de saude e trabalhadores em saude) num processo de construcdo e de resgate

da cidadania.
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2.8.3 Instancias legais de participacao social

O controle publico no SUS esta regulamentado na Lei Federal N° 8.142
que instituiu duas instancias colegiadas: as conferéncias de saude e o0s
conselhos de saude (nacional, estaduais e municipais). A primeira de carater
consultivo realizada a cada dois anos e a segunda deliberativa e de carater
permanente. Contudo, a participagcdo prevista na legislacdo néao é,

necessariamente, a garantia de participacdo no cotidiano do sistema.

2.8.4 Impactos da disciplina para atuacao profissional

A baixa participacdo da comunidade na aceitacao e desenvolvimento de

projetos de promocao da saude € percebida no municipio de Boa Viagem.

A equipe de saude deve tomar como desafio a necessidade de
mobilizag&o, organizacdo e reivindicagdo por parte da sociedade na tentativa
de assegurar direitos sociais. Esta forma de expressar a participacdo parece

revelar a fragilidade do reconhecimento das pessoas como cidadéaos.

Tenho consciéncia que a participacdo social ndo pode ser forcada, mas
como sujeitos atuantes no campo da saude, devemos instigar o debate em
torno da promocdo da saude. Creio que possibilitara o surgimento de uma
postura critica a medicalizagdo da saude, na sociedade e no interior do proprio

sistema e uma adesao maior aos projetos de promocédo da saude.

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

A apresentacdo deste tema é iniciada pelo comentario a respeito do

classico filme “Tempos Modernos”, que possibilitou uma critica a
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“‘modernidade” e ao capitalismo representado pelo modelo de industrializagao,
onde o operério € engolido pelo poder do capital e perseguido por suas idéias
"subversivas”. Em seguida apresento uma noticia a respeito de acidentes de
trabalho, observando que o mesmo ocorre hoje, sem grandes diferencas. E
finalizo por apresentar o portfélio e o impacto da disciplina na minha atuacéo

profissional.

2.9.1 Comentério sobre o filme Tempos Modernos

O filme comec¢a mostrando um operario numa tipica fabrica de linha de
montagem. O processo repetitivo do movimento de apertar os parafusos das
pecas com uma chave de rosca faz com que o personagem fique estressado e
passe a repetir aguele movimento o tempo todo. Chega, ao ponto de, em certo
momento, ser sugado para dentro das engrenagens da maquina, uma clara
adverténcia (e porque nado dizer também, uma previsdo) do que estava
acontecendo com o homem, sendo sugado para dentro da maquina do sistema
capitalista, se tornando parte dele, mas de uma forma desumana, robdtica,

como se fosse apenas mais uma de suas engrenagens.

Com a constante busca para aumentar a produtividade, surgiram
diversos aperfeicoamentos e inovagdes tecnolégicas como no momento do
filme em que o operério € usado como cobaia de teste de um aparelho que o
alimente durante o trabalho, eliminando horéario de almoco e assim aumentando
o tempo de producdo. E a utilizacdo da tecnologia pra sistematizar cada vez

mais o tempo.

Enfim a divisdo exagerada do trabalho ao mesmo tempo em que pode
gerar um aumento na producdo acaba tendo como consequéncia dessa
especializacdo o emburrecimento de seus operarios, impedindo o
conhecimento de todo o meio de producéo impossibilitando um crescimento e
um estimulo pessoal estabelecendo assim o desinteresse pelo oficio e gerando

a queda na producao.
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Do filme, aléem de todas as outras qualidades, apreende-se que a
tematica transcende as épocas: essa questdo do modernoXantigo e da relacao
do homem e da sociedade com o trabalho.

