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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia — ESF tem avancado ao longo dos anos priorizando acdes
de promocéo a salde, prevencdo de doencas e agravos, tratamento e reabilitagdo. Para tanto,
torna-se relevante que os profissionais de satde envolvidos na ESF sejam capacitados para o
enfretamento em busca de melhoria da qualidade de vida e salide da comunidade que
assistem. Durante a minha pratica como profissional de enfermagem na atencdo primaria,
observei que os profissionais de salde apresentam essa necessidade de capacitacdes
direcionadas a area em que estdo atuando para proporcionar melhoria no atendimento e na
assisténcia a populacdo. A partir dessas observacdes, senti-me motivada a realizar o Curso de
Especializagdo em Saude da Familia para poder obter atualizacBes na area e utilizar os
conhecimentos adquiridos em minha pratica diaria, proporcionando melhorias para a
populagdo que assisto. Este estudo tem como objetivo apresentar as experiéncias de
aprendizagem desenvolvidas durante o curso de especializacdo em salde da familia,
importantes na pratica diaria da atencdo basica. Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido em formato de portfolio, composto pelas 11 disciplinas estudadas no decorrer
do curso de especializagcdo. As fontes de informacgdes dos portfélios das disciplinas foram
adquiridas por meio de manuais do ministério da saude, informacGes da secretaria municipal
de saude e do site de Sdo Gongalo do Amarante, do Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica
(SIAB), da observacdo do ambiente de trabalho, além de discussbes e reflexdes durante o
curso e conclusdes obtidas nos meus 5 anos de experiéncia na atencdo primaria. Este percurso
em direcdo ao meu aperfeicoamento profissional foi relevante e de grande impacto positivo
para a minha vida profissional. Pude aprimorar meus conhecimentos e adquirir novos, além
de conviver e debater com pessoas com outras vivéncias e experiéncias profissionais que
proporcionaram reflexdes nas formas de trabalho e abordagem da populacdo na ESF,
procurando trabalhar mais direcionada a intersetorialidade e interdisciplinaridade. Ndo posso
deixar de salientar que, a elaboracdo do portfolio foi uma experiéncia nova, pois nao havia
tido contato anteriormente com este método de aprendizagem, mas apesar das dificuldades
encontradas, constatei ser uma boa forma de aprendizagem baseado no que vivemos e
estudamos. Estou na torcida para que a atencdo basica cresca muito mais e seja reconhecida
pela populagdo, profissionais e gestores como parte fundamental na melhoria da saude e
qualidade de vida de todos.

Palavras-chave: Atencgdo bésica. Estratégia salde da familia. Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy - FHS has advanced over the years priority actions to promote
health, prevent diseases and disorders, treatment and rehabilitation. To this end, it is important
that health professionals involved in the FHS are trained to the confrontation toward a better
quality of life and health of the community who attend. During my practice as professional
nurses in primary care, noted that health professionals have the need for targeted training in
the area that are working to deliver improvements in service and assistance to people. From
these observations, | felt motivated to do the Specialization Course in Family Health in order
to get updates in the area and use the knowledge gained in my daily practice, providing
improvements for the population to watch. This study aims to provide learning experiences
developed during the course of specialization in family health, important in the daily practice
of primary care. It is an experience report, developed in the form of portfolio, consisting of
the 11 subjects studied during the course of specialization. The sources of information were
the subjects of the portfolios acquired through the ministry of health manuals, information
from the municipal health department and the site of S&o Gongalo do Amarante, the
Information System of Primary Care (ISPC), observing the environment work in addition to
discussions and reflections during the course and conclusions reached in my 5 years of
experience in primary care. This journey towards my professional development was important
and very positive impact on my professional life. I could improve my knowledge and acquire
new ones, besides living with people and discuss experiences and experiences with other
professionals who provided ideas on ways to approach and work in the FHS population,
seeking to work more directed to the intersectoral and interdisciplinary. | must point out that
the preparation of the portfolio was a new experience, because he was not acquainted
previously with this method of learning, but despite the difficulties, | found to be a good way
of learning based on which we live and study. I'm rooting for that primary care will grow
much more and is recognized by the public, professionals and managers as a key part in
improving health and quality of life for all.

Kewords: primary care, family health strategy, health
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico de Sadde (SUS), que reformulou
0s servicos e acOes de salde, baseadas nos principios da universalidade, equidade e
integralidade. A mudanca do modelo de atencdo desenvolvendo-se lentamente por meio da
municipalizacdo e da implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), que teve como
objetivo atender aos principios do SUS. (TEIXEIRA, 2004)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trata-se de uma estratégia que “enfatiza
as acdes de prevencdo, promocao e recuperacao da salde da populacdo, de forma integral e
continua, compondo-se de uma equipe multiprofissional responsavel por determinada area”
(BRASIL, 2004a) e tem “beneficiado a Atencdo Basica e o Sistema de Satide no Ceard e no
Brasil, com maior énfase as atividades ligadas & promogao da satide”. (CEARA, 2006)

Por outro lado, a Escola de Salde Publica do Ceara (2006) destaca que a
capacitacao dos profissionais envolvidos na Atencdo Priméaria em Saude é um dos elementos
fundamentais para a consolidacdo da Estratégia Satde da Familia.

Durante os 5 anos de minha pratica como profissional de enfermagem na atencao
primaria, verifiquei que os profissionais necessitam de capacitacfes direcionadas a area em
que estdo atuando, pois muitas vezes a falta de capacitacGes na area dificulta uma melhor
assisténcia a populacao.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, por meios da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) em parceria com a Universidade Federal do Ceara (UFC), implantou o Curso de
Especializagdo em Salude da Familia na modalidade semi-presencial com o objetivo de formar
profissionais medicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas (CD) a atuacdo mais qualificada na
atencdo basica dentro da rede do SUS.

A partir dessas observacOes, senti-me motivada a realizar o Curso de
Especializagdo em Saude da Familia para poder obter atualizacbes na area e utilizar os
conhecimentos adquiridos a minha préatica diaria, proporcionando melhoria da assisténcia a
populagéo.

Assim, este estudo tem como objetivo apresentar as experiéncias de aprendizagem
desenvolvidas durante o curso de especializacdo em saude da familia, por meio das leituras do
material didatico, discussdes com colegas e tutores, revisao de literatura e reflexdes sobre

varios temas abordados durante o curso e importantes para o trabalho em Saide da Familia.



2. METODOLOGIA

O estudo refere-se ao relato de experiéncia sobre o aprendizado construido ao
longo do Curso de Pés-Graduagdo semi-presencial na area de satde da familia e a importancia
desse aprendizado na pratica da atencdo basica, além de apresentar vivéncias da autora em seu

ambiente de atuacao.

O curso de especializacdo em saude da Familia desenvolvido pela Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) em parceria com a Universidade Federal do Cearda (UFC) foi
composto por 11 disciplinas, cada disciplina dispunha de material didatico, leituras
complementares e atividades, enfatizando os principais temas da atencdo basica como:
processo de trabalho em saude; saide mental e violéncia; modelo assistencial e atencédo
priméaria a salde; planejamento e avaliacdo de acOes de saude; tecnologia para abordagem do
individuo, da familia e da comunidade (préaticas pedagdgicas); saide da mulher; participacdo
social e promocdo da salde; saude ambiental, acidentes naturais, artificiais e riscos para a
salde da familia; satde bucal e atencdo aos portadores de deficiéncia, entre outros. Ao final
de cada disciplina desenvolviamos um portfdlio com o objetivo de demonstrar 0 nosso
aprendizado a respeito do assunto, nossas experiéncias, demonstrando o aproveitamento

disciplina para a vida profissional.