2.9.2 A noticia

Acidentes de trabalho crescem 68% no Ceara em dois anos

“Segundo o Ministério da Previdéncia Social, foram 10.025 acidentes em 2008

Entre os anos de 2006 e 2008, o numero de acidentes de trabalho no Ceara cresceu 68%,
segundo dados do Ministério da Previdéncia Social. Em 2006, o Estado registrou 5.965
acidentes de trabalho. Em 2008, o nimero de ocorréncias saltou para 10.025. A tendéncia de
crescimento ja havia se verificado em 2007, quando foram verificados 8.333 acidentes (39,6%
a mais que no ano anterior)”. Extraido de: Procuradoria Regional do Trabalho da 7% Regido -
27 de Abril de 2010.

Os acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho
provocam impactos sociais, econdmicos e na saude publica. Além dos milhares
de casos que resultam em morte de trabalhadores, outros milhares séo
afastados anualmente de suas atividades, temporaria ou definitivamente,
provocando gastos que oneram a folha de pagamento de beneficios

previdenciarios.

Sé&o milhares de cidadaos vitimados pelo descumprimento das normas
de salde e seguranca no trabalho num contexto econbmico em que ainda
prepondera a preocupacdo das empresas com a obtencdo de maiores
patamares de lucro, em detrimento do bem maior que é o bem-estar dos seus

trabalhadores.

2.9.3 O Portfolio

O homem é o Unico animal que modifica a natureza, muitas vezes de
forma irreversivel. Faz isso desde que aprendeu a construir sua casa, cultivar

os alimentos, domesticar os animais e explorar os minerais. A sociedade
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moderna intensifica de forma tado alarmante este processo, que compromete a

vida no planeta. O objetivo? Aumentar o lucro capitalista.

A Revolucédo Industrial acelerou a degradacdo da natureza, com 0 usoO
de combustiveis fosseis (inicialmente carvdo, hoje petroleo e gas). O
crescimento das areas cultivadas e a extracdo mineral destruiram vegetacdes
nativas e florestas. Em consequéncia, os rios foram afetados, com reduc¢édo do
seu volume e da qualidade de suas aguas. InUmeras espécies animais e
vegetais foram extintas. Diariamente, € possivel presenciar varias situacoes
que nos revelam como a degradagdo ambiental causa problemas na saude e

nas condic¢des de vida do homem residente em area urbana ou rural.

Quando se fala em questdes ambientais e de saude humana, ndo basta
indenizar o vexame, a dor e as irreparaveis sequelas causadas pelas doencas
surgidas por conta da degradacdo da natureza. E preciso agir antes,
empregando de forma efetiva o principio da prevencao e, ser for preciso, o da
precaucdo. Afinal preservar e conservar o meio ambiente se traduz na garantia
de sobrevivéncia da propria espécie humana e, nesse sentido, a natureza nao
pode se adequar as leis criadas pelo homem, muito pelo contrario, o direito
deve ser formulado em respeito as limitacbes naturais, submetendo as

atividades econdmicas as exigéncias naturais.

O desenvolvimento sustentavel é o grande desafio do século XXI. Um
desenvolvimento que atenda as necessidades do presente sem descuidar das
necessidades das futuras geracfGes. Este termo foi consagrado no relatorio
“‘Nosso Futuro Comum”, elaborado pela Comissdo Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, em 1987, e parte de principios como justica

social e preservacdao ambiental.

Porém, o modelo neoliberal de desenvolvimento, predominante hoje,
segue as leis de mercado e estimula a expansao internacional do capital,
sendo 0 maior responséavel pela expulsdo de populacdes rurais do campo e

pela perda de direitos sociais adquiridos a duras penas pelos trabalhadores.
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O que o atual sistema chama de “crescimento econdmico”, na pratica
reduz empregos e direitos trabalhistas. As inovac¢des tecnologicas e a
reestruturacdo produtiva, que as empresas chamam de “moderniza¢ao”, para

os trabalhadores significa aumento do desemprego e da desigualdade social.

Os padrdes atuais de desenvolvimento séo injustos e antidemocraticos.
Ndo atendem as necessidades da maioria da populacdo e ainda ameagam a
sobrevivéncia das futuras geracbes e do proprio planeta. E impossivel
generalizar os atuais niveis de consumo de recursos per capita nos paises
ricos para toda a populagao da terra. Ao mesmo tempo, nos defrontamos com
0 problema da crescente poluicdo provocada por esse alto, desnecessario e

desigual consumo.

Devemos lutar por um modelo de desenvolvimento que seja socialmente
justo, com valores éticos e respeito a soberania dos povos. Um modelo que se
promova em harmonia com o0 meio ambiente. Precisamos cuidar do nosso
planeta, para que ele dé sustentacdo as nossas reais necessidades. E dizer
basta ao consumismo que nos vem sendo imposto, modificando 0s nossos

habitos e destruindo a nossa morada — a Terra.

2. 9.4 Impactos da disciplina para atuacao profissional

A Saude do trabalhador continua fragilizada, diante de uma sociedade
em que a relacdo Empregador/Trabalhador é, em muitos casos, quase que

servil.

A intervencdo dos profissionais de saude, em particular os que se
dedicam a Estratégia Saude da Familia, que pode e deve melhorar a
compreensao e mediacdo das relacdes das populacdes, meio ambiente e
saude, em muitos casos é afetada pela descartabilidade e dissociacdo em que
entdo submetidos em suas relacbes com o trabalho e com o0s gestores

municipais.
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Neste cenario as intervencdes humanas vivenciadas por nés no sertao
cearense, sao de extrema agressao ao meio ambiente. O corte da mata nativa
de caatinga para producao de lenha, além de empobrecer o solo, leva quase
que invariavelmente a danos a saude da populacdo trabalhadora desta

atividade.

O tratamento e destino do lixo na grande maioria das cidades
interioranas cearenses €& ponto critico na conservacdo de um ambiente
saudavel, pois na maioria destas, o que se tem sao lixdes a céu aberto, onde
reina a proliferacdo de ratos, insetos e doengas. Além do chorume que
contamina o lencol freético. Ndo esquecendo a miséria humana que permeia 0s
lixdes: homens, mulheres e criancas tirando do lixo alheio, literalmente, o

alimento diario.

E necessario e possivel trabalhar, na pratica, se intersetorialmente,
buscarmos nos integrar a promocao da gestdo ambiental. Uma intervencao
dos profissionais de salde nestas areas de risco, buscando a co-
responsabilizacdo de todos (gestores, trabalhadores em salde e populagéo),

7

ultrapassando os limites estabelecidos internamente em  noés.

2.10 Atencéo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

Quero neste tema ressaltar a felicidade que tenho de viver este
momento histérico da Odontologia. E o inicio da efetivacdo de direitos
constitucionais, ha muito aguardada pela populacao brasileira.

2.10.1 Algumas consideracdes sobre a atencdo odontoldgica no setor
publico brasileiro antes do Brasil Sorridente
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Constatamos que somente em 1940 se desenvolveram as primeiras
acOes de saude bucal no setor publico brasileiro, por meio da Fundacgédo de
Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP). Entretanto, o modelo de
assisténcia adotado era o sistema incremental, que se voltava apenas para
escolares na faixa etaria entre 07 e 14 anos e o atendimento era ciclico, de
acordo com o calendario escolar. Sendo claramente um modelo excludente que
nao atendia ao anseio de universalidade. Mesmo assim, tornou-se hegemaonico

nos servicos publicos brasileiros por mais de 40 anos.

Em 1986, no mesmo ano da 82 Conferéncia Nacional de Saude, tivemos
a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e 0 1° levantamento epidemioldgico

na area de saude bucal.

As Conferéncias consolidaram a proposta de salude como direito de
todos e dever do Estado, propondo a reformulagcdo do modelo vigente e a
criagdo do SUS.