Para a construcdo dos portfélios foram utilizadas leituras, pesquisas por artigos
cientificos e livros, manuais do ministério da salde, além de reflexfes advindas das
discussbes com colegas e das experiéncias durante as atividades profissionais diarias na
ESF/Atencdo Bésica. Ademais, as fontes de informac6es dos portfolios referentes ao PSF que
atuo foram adquiridas de forma complementar por meio de, informacfes da secretaria
municipal de saide e do site de Sdo Goncalo do Amarante, do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) do municipio, da observacdo do ambiente de trabalho, além de
discussdes durante o curso e conclusdes obtidas nos meus 5 anos de experiéncia na atencéo
priméaria. Vale enfatizar que, no decorrer deste curso houveram algumas modificagdes
relacionadas as minhas atividades profissionais, ocorrendo mudancas de locais de trabalho

(equipes de saude da familia), fazendo com que eu adquirisse uma experiéncia ainda maior.

Cada disciplina gerou um portfolio e estes foram organizados em capitulos, onde
cada capitulo abordou o conteudo, as experiéncias vividas pela autora, podendo expor ainda
idéias e sugestdes para melhoria do servico e finalizando com a importéncia da disciplina para

a pratica profissional da profissional e aluna.



Vale salientar que, durante todo o estudo foram respeitados os aspectos éticos de
acordo com as normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de satde do Ministério
da Saude, respeitando os principios: da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. DISCIPLINA 01 - Educacéo a Distancia

A Educacdo a Distancia (EaD) esta se destacando cada vez mais, pois vem
utilizando a tecnologia como aliada. O tutor e o aluno ficam distantes geograficamente, mas
nem por isso ha dificuldade de aprendizado, pois estdo em contato, sempre que possivel.
Acredito que em muitas vezes, 0 tutor a distancia pode estar mais proéximo do que o
presencial, fornecendo uma maior atengéo.

Segundo Moran (2002), na EaD temos a utilizacdo de tecnologias e propostas
pedagdgicas inovadoras, adaptacdo ao ritmo pessoal de cada aluno (individualmente), vérias
formas de participacdo e de avaliagdo. N&o vou dizer que é facil, pois muitas vezes ficar ao
computador é cansativo, mas temos que inovar, modificar os habitos, sair da mesmice, da
monotonia das aulas. Inovar é também uma forma de estimular o aluno.

Nesse contexto, destaca-se a autonomia na educacdo como item necessario, pois 0
aluno ndo deve depender do professor, de provas ou de qualquer outro artificio em seu
processo de aprendizado - deve estar livre para aprender. Deve haver consciéncia da
necessidade de estudar, cumprir as atividades de aprendizado propostas, sem precisar de
cobrancas, tendo o tutor como apoio e suporte.

Assim, a disciplina introduziu ao estudo a distancia, ajudando a compreender a
metodologia do curso e dos estudos, mostrando a importancia da utilizagdo de tecnologias e

métodos pedagdgicos inovadores como ferramentas alternativas de ensino.

3.2. DISCIPLINA 02 — Processo de Trabalho em Saude

3.2.1 Apresentacdo do ambiente de trabalho

Sou enfermeira, formada pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR; p0s-
graduada no Curso de Especializacdo em Enfermagem Clinica: énfase nos aspectos
patolégicos e farmacologicos do cuidar, pela Universidade Estadual do Ceara e atualmente
funcionaria concursada no municipio de Sdo Gongalo do Amarante ha 1 ano e 7 meses. Como
atuante da atencdo basica ha 5 anos, tenho uma afinidade por esta area da saude, pois acredito
que tudo deve comecar pela prevencdo de doencas e promogéo da saude.



Durante esses anos, passei por 3 municipios e por realidades diferentes e, no
momento, 0 municipio onde trabalho apresenta a maioria dos requisitos necessarios para
desenvolver minhas atividades laborais adequadamente no sentido de proporcionar saude de
qualidade a populacéo, apesar de precisar melhorar em alguns aspectos.

Sdo Goncgalo do Amarante € um municipio situado na regido metropolitana de
Fortaleza/CE, distante 55 km da capital, composto de aproximadamente de 43.000 habitantes.
A regido é rica em lagoas, praias e dunas. De economia historicamente agropastoril, S&o
Goncalo do Amarante viveu um periodo em que o turismo o projetou no Brasil inteiro, gracas
as suas belas praias de Pecem, Taiba e Col6nia. Hoje, com a implantacdo do Complexo
Industrial e Portudrio do Pecém, o municipio se reinventa economicamente, despontando
como um dos mais promissores municipios do estado do Ceard. O municipio possui 7
distritos: Pecém (famoso por sua bela praia e pelo seu complexo industrial portuario — esta
localizado no nordeste do municipio a 19 km da sede); Taiba (considerada uma das mais belas
praias do pais — esta localizada ao norte do municipio hd 25 km da sede); Cagado (esta
localizado a noroeste do municipio e a 31 km da sede); Umarituba (esta localizado ao sul do
municipio e a 7 km da sede); Croata (estd localizado a sudoeste do municipio e a 21 km da
sede); Serrote (esta localizado a oeste do municipio e a 33 km da sede); Siupé (esta localizado
a norte do municipio e a 20 km da sede, tendo as edificacbes mais antigas existentes no
municipio). Destaca-se quanto ao alto nivel de escolarizacdo de seus municipes entre 6 e 14
anos de estudo (98,7%) e pelos seus famosos eventos culturais que sdo: a Festa a Nossa
Senhora da Soledade, Festival do Escargot na Taiba, Festa ao Padroeiro e S&o Jodo Gongalo.
(CEARA, 2010)

Em relacéo a saude da populagdo, 0 municipio possui 14 equipes de Programa de
Saude da Familia (PSF), com cobertura de 100% da populagédo e todas as equipes de satde da
familia sdo compostas de médicos, equipe de enfermagem e equipe odontoldgica.
Recentemente o municipio recebeu o prémio Brasil Sorridente que é concedido anualmente a
municipios brasileiros que se destacam na implantagéo de Politicas Publicas de Saude Bucal,
tendo como critérios de avaliacdo a cobertura populacional alcangada pelo atendimento
odontoldgico, quantidade de equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e o desempenho na
promogdo a saude bucal escolar, dos pacientes com necessidades especiais, dos idosos,
gestantes e criangas.

O hospital municipal possui 2 médicos plantonistas, sala de parto, centro cirdrgico
e dispde de alguns exames especializados como colonoscopia, endoscopia, radiografia,

ultrassonografia, eletrocardiograma, mamografia, etc. O municipio possui um Centro de



Especialidades Odontoldgicas (CEO) e também possui um Ndcleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF) onde profissionais como psicélogo, nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo prestam apoio as equipes de PSF,
deslocando-se até os distritos. Ademais, temos um centro de especialidades médicas
composto por pediatra, ginecologista/obstetra, neurologista, oftalmologista, cardiologista e
otorrinolaringologista.

Particularmente, acredito que em relacdo a saude Sdo Gongalo do Amarante € um
bom municipio para se trabalhar, dispondo de muitos servigos para a populacdo, buscando a
melhoria dos indicadores e solugdo dos problemas da comunidade. Porém, observo que
precisa avancar na territorializacdo, pois muitos PSFs encontram-se responsaveis por muitas
familias, sobrecarregando os profissionais; acredito também que seria interessante uma
analise quanto a carga horaria dos profissionais médicos especializados, que desenvolvem
suas atividades quinzenalmente e que observo ndo ser suficiente para o atendimento da
populagéo referenciada.