O levantamento forneceu dados da populacédo urbana residente em 16
capitais. Mostrou uma alta prevaléncia de céarie dentaria aos 12 anos, utilizando
o indice CPOD, apresentando o valor de 6,65. Revelou também um aumento
continuo desse indice conforme a idade ia ficando mais avancada, em virtude
do aumento progressivo da perda dos dentes. Isto €, quanto mais velho mais
mutilado era o individuo (BRASIL, 1988).

Este estudo ndo contribuiu para a consolidacdo de uma politica e nem
para a mudanca do modelo, mas houve um pequeno estimulo a fluoretacao
das aguas de consumo publico e a implementacdo da aplicacdo de flior em
escolares, vinculado ao Programa de Prevencdo da Cérie Dentéria
(RONCALLI, 2006).

O Ministério da Saude preparou em 1988 um documento preconizando
uma politica nacional de saude bucal, intitulado Politica Nacional de Saude

Bucal — principios, diretrizes e prioridades.

Apesar do respaldo dos 03 Ministérios (na época: Saude; Previdéncia e
Assisténcia Social; Educacédo), das entidades da classe odontologica e dos

coordenadores regionais de odontologia, ela ndo teve forca politica suficiente
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para reorganizar as acoes e servicos em saude bucal. Pesaram como entraves
para a sustentabilidade da politica: as restricdes financeiras, administrativas e
politicas (ZANETTI, 1993).

Parece que tal proposta ndo teve realmente consequéncias relevantes,
tanto que em 2004 é lancada, ja no contexto do SUS, a Politica Nacional de
Saude Bucal. Esta € apresentada sem qualquer mencdo aquela iniciativa de
1988.

2.10.2 Brasil Sorridente

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) - conhecida popularmente
de Brasil Sorridente - se constitui num marco na historia das Politicas Publicas
no Brasil na medida em que incorpora uma agenda em discussdo desde o
Movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira e traduz, em seus pressupostos
operacionais, os principios do Sistema Unico de Saude. Ao trabalhar os eixos
da atencdo a saude bucal a partir do incremento da atencéo basica por meio da
Estratégia Saude da Familia. (BRASIL, 2004).

A melhoria do processo de trabalho na odontologia segundo a PNSB

requer:

e Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo;

e Integralidade da Atencéao;

e Intersetorialidade;

e Ampliacao e Qualificacdo da Assisténcia;

e Condicoes de Trabalho;

e Acdes de Promocao e Protecdo da Saude (fluoretacdo das aguas,
Educacdo em Saude, Higiene Bucal Supervisionada, Aplicacdo
Topica de Fluor);

e Acdes de Recuperacéo e Reabilitacdo; Ampliacao e Qualificagéo da
Atencao Basica (Prevencéo e controle do cancer bucal, implantacéo

e aumento da resolutividade do pronto atendimento, inclusdo de
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procedimentos mais complexos, e de reabilitacdo protética e
ampliacdo do acesso).

e AcOes de Ampliacdo e Qualificacdo a Atencdo Secundaria e
Terciéria (Implantacdo ou melhoria dos Centros de especialidades
Odontolégicas-CEO e Laboratorios Regionais de Préteses

Dentérias).

2.10.3 E em Boa Viagem....

Em Boa Viagem estamos diante de uma realidade onde a politica de
Saude Bucal ndo é prioridade, apesar da populacdo apresentar um
elevadissimo CPOD, os setes profissionais disponiveis para uma populacédo de
quase 52.000 hab. fazem procedimentos apenas curativos e na grande maioria
das oportunidades, sdo cirlrgicos (exodontias). E notério o descaso dos
gestores, falta: manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos;
condicbes de climatizacdo adequadas para atendimento; insumos para
tratamento restaurador, dentre outras deficiéncias. Acrescido ao relatado, em
termos de capacitacdo ha, por parte dos gestores, entraves para sua

realizacao.