O PSF onde eu trabalhava no periodo desta disciplina chama-se Varzea Redonda,
sendo localizado no distrito do Serrote que se encontra a oeste do municipio, ha 33 km da
sede. O PSF Vérzea Redonda é o mais distante da sede do municipio, e 0 menos favorecido
em termos de divisdo de area (territorializacdo), sendo composto de um posto de saude, 03
mini-postos e 02 pontos de atendimento. A populacdo em acompanhamento pelo PSF é em
torno de 3.500 pessoas (860 familias) e possui 13 localidades assistidas (Varzea Redonda,
Serrote, Curral Grande, Alto do Brejo, Alto do Teixeira, Rio Novo, Batalha, Escocio,
Melancias dos Josés, Riacho dos Gomes, Pedro Barroso, Lagoa da Egua e Tamandua). A
unidade da sede do PSF (na Varzea Redonda) possui uma boa estrutura fisica, mas é muito
quente, faltando conforto e climatizagdo. J& os pontos de atendimento do Serrote, Curral
Grande e Melancias sdo bons, porém pequenos e muito quentes. Os pontos de atendimento do
Escocio e Riacho dos Gomes sdo precarios, sdo locais cedidos pela comunidade, sem
condicdes de realizar exame fisico, prevencdo e melhor avaliagdo durante o atendimento,
interferindo no processo de trabalho em saude, pelo fato dos profissionais ndo terem subsidios
para fornecer um atendimento de qualidade & populacédo, dificultando a realizacdo de uma
atencdo de forma integral ao usuario.

As acdes desenvolvidas na unidade sdo: atendimento aos programas preconizados
pelo Ministério da Saude (MS); demanda; curso de gestantes; palestras educativas no posto de

salde, nas escolas e no Pro-Jovem; campanhas de vacinagdo e de temas especificos como



Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Tuberculose (TB), Hanseniase
(HANS); reunides com equipe de PSF, participa¢des na radio do municipio, etc.

Temos como pontos positivos para o processo de trabalho o comprometimento e
espirito de equipe entre os funcionarios (em sua maioria), parcerias com o profissionais do
NASF e com lideres comunitarios da area (pastores, padres, professores, comerciantes,
coordenadores de projetos, etc), planejamento das atividades, entrega de cronograma
antecipadamente; agendamento de consultas e contribuicdo de R$ 30,00 a cada 2 meses,
fornecida pela secretaria do municipio para custear as atividades educativas.

Os nos criticos da unidade que interferem negativamente em nosso processo de
trabalho sdo a falta de meio de comunicacdo, pois ndo temos linha telefonica e ndo héa sinal de
linha mdvel e o demasiado numero de localidades sob responsabilidade da equipe de salde
que requer deslocamento por longas distancias para desenvolver as atividades programadas.

A equipe € composta de 26 funcionarios e todos moram na area, exceto o medico,
a enfermeira e a dentista. O fato da maioria dos funcionarios residirem no local e serem
concursados facilita o vinculo com a comunidade e o melhor andamento do servico.

O horério de funcionamento é de 07:30 as 16:30hs, os profissionais que se
deslocam de Fortaleza podem iniciar as atividades as 08:00hs e finalizar as 15:30hs. No
momento o nimero de funcionérios € suficiente, mas a distancia, o deslocamento e 0 nimero
de familias para atendimento é elevado, necessitando de uma anélise criteriosa para possivel
divisdo do PSF. A reunido mensal com as equipes de PSF e NASF é de grande valia,
proporcionando contato com o0s coordenadores e o secretario, em busca de solucionar
problemas e dificuldades encontradas durante o més. Apds a reunido com todos 0s
profissionais, temos a reunido de categoria onde procuramos solucionar os problemas da
melhor forma, saber o que hd de novo para ser repassado, trocar idéias e dar a nossa

contribuic&o.

3.2.2 Discutindo processo de Trabalho em saude

O processo de trabalho em salde insere-se como um elemento importante para
producédo econémica em decorréncia do setor trabalho. O ganho econdmico esta relacionado
aos servigos sociais de saude prestados a populacdo e as perdas relacionam-se a auséncia da
producdo, por diversos motivos como falta de condic¢des de trabalho (em relagéo a estrutura
fisica, a falta de transporte e material, a equipamentos com defeito, entre outros),



descumprimento de profissionais em atingir de metas e indicadores, etc. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010a)

No processo de trabalho, as tecnologias existentes podem facilitar e/ou dificultar o
trabalho. O material didatico citou um exemplo o fato de que antigamente as pessoas da
regido rural utilizavam jegues para se locomoverem e hoje com o uso de motocicletas, deixam
0s jegues soltos, podendo provocar acidentes nas estradas e também ocorrendo outros
acidentes pelo fato da grande maioria dos trabalhadores rurais ndo portarem carteira de
habilitacdo e ndo terem consciéncia da importancia do uso do capacete, mostrando como a
utilizacdo de determinadas tecnologias podem interferir negativamente, produzindo resultados
contraproducentes.

A comunicacdo é uma das tecnologias presentes na atencdo primaria e que deve
ser um bom aliado do processo de trabalho em saude, pois o repasse de informacg6es fornecera
melhorias na promocéo da saude e prevencdo de doengas e agravos. Ela também é relevante
quanto ao paciente ficar ciente de todo o processo de saude, facilitando sua entrada no
sistema, agilizando os encaminhamentos, diminuindo o tempo para se conseguir consultas,
exames, medicamentos, etc.

Em um dos féruns desta disciplina, sobre Artefato da Sensibilidade Humana, citei
uma frase que acredito ser muito interessante e que nos leva a reflexdo, é de Madre Tereza de
Calcuta que diz: "Sei que meu trabalho é uma gota no oceano, mas sem ele, 0 oceano seria
menor".

Acredito que o nosso trabalho sempre tera sua importancia para a comunidade.
Infelizmente ndo temos tempo suficiente para dar uma atencdo maior a educacdo em salde,
pois 0 numero de familias de cada PSF é altissimo, a demanda diaria é grande e estamos
também sobrecarregados com outras tarefas (como supervisdo de funcionarios, controle de
materiais, consertos e reformas de equipamentos, mapas, indicadores, metas, etc).

Particularmente amo educacdo em salde, gosto de palestras, oficinas, reunides,
grupos e capacitacdes. E muito bom estar proximo das pessoas, esclarecendo duvidas,
fornecendo informagdes que muitas vezes sdo simples, mas fazem uma diferenca enorme.
Para tanto, o desenvolvimento de parcerias com representantes da comunidade como lideres
religiosos, lideres comunitarios, professores, coordenadores de projetos (como Pro-Jovem) e
conselheiros de salde torna-se importante para multiplicar as informacdes, pelo fato deles

serem formadores de opinides junto a comunidade.



Temos que ter muito “jogo de cintura”, pois trabalhar no PSF ndo é facil, mas,
algumas vezes, temos nossa recompensa. Acredito que seja i1sso que nos impulsiona a seguir
em frente nesta jornada.