A promocdo de saude acontece através da fluoretacdo das aguas da
populacdo urbana; porém pouca é sua efetividade ja que a populacéo prefere,
na sua maioria, consumir agua de outras fontes (chuva ou poco), alegando

gosto/cor desagradaveis.

Parcela significativa da populacgéo rural ndo acessa o sistema publico de
abastecimento e somente duas localidades possuem consultérios instalados,

com as deficiéncias ja citadas.

Na UBS S&o Pedro, a fragmentacdo do atendimento meédico-

7

enfermagem e odontolégico € gritante, pois o0 dentista desenvolve suas

atividades clinicas em unidade de saude da sede; a interacdo resume-se a
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encaminhamentos informais para atendimento. Devido as dificuldades de

acesso geografico ha uma sele¢éo natural entre 0s usuarios que s6 procuram o

servigco em situagdes criticas. Mesmo assim, a disponibilidade de atendimento

clinico é insuficiente para a procura gerando espera no atendimento e

adiamento das acdes coletivas.

Quadro de Analise da implantacdo da PNSB no PSF Séo Pedro

PRESSUPOSTOS DA PNSB

REALIZA

REALIZA
PARCIALMENTE

NAO REALIZA

Assumir o compromisso de qualificacdo da
atencdo basica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da
estratégia adotada pelo municipio para sua
organizacao;

O municipio adotou a
ESF como modelo, porém
essa é muito deficiente.

Garantir uma rede de atencdo bdésica
articulada com toda a rede de servicos e
como parte indissociavel dessa;

A comunicagdo entre as
unidades e profissionais
de salde é e incipiente
ou inexistente.

Assegurar a integralidade nas acgbes de
saude bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promocéo e a prevengcdo com o
tratamento e a recuperacdo da salude da
populacdo adscrita, ndo descuidando da
necessdria atencdo a qualquer cidaddo em
situacdo de urgéncia;

Dificil acesso ao servico
com poucas unidades e
profissionais disponiveis.

Utilizar a epidemiologia e as informactes
sobre o territorio subsidiando o]
planejamento - deve-se buscar que as acdes
sejam precedidas de um diagnéstico das
condicdes de saude-doenca das
populacdes, através da abordagem familiar
e das relacdes que se estabelecem no
territorio onde se desenvolve a préatica de
saude;

Nao sao utilizados os

dados
epidemiolégicos
planejamento
salide bucal.

no
de
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Centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude,
incorporando  praticas  continuas  de
avaliagdo e acompanhamento dos danos,
riscos e determinantes do processo saude
doenca, atuacao intersetorial e acbes sobre
o territério;

N&o existe processo
de avaliacdo e moni-
toramento das agOes
de saude bucal.

Incorporar a Saude da Familia como uma
importante estratégia na reorganizacdo da
atencao basica;

Na atual gestdo ha uma
inversdao do modelo PSF
com sucateamento do
mesmo.

Definir politica de educacdo permanente
para os trabalhadores em saude bucal, com
o0 objetivo de implementar projetos de
mudanca na formagdo técnica, de
graduacdo e pods-graduacdo para que
atendam as necessidades da populacédo e
aos principios do SUS.

Somente  0s  cursos
ofertados pelo Estado ou
Unido e com restricBes
aos profissionais
interessados.

Estabelecer politica de financiamento para o
desenvolvimento de acdes visando a
reorientacdo do modelo de atencéo.

Estao ainda no
modelo biomédico.

Definir uma agenda de pesquisa cientifica
com o objetivo de investigar os principais
problemas relativos a saude bucal, bem
como desenvolver novos produtos e
tecnologias necesséarios a expansdo das
acoes dos servigos publicos de saude bucal,
em todos os niveis de atenc¢éo.

N&o tem valorizagéo
e incentivo para reali-
zacgao de pesquisas.

2.10.4 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Traduzo o impacto dessa disciplina para minha atuagéo profissional no

desejo de ver esta proposta realidade.

Percebemos por intermédio do conhecimento das Politicas Publicas

de Saude Bucal que a UBS do Séao Pedro ndo possui um servico de Saude




Bucal que esteja de acordo com as diretrizes e pressupostos da PNSB. E
diante dessa analise apresentamos algumas sugestdes de mudanga com o
objetivo de garantir aos municipes o acesso a uma Saude Bucal qualificada,

sendo estas:

e Qualificacdo da Atencdo Priméaria, com instalacdo de um
consultério odontoldgico na UBS para melhorar o acesso aos
usuarios, pois o atendimento da populagdo adscrita acontece
na sede do municipio;

e Ampliar o niumero de profissionais, através de concurso publico
ou selecdo para mais ESB, pois a ESB realiza o atendimento
de dois PSFs (Boaviaginha e Sdo Pedro) e a quantidade de
atendimentos realizados n&o supre as necessidades da
comunidade. O agendamento é feito, no caso do PSF S&o
Pedro, com a distribuicho de 5 fichas para cada Agente
Comunitario de Saude repassar para a populacdo de sua sua
micro —area;

e Garantir uma rede de Atencdo Basica articulada com toda a
rede de servicos. Através da criacdo de protocolos de fluxo
municipal, pactuacdes para CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas);

e Alocar recursos financeiros e humanos para a execucdo das
acOes de Saude Bucal de forma eficaz e com reorganizacéo,
ampliacdo e qualificagdo da assisténcia das agOes da Atencéo
Basica. Exemplifico: acesso a laboratério de proéteses, servico
de Raio-X, deteccao precoce do cancer de boca;

e Realizacdo de acbes de Promocdo da Saude na localidade,
como visitas nas escolas das micro-areas para realizacdo de
oficinas e escovacéao;

e Maior integracdo das acdes da ESB com a Equipe de Saude da
Familia, pois como ndo atuam juntas, na mesma UBS, nao

existe interatividade nas acgodes.
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2.11. ABS Pessoas com Deficiéncias

Vivemos num contexto onde, felizmente, a sociedade brasileira ja
despertou para as necessidades vitais das camadas sociais que compdem as
minorias, neste sentido, entendidas como as que estdo a margem da
sociedade tida dentro dos limites da “normalidade”. Dentre os segmentos que
compdem as minorias estdo pessoas desempregadas, moradores de ruas,
negros, prostitutas, portadores de doencas sexualmente transmissiveis e

deficientes.

A forma integral e universal de servicos publicos de saude € garantia
constitucional. A Constituicdo Federal/88, em seu art. 196, prevé que “a saude
€ direito de todos e dever do Estado”. Esta deve ser garantida “mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua
promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 2004, p. 145). Para que este
direito de assisténcia a saude seja exercido plenamente, é necessario que 0s
agentes publicos da area de saude consigam se comunicar com todos 0s
usuarios (principio da universalidade) e de forma isonémica, igualitaria. Deve o
Estado proporcionar a viabilizacdo pratica dessas politicas sociais que poderao
formar profissionais aptos para agirem visando reduzir os riscos de doencas e
outros agravos, de cidadados com deficiéncias.

O conjunto integrado de acbes e servicos de saude, criado pela
Constituicdo Federal de 1988, popularmente conhecido como Sistema Unico de
Saude(SUS), visa proporcionar a populacao brasileira o acesso ao atendimento

publico de saude.

A Lei n° 8.080/90, Lei Organica da Saude, consolida a criacdo do
Sistema Unico de Saude, reafirmando o texto constitucional que “a saude é
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1990).
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Todavia, embora representem direitos legais, essas mudancas ainda
ndo sdo percebidas na prética cotidiana dos servicos de saude e na formacao
dos profissionais da area. Alguns fatores podem ser adequadamente indicados
como determinantes de uma postura conservadora frente as mudancas que se
imp&em no contexto atual: forcas politicas e corporativas, mercado de trabalho
com valorizagao tecnicista, desarticulagéo dos docentes vinculados aos cursos
de saude, precarias condicdes de alguns servigos, entre outros aspectos
(FEUERWERKER, 2002).