Durante esta disciplina foram propostos alguns foruns de discussdo. Faco
destaque para o férum que debateu a questdo da “democratiza¢do de ideias” que destacou
aspectos do processo de trabalho relacionados a educacéo em saude e no qual comentei sobre
as divergéncias de olhares culturais, pois acredito que todo profissional de salde ja se deparou
com alguma expressao desconhecida ou alguma situacdo ou, comportamentos caracteristicos
da comunidade atendida, principalmente quem trabalha em zona rural e que provocaram
algum estranhamento. Por exemplo: algumas expressdes como "mae do corpo”, “cruzes", "td
doente™ (menstruada) e etc; tratamentos caseiros; cuidados com criancas; etc.

E como discutido em uma das aulas "a realidade é outra™ mesmo, pois quando
saimos da faculdade, achamos que estamos prontos e quando vivemos a préatica do dia-a-dia é
que percebemos o quanto temos ainda a aprender e repassar. E dai que constatamos que a
educacdo em saude é fundamental, e tem que estar sempre aliada ao nosso trabalho.

E fazer educacdo em salde sozinho ndo traz um resultado tdo interessante quanto
quando contamos com parceiros como auxiliares/técnicos de enfermagem, dentista, médico,
Agentes Comunitario de Salde (ACSs), lideres comunitarios e religiosos, professores,
conselheiros de saude e a propria comunidade como aliados e multiplicadores. E, é essa
participacdo no nivel local que nos trara as necessidades em salde reais da populacéo.

Em outro férum, intitulado “Diferencas das diferengas™ eu utilizei de inicio a
palavra “empatia”. Essa palavra foi muito mencionada durante a faculdade. O termo empatia &
definido pelo Dicionario Aurélio (2010) como: "a capacidade psicoldgica para se identificar
com o eu de outro, conseguindo sentir 0 mesmo que este nas situag@es e circunstancias por
esse outro vivenciadas". E de fundamental importancia para o profissional compreender o
paciente, ele tem que se colocar no lugar do outro. Para ter uma boa comunicacéo, devemos
buscar compreender o paciente, deixa-lo a vontade e proporcionar abertura, confianca para
gue ele exponha seus problemas e suas dificuldades.

Numa atividade de educacdo em saude vocé tem que conhecer a comunidade para
saber o que abordara e como abordara, pois ndo adianta vocé falar, por exemplo, para um
paciente comer determinadas frutas, legumes se no local onde mora ndo ha como comprar ou
se 0 proprio paciente ndo tem condi¢des financeiras de compra-lo, temos que nos adequar a

situacdo buscando alternativas.



Temos que estar cientes também que a nossa imagem de profissional pode muitas
vezes estar relacionada a como tratamos a comunidade, podendo interferir no resultado do
nosso trabalho. Como foi mencionado pelos colegas no forum do curso, dar um bom dia,
sorrir, perguntar como 0 paciente esta, verificar 0s motivos que 0 trouxeram para
atendimentos anteriores e se ele melhorou das queixas passadas, fazem com que o0 paciente se
identifique conosco, sinta-se mais a vontade para expor o que Ihe estd causando incomodo.

Segundo o Dicionario Aurélio (2010) comunicagdo ¢ “ato ou efeito de transmitir
mensagens por meio de métodos e/ou processos convencionados em uma linguagem verbal ou
ndo-verbal”. A nossa comunica¢do ndo esta relacionada somente a fala, mas como falamos,
como gesticulamos, como “franzimos a testa”, como olhamos para o outro. Por isso, é
importante nos observar pelo fato de algumas vezes apresentarmos estas atitudes sem
percebermos, sem termos a intencdo de fazer. Mas o paciente percebe tudo isso, prejudicando
a comunicacao, o vinculo, a confianca.

Em relagdo a outro féorum desta disciplina sobre “evidéncias das determinagdes
sociais” foi discutida a questdo dos determinantes sociais que Buss (2007) coloca as
condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham como fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo.

O municipio onde trabalho se encontra bem economicamente, principalmente por
possuir um porto, recebendo varios recursos do governo e empresas, mas nao deixa de possuir
seus nos criticos em relacdo as determinacdes sociais.

No férum, foi levantada a questdo que as pessoas do sertdo sdo bem tranquilas,
receptivas, de boa aceitacdo, mas de nivel educacional baixo, procurando a unidade de saude
mais como forma curativa, para pegar medicagéo.

As informacgGes que obtive com profissionais veteranos sugerem que antes do PSF
0 acesso aos servicos de saude era bastante limitado, principalmente na atencéo basica. Dessa
forma, o Agente Comunitario de Saude (ACS) foi muito importante no inicio do PSF. O
cadastramento de familias, as particularidades de cada familia, o contato fregliente, o repasse
de informacGes, os acompanhamentos e as atividades educativas foram de grande valia e
ainda sdo, até hoje. A presenca de uma unidade de saude ou pontos de atendimentos nas areas
de abrangéncia do PSF, com certeza, trouxe melhorias no processo salde/doenca da
populacéo.

A proposta da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é muito boa, e 0 nosso papel

hoje € buscarmos o aprimoramento. Temos que fazer a nossa parte buscando as melhorias de



indicadores, contando com a colaboracdo da populagdo, pois o resultado s6 é alcancado se
trabalharmos em conjunto.

Assim, a disciplina enfatizou no estudo do processo de trabalho em saude,
ajudando a compreender a importancia da democratizacdo de ideias e da comunicacgdo, a
trabalhar com diferencas e determinantes sociais e sua importancia na pratica da atencao
primaria. Por meio da disciplina, pude refletir um pouco sobre meu processo de trabalho e

procurar aperfeicoa-lo objetivando a melhoria da atencdo e assisténcia a populacao.

3.3. DISCIPLINA 03 — Saude Mental e Violéncia

Rocha (1996) relata que, em relacdo ao psiquico, ndo existe um individuo
totalmente sadio ou totalmente doente. As pessoas mais sadias sdo predominantemente
criativas, independentes, cooperativas, produtivas, capazes de relaxar e se divertir. Elas
aceitam tanto suas qualidades quanto suas limitacdes, porém suas reacdes podem variar de
acordo com 0s momentos, com as situacdes pelas quais elas passam.

Quando uma pessoa ndo consegue mais lidar razoavelmente com seus conflitos,
ou satisfazer suas necessidades basicas de maneira socialmente adequada, quando fracassa no
contato com 0s outros e seu sofrimento aumenta, pode ocorrer transtorno mental. (ROCHA,
1996)

Teixeira (1997) ao corroborar com Rocha (1996), afirma que a saide mental esta
caracterizada pela maneira que a sociedade, em determinada época, julga ou reage a
comportamentos considerados apropriados e/ou adequados, baseando-se em normas culturais,
regras e conceitos proprios. Em resumo, o sujeito € sadio quando encontra solugdes
satisfatorias para seus conflitos, e seus mecanismos de defesa sdo utilizados de forma
considerada sadia, ou seja, adequada a sua situacdo de defesa.

Acredito que na psiquiatria 0 mais importante é ouvir e compreender o paciente,
passando confianga, empatia e respeito muatuo.

Na faculdade, a disciplina de saude mental enfatizava as técnicas de comunicagédo
terapéutica que foram classificadas por Stefanelli (1993) em trés grupos: grupo da expressao,
grupo de clarificacdo, grupo de validagéo.

No grupo da expressdo, 0 entrevistador deve usar as seguintes técnicas:
permanecer em siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitagéo, verbalizar interesse, fazer
pergunta, devolver a pergunta feita, usar frases descritivas, manter o cliente no mesmo

assunto, usar frases incompletas, repetir comentarios feitos pelo cliente, repetir as ultimas



palavras ditas pelo cliente, permitir ao cliente que escolha o assunto, colocar em foco a idéia
principal, verbalizar davidas, dizer ndo, estimular expresséo de sentimentos.