Considerando-se que a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia estabelece que a unidade basica constituira, portanto, o local por
exceléncia do atendimento a pessoa portadora de deficiéncia, dada a sua
proximidade geografica e sociocultural com a comunidade circundante e, para
iSS0, sera necessario que esteja apta a oferecer atendimento resolutivo para a
maioria dos problemas e necessidades (BRASIL, 2002); considerando-se,
ainda, que estudos comprovam que, no nivel de atencao odontoldgica a grande
maioria das pessoas com deficiéncias ndao constitui, em principio, uma clientela
com necessidades de atendimento para além das unidades béasicas de saude,
infere-se que a Unidade de Saude da Familia deve ser considerada a porta de
entrada para a atencdo a pessoa com deficiéncia na saude bucal. Em vista
disto, os projetos arquitetbnicos devem prever esta necessidade e as
adequacdes, quando necessarias, ser realizadas o mais breve e ndo aguardar

que ocorram situacdes vexatorias para estes cidadaos.

2.11.1 O atendimento as pessoas com necessidades especificas na UBS

Sao Pedro

Com a reorganizacdo do sistema de saude, maior énfase foi dada ao
nivel basico de atencdo, que tem como palco a Estratégia de Saude da
Familia, com o recente incremento das acbes de saude bucal, expandiu-se
significativamente em todo territério nacional o0 acesso a assisténcia

odontoldgica. O SUS, baseado no seu principio da equidade, enseja que o
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acesso da pessoa com deficiéncia as acdoes de atencdo a saude bucal, seja
priorizado, condicdo esta que tem capacidade de propiciar uma grande
melhoria em sua qualidade de vida.

O atendimento na UBS-Sao Pedro (Boa Viagem), apresenta muitos dos
entraves enumerados para o pleno exercicio dos principios criados pelo SUS.
O acesso ao servico apresenta-se limitado, sem possibilidade de atender a
contento a demanda, ja que a area adscrita encontra-se além dos limites
preconizados, tanto no padrdo distancia territorial, como no padrdo de

populacéo atendida.

Os equipamentos sdo ultrapassados ndo permitindo assim atendimento
em padrdo adequado. A estrutura fisica ndo apresenta rampas de acesso para
cadeirantes, nem sala de espera com adequada ventilacdo, ndao havendo
banheiro com distincdo de género e muitas vezes ndo ha agua, impedindo
assim qualquer atendimento. As recorrentes reclamacfes da populacdo e dos
profissionais servidores sao ignoradas pelos gestores, vivemos uma politica de

intimidacao e desprezo.

Neste cenario onde os principios de um atendimento de qualidade ainda
engatinham, muitos séo os desafios para o atendimento e ainda maiores para o

atendimento a pessoas com deficiéncias.

2.11.2 Impactos da disciplina para atuacao profissional

Na maioria dos casos, os portadores de deficiéncia requerem um
cuidado preventivo odontolégico acentuado, pois apresentam dificuldade na
higienizacdo, geralmente sua dieta € pastosa e/ou rica em carboidratos, ou
fazem uso freqiente de medicamentos adocicados ou ainda apresentam uma
diminuicdo do fluxo salivar, fatores que favorecem o surgimento da doenca

carie.
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A atencdo a saude bucal desses usuarios deve ser iniciada antes da
erupcéao do primeiro dente, a fim de que procedimentos preventivos possam ser
incorporados aos cuidados diarios, minimizando ou eliminando a necessidade
de tratamentos odontolégicos ao longo da vida como a aplicacéo topica de fldor

gel e o tratamento restaurador atraumatico (ART).

Assim sendo, sua anamnese devera ser feita como descrito na Primeira
Consulta Odontologica Programatica, porém, € importante que sejam feitas
perguntas especificas a respeito de locomocéao, tipo de comunicacao (verbal,
gestual, ausente), nivel de compreensdo, comportamento (tranquilo, medroso,
agressivo, participativo), temores, acompanhamento com outros profissionais
de saude, histdria odontologica, informacbes sobre o Ultimo tratamento
odontoldgico, uso de anestesia geral ou sedacgdo, anestesia local, contencéo
fisica, reacdo ao tratamento odontoldgico, higienizacdo bucal (dependéncia,
frequiéncia), Fazendo esta comunicagao de forma direta ao deficiente sempre

gue isto seja possivel.

O trabalho com os cuidadores dos usuarios é extremamente importante,
considerando-se que pessoas total ou parcialmente impedidas de exercerem
suas atividades diarias, dentre elas os cuidados basicos de salude, necessitam
do apoio da familia e/ou da instituicdo que freqientam para terem garantidos

os cuidados com a higiene bucal.

Nos casos de deficiéncia onde ha movimentos involuntarios dos
usuarios, a higiene bucal, muitas vezes, pode ser um desafio para o0s

responsaveis.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O movimento da Reforma Sanitaria, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude e a Constituicdo de 1988, foram determinantes para a criacdo do SUS.
Esta politica de Estado € responsavel pelo resgate dos direitos de cidadania e
por responsabilizar o Estado pela promocao e recuperacdo da saude e pela

prevencao de agravos e doengas.

Ao longo dessas ultimas décadas, a consolidacdo do SUS implicou em

mudancas no processo de trabalho em salde e na reorganizacdo dos servicos.

A capacitacdo permanente dos profissionais € uma realidade
desafiadora. Colocar o cotidiano do trabalho em salde em analise possibilita
construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacdo de sentido dos atos

produzidos nos servigos.

A Educacdo Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que disputa
pela atualizacdo cotidiana das praticas segundo 0s mais recentes aportes
tedricos, metodologicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em
uma necessaria construcao de relacdes e processos que vao do interior das
equipes em atuacdo conjunta as praticas organizacionais e as praticas
intersetoriais, implicando nas politicas e melhoria da qualidade de vida da

populacao.

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia em um municipio por si
s6 ndo garante que o modelo assistencial esteja sendo modificado, mas com
certeza ja nos leva a refletir sobre mudancas necessarias e urgentes na forma

de agir e implementar acdes e servicos neste contexto.

Essa vivéncia foi muito rica, pois me possibilitou um crescimento
intelectual e humanistico intimamente relacionado com a problematica vivida no

cotidiano da Unidade Bésica de Saude.

Nos relatos de experiéncia, destaco a relevancia do portfélio como
instrumento de maturacdo e amadurecimento de idéias e também esclarecedor
de questionamentos ao longo do curso. Referir-se a propria pratica € uma

tarefa complicada e sempre desafiadora.
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A elaboracdo dos portfolios foi muito significativa para mim, pois a partir
da realizacdo dos textos solicitados pela tutora, pude resgatar alguns aspectos
da minha trajetoria profissional, que me fizeram refletir e valorizar, ainda mais o
meu trabalho enquanto promotor de saude. O TCC foi a reunido de toda a
producdo do curso comentada e sistematicamente organizada e
contextualizada no tempo, reveladora do percurso profissional enquanto

profissional atuante na Atengéo Basica.

Ao fim deste curso, compreendo as UBSs como instrumento de politica
publica de intervencao na realidade social, que devem colher da cidadania e da
ética seus principios e valores, constituindo um marco na politica de salde, ao

revelar uma dimensdao holistica alinhada com um projeto cidadéo.

Estas consideracdes finais objetivam reafirmar a idéia de que a mudanca
€ possivel. Construir novas praticas de saude tendo em vista os desafios da
integralidade e da humanizacgéo e da inclusdo da participacdo dos usuérios no

planejamento dos servigos é assegurar direitos.
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