No grupo de clarificacdo, as técnicas que ajudam o profissional a esclarecer o0 que
foi expresso pelo cliente sdo estimular comparaces, solicitar ao cliente que esclareca termos
incomuns, solicitar ao cliente que precise o agente de acdo, descrever os eventos em
sequéncia légica.

No grupo de validacdo, as técnicas permitem a existéncia de significacdo comum
do que € expresso, assim repetir a mensagem do cliente, pedir ao cliente para repetir o que foi
dito e sumarizar o conteido da interacdo contribuem para atingir os objetivos desejados.

Embora ndo possua afinidades com a &rea de saude mental, procuro colaborar, na
medida do possivel. Ndo tenho muita experiéncia em salude mental, meus conhecimentos
limitaram-se a graduacdo. Tive receio de fazer a disciplina de saldde mental durante a
faculdade e durante o estagio dessa disciplina. Ao chegar ao Hospital Mental de Messejana,
fiquei assustada, pois me deparei com as grades que isolavam os pacientes internados, todos
nos observando, querendo pegar na gente. No inicio fiquei receosa de ficar trancada junto
com eles, mas depois com a convivéncia, com as conversas € com o0s trabalhos realizados
comecei a perder o medo, a ter vinculo, a vé-los com "outros olhos".

Sobre a unidade posso dizer que era um espaco bem amplo, arborizado, onde
realizdvamos algumas atividades (recortes, colagens, pinturas, artesanato, etc). Eles adoravam
a nossa presenca, pois saiam um pouco da rotina, se distraiam, falavam das angustias, etc.
Apesar de ter os profissionais da unidade que, talvez com o tempo curto, ndo tivessem tempo
para dar atencdo a todos; os pacientes viam nos académicos uma forma de se apoiarem, de se
sentirem uteis, capazes. A humanizagédo é fundamental nesta area de satde mental.

Em relacdo ao hospital psiquiatrico tradicional, observo que ainda existe 0
isolamento, o abandono, a falta de individualidade (todos juntos, com banheiros sem portas,
ndo podendo usar seus objetos, etc), a falta do direito de ir e vir. Mas ha uma diferenciacédo
pelo fato de existir a humanizacdo dos profissionais, o multiprofissionalismo (médico,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social), a participacdo da familia no
processo, muitas atividades para eles se distrairem, se sentirem socialmente importantes,
aprender um oficio para que possam ter o minimo de independéncia financeira. Essas
atividades sdo verificadas com mais frequéncia no Hospital-dia € no Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) que séo servicos de atendimento em saide mental sem internagdo. Na
faculdade néo tive oportunidade de conhecer o CAPS, mas, durante minha vida profissional,

conheci este tipo de servico e verifiquei a sua importancia, principalmente por manter um



contato mais estreito com os profissionais do PSF. Os profissionais dos CAPS costumam
fazer contra-referéncias informando a situacdo do paciente e necessidade de acompanhamento
no PSF. E uma parceria bem interessante.

Infelizmente, ndo vejo grupos de apoio nos Programas de Saude da Familia
(PSFs) direcionados a esta area, talvez seja por conta do tempo, da sobrecarga de trabalho e
da elevada demanda na atencéo bésica.

Ao final da aula de “Atencdo em Saude Mental - a assisténcia e a clinica” foi
sugerido que entrdssemos em contato com alguma instituicdo substitutiva ao hospital
psiquiatrico com o objetivo de conhecer mais sobre a assisténcia prestada nessa area. Entdo
observei as atividades dos profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia) do
municipio de Sdo Goncalo do Amarante. O NASF possui 0s seguintes profissionais:
assistente social (01), terapeuta ocupacional (02), fisioterapeuta (01), psicologo (01),
fonoaudiodlogo (01), nutricionista (01), farmacéutico (01). Apesar do municipio ainda nao
possuir um CAPS, o NASF oferece um grande apoio a area de salude mental, pois 0s
profissionais sdo capacitados e, em sua maioria, possuem experiéncia e especializacfes na
area. Eles ajudam bastante a equipe de saude da familia, compartilhando as dificuldades dos
casos, tentando soluciona-los. Achei interessante destacar um trecho do material didatico da
aula que diz o seguinte: “a responsabilizacdo compartilnada dos casos exclui a l6gica do
encaminhamento, pois visa a aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela
equipe local” (UFC, 2010b). Posso citar o caso em que o médico ou enfermeira atendem o
“portador de sofrimento psiquico”, comunicam a equipe do NASF e estes montam estratégias
para atenderem 0 USUArio, Se preciso repassam 0 caso para o psiquiatra do municipio e este, se
preciso, encaminha para Fortaleza/CE. Caso 0 paciente va para Fortaleza, a assistente social
fard visitas na instituicdo para saber o andamento do acompanhamento/tratamento do
paciente, além de dar suporte familiar. Os profissionais mais direcionados a salde mental séo
a terapeuta ocupacional, o psicologo e a assistente social, mas todos os profissionais
trabalnam em parceria e dao suporte uns aos outros. Acredito que a dedicacdo e
profissionalismos dos profissionais do PSF e NASF sdo um diferencial importante para o
atendimento de qualidade dessa populacéo.

Outro trabalho muito proveitoso nesta disciplina foi a elaboracéo do caso clinico
em grupo onde escolhemos o tema: “um adulto em crise” e elaboramos o seguinte caso e seus

comentarios:

“C.H.L., 25 anos, solteiro, e sexo masculino. Vestuario inadequado, roupas
aparentemente maiores do que o nimero. Barba e bigode por fazer. Olhos, nariz,
ouvidos e faces com higiene satisfatdria. Mucosa oral prejudicada, presenca de



aparelho dental que machuca bastante sua gengiva. Pele sem presenca de acnes, sem
lesBes nos membros MMSS e MMII. Unhas limpas. Magro. Hipoativo, com tristeza
no olhar. Apatia e lentiddo psicomotora. Postura encurvada e posicdo relaxada.
Humor deprimido. Auto-estima baixa. Afeto normal. Fala quando solicitado.
Participa adequadamente da conversa articulando palavras de forma devagar. As
idéias se atropelam em certos momentos. Auséncia de delirios, alucinacdes e ilusdes.
Relatou que se sente muito sozinho e tem dificuldades para fazer novas amizades.
Encontra-se consciente e orientado auto e alopsiquicamente (sabe més, dia e ano,
sabe onde esta, sabe quem sdo seus familiares). Lembra bem de fatos da sua infancia
(poucos amigos, briga com irméos), recentes (quando foi despedido do trabalho) e
imediatos (horario do inicio da entrevista). Sente culpa por ter de certa forma se
fechado para a vida e que esta procurando mudar seu jeito. Relacionamento estavel
com familiares. Diz repousar apenas a noite, tem insonias freqiientemente. Durante a
entrevista mostrou-se preocupado, pouco a vontade e apreensivo. Diante dos
problemas levantados foram tragadas intervencdes baseadas na comunicagdo e
relacionamento terapéuticos que buscaram orientar que o cliente ndo fique s6 e que
procure ajuda de grupos terapéuticos especificos para ajuda-lo a interagir na
sociedade. Logo, observou-se que a pessoa em estudo desenvolveu mecanismos de
defesa que possibilitaram uma melhoria do estado que ameaga sua satude.”

Para o Ministério da Saude (2005) a depressdo € como um disturbio afetivo, em
gue a pessoa apresenta, no sentido patoldgico, tristeza, pessimismo, baixa auto-estima, que
podem aparecer com frequéncia ou combinar-se entre si; sendo necessario um
acompanhamento médico para o0s cuidados necessarios.

Ao se realizar algumas leituras a respeito do disturbio, depreende-se que o estudo
de caso supracitado é compativel com transtorno afetivo do tipo depressdo. A presenca de
sinais e sintomas como tristeza no olhar, descuidos com aparéncia pessoal, lentidao
psicomotora, humor deprimido, auto-estima baixa, dificuldade de relacionamento, alteragdes
de apetite (emagrecimento), hipoativo (anedonia), presenca de insdnia, dificuldade de
relacionamento no ambiente de trabalho, entre outras caracteristicas acima apresentadas,
sugerem um quadro de transtorno depressivo.

Levando em conta o quadro clinico do cliente, percebe-se a necessidade dele ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar de profissionais de salde.

Em um primeiro momento, o profissional de salde do PSF deve realizar uma
escuta terapéutica, identificando as demandas de cuidados ao cliente. Acompanhado de um
historico clinico, o paciente deve ser referenciado ao CAPS mais proOXimo para que seja
realizado diagndstico e manejo clinico do caso.

Partindo do principio que se trata de um transtorno depressivo, as acdes de
tratamento e reinsercdo social possiveis sdo terapia grupal, terapia individual, oficinas
terapéuticas, vistas domiciliarias e atendimento a familiares. Se houver necessidade de terapia
medicamentosa, pacientes e familiares devem ser orientados quanto ao uso correto da

medicagéo, objetivos da terapia e efeitos adversos relacionados ao uso.



Durante a terapia, é importante verificacdo continua da eficacia das intervencoes,
investigando se as novas relacbes estabelecidas sdo benéficas ao paciente e ambiente
circundante.

Lancar méo de estratégias que fortalecam a rede familiar e rede social de apoio é
de extrema importancia para a manutengdo da saude do cliente. Além disso, o PSF tem papel
primordial para o acompanhamento da evolugdo do caso, avaliando em possiveis recaidas e
estabelecendo relacionamento terapéutico efetivo.

Diante da disciplina estudada, verifiquei que mesmo ndo tendo afinidades com o
tema, sempre é relevante aprofundar-se, pois 0s transtornos mentais estdo cada vez mais
presentes na atencdo primaria, tornando-se de grande importancia o aprendizado para melhor
a atencdo a essas pessoas. Ademais, as atividades de promocdo da salde e prevencdo de
doencas podem interferir no processo de adoecimento mental, evitando que as pessoas tenham

problemas de maior proporcao.

3.4. DISCIPLINA 04 — Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude

O Brasil ja passou por diversos modelos assistenciais em satde. Durante boa parte
do século XX, o pais tinha o hospital e o quadro médico como o centro da organizacdo dos
sistemas de salde. No inicio da republica, a realizacdo de campanhas na luta contra as
epidemias que assolavam a populacdo naquela época, transformou-se huma medida de saude
importante que permanece até os dias de hoje no combate a endemias e epidemias. (UFC,
2010c)

Apesar de hoje os sistemas de saude, tanto SUS quanto salde suplementar, ainda
serem muito centrados em médicos e hospitais, 0 modelo de assisténcia preventiva esta cada
vez mais ganhando o seu espaco e satisfazendo os anseios da populagéo.

Algumas das dificuldades enfrentadas pelo servigo preventivo ¢é a dificuldade de
“empoderamento” da sociedade. Temos que sensibilizar a comunidade para que se torne mais
participante e para isso € interessante 0 bom vinculo dos profissionais com 0s usuarios do
servico da atencdo primaria. O fato de ocorrer muitas mudancas de profissionais nas unidades
de saude, dificultada um pouco essa vinculagéo.

Um bom exemplo é que apds o inicio do curso mudei de area/local de trabalho por
necessidade da secretaria municipal de salde, isso faz com que o processo de aproximacéo e
desenvolvimento de vinculo de confianga seja reiniciado, sendo um processo dificil tanto para

0 usuario, quanto para o profissional. Dessa forma, houve uma mudanga no perfil da



populacdo na qual prestava assisténcia. A &rea de abrangéncia da atual Unidade Bésica de
Saude da Familia (UBASF) que trabalho é mais acessivel por localizar-se em uma Rodovia
Federal (BR 222) e a populacdo ser mais esclarecida, por outro lado ha maior susceptibilidade
a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), gravidez na adolescéncia, consumo de
drogas, etc. O PSF cobre cerca de 980 familias e a unidade de satde funciona diariamente de
domingo a domingo de 07:00 as 19:00hs, mas com atendimento médico, de enfermagem e
odontoldgico somente de segunda a sexta-feira.

N&o ha necessidade de atendimento em localidades ou pontos de apoio e dessa
forma a organizagdo do trabalho/cronograma semanal se torna mais facil, assim temos mais
disponibilidade para a realizacdo de grupos, atividades educativas, conhecimento e contato
freqliente com a comunidade, além da maior acessibilidade da comunidade a atendimentos e
consultas. Para organizacao do servico, programamos reunides mensais com a equipe a fim de
desenvolver estratégias de melhoria do atendimento a populacao.

O fato da secretaria de salde ndo realizar a territorializacdo das &reas com
frequéncia, prejudica a qualidade do atendimento, tendo em vista que a regido possui uma
expressiva populagdo flutuante (proximidade de rodovias, casas de veraneio, setor portuario,
etc) e isso provoca o deslocamento constante de pessoas entre diferentes areas de abrangéncia
do PSF, sobrecarregando, por vezes, algumas equipes em detrimento de outras.

Com relacgdo as dificuldades encontradas, na perspectiva da mudanca do modelo
assistencial que prioriza as acOes curativas para um modelo que busca a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, acredito que depende da equipe e da comunidade que é
assistida.

Na disciplina tivemos um estudo de caso para trabalharmos o tema qualidade na
prestacdo do cuidado. Esse estudo provocou muita discussdo e colaborou bastante com o

aprendizado em virtude da possibilidade de interagdo entre os colegas:

“Dona Maria € viuva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila Formosa ha cerca
de 10 anos. Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente com
varias outras familias em funcdo da expansdo do plantio de soja por grandes
empresas e da concentragdo fundiaria decorrente dessa expansao. Ha cerca de oito
anos procurou a unidade de satide com queixas de cefaléia, tendo sido diagnosticada
hipertensdo arterial. Desde entéo, vem fazendo uso irregular de anti- hipertensivos.
Apresentou um quadro de acidente vascular cerebral (AVC) e foi internada no
hospital local por 15 dias. Recebeu alta hospitalar com limitagcGes importantes de
movimentos. Trés dias apos a alta hospitalar, 0 agente comunitario responsavel pela
microarea onde Dona Maria reside tomou conhecimento de sua saida do hospital e
comunicou o fato a um dos membros da Equipe. Quinze dias ap6s a alta hospitalar,
numa sexta feira a tarde, sua filha procurou a unidade e solicitou a Equipe uma visita
domiciliar. O auxiliar de enfermagem realizou a visita no mesmo dia e encontrou
Dona Maria emagrecida, com cuidados higiénicos precdarios, niveis pressoricos
elevados, uso irregular da medicagdo prescrita e com escaras de decubito. Frente a



essa situacéo, realizou o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados de higiene,
a alimentacéo, o uso correto da medicacdo e 0s cuidados com as escaras. Retornando
a unidade de sadde, comunicou o caso a enfermeira, que decide realizar uma visita
na segunda-feira pela manhd com o auxiliar de enfermagem. Em sua visita, a
Enfermeira constatou que Dona Maria encontrava-se bastante debilitada, com niveis
pressdricos elevados e as escaras apresentando sinais de infeccdo. Diante desse
quadro, orientou a familia sobre os cuidados gerais com a higiene e alimentacdo, o
uso correto da medicacdo. Realizou o curativo das escaras, aproveitando para
demonstrar aos familiares e ao auxiliar de enfermagem a técnica e os cuidados a
serem prestados em pessoas que desenvolvem ou apresentam o risco de desenvolver
escaras de decubito.”

Relacionando os atributos de qualidade da assisténcia apresentados durante a
disciplina ao caso de Dona Maria, pude analisar que ndo houve eficacia (os problemas de
Dona Maria ndo foram solucionados); nao houve eficiéncia (muita demora no atendimento a
Dona Maria); ndo tendo eficicicia+eficiéncia, acredito que também ndo houve efetividade.
Por outro lado, houve equidade por parte da auxiliar de enfermagem que compareceu no
mesmo dia que foi solicitada, ofereceu orientacGes e cuidados tendo comunicado a enfermeira
logo que chegou a unidade, mas ndo houve equidade por parte da enfermeira e da ACS, pois a
ACS quando soube do caso s6 comunicou a um membro da equipe, mas ndo realizou visita e
a enfermeira so foi realizar a vista 3 dias depois de tomar ciéncia do caso. A oportunidade
também ficou ausente, pois alguns cuidados foram realizados com atraso e outros ndo terem
sido realizados (como o controle da hipertensdo, no caso com a ajuda do médico); ndo houve
continuidade, pois ndo avangcou em outros niveis assistenciais como necessitava a paciente
(ex: visita domiciliar assistente social, TO, fisioterapeuta, nutricionista, enfim profissionais do
NASF, acompanhamento com cardiologista, entre outros). Em relacdo a acessibilidade,
acredito que a filha da paciente teve acesso a equipe, conseguiu a vista da auxiliar de
enfermagem, mas ndo teve acesso a vista domiciliar da enfermeira no momento que precisou.
No que se refere a aceitabilidade, ndo ha como verificar no caso, pois ndo houve relato, mas
aparentemente a populacéo aceita bem as a¢6es da equipe de satde. Na minha analise acredito
que houve otimidade, pois é um caso que compensa investir esforgos para melhoria da satde
e minimizacdo do desconforto de Dona Maria. Houve legitimidade, pois as acOes feitas pela
auxiliar de enfermagem e enfermeira visavam trazer beneficios e foram bem aceitas. Agora,
em relacdo a ética acredito que ndo foi eticamente adequado, pois ocorreram algumas falhas
como: omissdo do caso ao médico da equipe (se ndo havia médico deveria ter encaminhado
imediatamente ao hospital, pois estava com sinais de infeccdo e pressdo arterial — PA estava
descompensada), curativo da escara (em algumas unidades € realizado somente pelo

enfermeiro e ndo se deve delegar a realizacdo de curativo a familia).



Assim, a disciplina possibilitou uma atualizagdo no estudo dos modelos
assistenciais e atengdo primaria a saude, abordando aspectos diversos relacionados a atencao
bésica e ao trabalho da equipe em saude, aléem dos atributos necessarios a uma prestacdo do
cuidado de qualidade, fornecendo subsidios para a implantacdo de melhorias na unidade de

saude e no trabalho da equipe.

3.5. DISCIPLINA 05 - Planejamento e Avaliacédo de Acles de Saude

O planejamento deve ser um célculo situacional e sistematico capaz de articular o
imediato (presente) com o futuro. Nele, devem-se considerar tanto as propostas dos
especialistas (ou o ponto de vista técnico-cientifico) como também as diferentes
visBes ou pontos de vistas dos politicos que captam a realidade buscando realizar
seus projetos ou compromissos (UFC, 2010d).

A utilizacdo do planejamento é de grande importancia na area da saude, pois
permite melhor aproveitamento do nosso tempo e dos nossos recursos, esclarece objetivos e
metas a serem alcancados, leva a uma melhor realizacdo do trabalho por parte dos
profissionais envolvidos, permite 0 acompanhamento das agdes por parte da gestdo e ajuda a
mobilizar vontades e conseguir recursos para o fim almejado. (UFC, 2010d)

Durante o chat realizado nessa disciplina foram solicitadas reflexdes a respeito de
planejamento em salde onde pude mencionar que para a programacdo das atividades
assistenciais mensais desenvolvidas pela equipe, procuramos fazer cronogramas conjuntos
para que todos os profissionais possam trabalhar em parceria. Planejamos atividades
anualmente, incluindo festividades importantes como o carnaval, S0 Jodo e natal. Vale
salientar que procuramos ser bastante flexiveis no planejamento de nossas atividades tendo
em vista as possiveis dificuldades e/ou necessidades de mudancas que possam ocorrer durante
0 periodo previsto para o desenvolvimento das acGes. Por outro lado, sempre surgem
interesses e conflitos diversos que procuramos levar em consideragdo, pois o objetivo do
planejamento é justamente trazer beneficios para os usuarios do servico, buscando a satisfacdo
dos mesmos. Caso ndo se sintam satisfeitos, tentamos adaptar ou modificar para agrada-los,
mas com bom senso para ndo sair do objetivo inicial proposto e das recomendacgdes do
Ministério da Saude e diretrizes do SUS.

Durante a disciplina pude compreender que em situacdes em que atores sociais
diferentes apresentam visfes diversas precisamos fazer uma analise criteriosa. Inicialmente,
considerando e ponderando as necessidades da comunidade percebidas pela equipe de saude,

as percebidas pela propria comunidade, possibilidades e necessidades de parcerias



interdisciplinares e intersetoriais, pois, como mencionado por colegas nos féruns, pode haver
anseios da comunidade em relacdo ao desemprego e violéncia que potencializam
complicacdes em relacdo a HAS e DM e precisardo de intervengdes além dos cuidados de
salde. Entdo o trabalho em parceria é imprescindivel, pois em equipe e promovendo parcerias
com NASF, educacdo e acdo social, a solugdo, ou pelo menos a reducdo do incomodo da
populagéo, pode ser alcangada. Acredito que antes de intervirmos na comunidade devemos
sempre estar atentos ao que a comunidade anseia. Temos que buscar a confianca da
comunidade e essa confiancga so sera alcangada se trabalharmos em conjunto tentando ajuda-la
no que mais lhe desconforta, passando empatia. Assim ela valorizara qualquer que seja nossa
acdo, pois vera que seré para o seu beneficio, para sua melhoria de saude e vida.

Para realizarmos um planejamento de salde, precisamos pensar antes sobre as
condicdes de saude e doenca vivenciadas por uma determinada populacao, isto é, precisamos
fazer um diagnostico da situacéo.

Durante a disciplina, foi criado um grupo de estudo em que 0s membros da equipe
elaboraram um plano de acdo (Apéndice A) muito interessante com relacdo a um dos
problemas da Equipe da Paz (equipe ficticia, criada pelo grupo). Apds a definicdo dos varios
problemas constatados na comunidade ficticia, foram selecionados os problemas prioritarios
levando-se em conta a importancia, a urgéncia, capacidade de enfrentamento e a selecéo,

tendo-se destacado como problema prioritario 0 elevado n® de Criangas < 4 meses em

aleitamento misto, mais especificamente, “30% das criangas < 4 meses em aleitamento misto

na area de abrangéncia da Equipe da Paz”. Em seguida, destacamos os descritores do
problema utilizando dados do ano de 2009, depois a explicacdo dos problemas, definicdo de
nos criticos, desenho das operagdes, identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade
do plano, elaboracdo do plano operativo e Gestdo do Plano (utilizando planilha para
acompanhamento de projetos, finalizando com o slogan “AME, para o bem do seu filho” —
Aleitamento Materno Exclusivo para o bem do seu filho!).

No geral, achei o chat da disciplina e o plano de acéo elaborado, bem proveitosos.
Eles proporcionaram um contato melhor com 0s nossos colegas de curso e também oferecem
uma excelente troca de experiéncia. Porém, considero o chat com maior relevancia, pois a
troca de experiéncia e o contato foram imediatos, ja no plano de acdo houve dificuldades de
encontros e de interpretacao.

Diante do estudo da disciplina de planejamento em saude, pude refletir sobre a
importancia do planejamento em busca da otimizacdo do tempo e maior efetividade e

eficiéncia nas acgoes, além de uma maior reflexdo das acdes realizadas.



3.6. DISCIPLINA 06 — Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da
comunidade — praticas pedagdgicas em aten¢do basica a Saude

Essa disciplina procurou enfatizar a tecnologia para abordagem do individuo,
da familia e da comunidade utilizando préticas pedagogicas em atengdo béasica a salde como
visita domiciliar, acolhimento, trabalho com grupos, consulta, etc.

Ao abordar praticas educativas em saude, Bordenave (1983) nos informa que
existem inumeras opcBes pedagdgicas, tendo citado trés que mais se destacam como:
pedagogia de transmissé@o, pedagogia do condicionamento e pedagogia da problematizacéo.
Na primeira, as ideias e 0s conhecimentos sdo 0s pontos relevantes, tendo o aluno que receber
0 que lhe repassaram; a segunda se concentra no processo de estimulos e recompensas,
condicionando o aluno a emitir respostas ao professor; na terceira o aluno é participante e
agente da transformacdo social, onde detecta problemas e busca solucOes para eles,
estimulando a fazer perguntas relevantes, entendé-las e ser capaz de resolvé-las. O modelo
que devemos seguir é realmente o da pedagogia de transformacéo/problematizacdo, em que
temos que incentivar os usuarios do nosso servigco a desenvolver sua personalidade, analisar
os problemas atuais da area e procurar resolvé-los, pois ele é o foco de todas as aces em
saude. Claro, que a nossa ajuda é importante, mas seremos facilitadores do processo.

Na disciplina, houve questionamentos em relacdo a musica “Estudo Errado” do
Gabriel o Pensador que faz uma critica as escolas atuais que tém como ideia de educacao
somente a transmissdo de conhecimento e informacdes; e sobre o estudo de caso da Equipe
Verde, enfatizando um caso em que 0 ACS transmite a informacdo e o usuario ndo aprende e
ndo executa 0 que é repassado. Essas questbes foram bem pertinentes, passando uma
mensagem critica sobre a pedagogia de transmissdo em que se repassa a informacdo e o
usuario ndo aprende e ndo executa o que é repassado, tendo como sugestdo para
resolutibilidade a mudanca na forma de abordar cada usuario, procurando, primeiro, conhecer
0 que ele ja sabe sobre o seu problema, para depois realizar a abordagem de acordo com a
particularidade de cada um.

Freire (1997, p.127) fala que “ndo ¢ falando aos outros, de cima para baixo,
sobretudo, como se fossemos os portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que
aprendemos a escutar, mas ¢ escutando que aprendemos a falar com ele”. Achei bem
interessante, pois muitos profissionais fazem isso realmente, ndo aceitando questionamentos.

Na aula sobre Bases Teéricas de uma praxis educativa, ao assistir aos dois

videos constatei que o primeiro era um clip de uma musica que questionava sobre a



metodologia do ensino de antigamente, abordando a superioridade do professor, a revolta dos
alunos contra o controle de seus pensamentos, 0 uso da agressividade, etc. O segundo video
tratava-se de uma maquina de ensinar, em que o0 aluno aprendia e sabia dar resposta a
pergunta naquele momento, ndo precisando esperar até o dia seguinte ou até que todos
terminassem a atividade, ele aprendia de acordo com o0 seu tempo, ndo seguindo ritmo de
nenhum outro aluno ou do professor, mas era condicionado a responder de acordo com
padrdes. Durantes as explica¢fes da maquina de ensinar, observei alguns pontos semelhancas
com o ensino a distancia como o fato de cada um ter seu ritmo de atividade, ndo ser
dependente do professor, o aluno ter autonomia, etc, porém observo como diferencas da
abordagem a distancia, principalmente a utilizada durante esse curso, que somos instigados a
refletir, questionar e chegar a nossas proprias solucdes para problemas concretos e por isso
mais direcionado para pedagogias problematizadoras.

Para realizar a concretizacdo de um determinado modelo em saude € necessario
uma abordagem apropriada ao individuo e comunidade destacando-se algumas tecnologias
que sao: acolhimento, trabalho com grupos, visita domiciliar e consulta. (UFC, 2010e)

O material didatico da Universidade Federal do Ceara (2010e) enfatizou que “o
acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugéo
possivel para a situacdo apresentada, conjugada com as condicBGes objetivas da unidade
naquele momento. E reconhecer a demanda como legitima, seja de que forma ela se apresente,
e dar uma resposta.” Ele destaca ainda a importancia de um local reservado para se realizar o
acolhimento, principalmente no caso da demanda espontanea, pois ha a necessidade de se
preservar a privacidade desse dialogo. Ndo podemos esquecer que o usuério foi a unidade
fazer uma consulta sobre um problema que o aflige, e a demonstracdo de interesse por parte
do profissional é importante para conquistar a confianga.

O trabalho com grupos esta entre 0s espagcos mais comuns de praticas de educacao
em salde na atencdo basica. Os grupos sdo organizados tendo como pressuposto 0 processo
educativo, ou seja, a intencdo € possibilitar a aprendizagem para mudanga de
comportamentos, de habitos de vida e discussdo de processos para o autocuidado. Mas
existem dois tipos de grupos: o grupo sécioeducativo que estd mais voltado para os aspectos
socioculturais que interferem na condicdo de salde e doenca e 0 grupo psicoeducativo que
remete aos processos psiquicos. (UFC, 2010e)

Também o destaque para a Visita Domiciliar (VD) torna-se importante, pois € um
instrumento essencial para que a equipe conhegca a realidade das familias sob sua

responsabilidade, identifique as situacGes de risco as quais a populacédo esta exposta e conheca



os problemas de salde prevalentes em um territério, uma area adstrita. E um instrumento
potente para a vigilancia a salde, pois possibilita que os profissionais conhegam nao s6 o
quadro clinico e problemas de saude, mas também as condi¢fes de vida da populacdo, em
termos econdmicos, culturais, sociais e familiares. Deve compreender acfes sistematizadas
que considerem o antes e o depois da visita, a partir de um plano de agdo consistente.

Segundo o material didatico, Tulio et al (2000, p. 74) informa que a VD permite
ao profissional criar um vinculo com o paciente e a comunidade, sendo necessario confianga
do paciente, pois ela serve, também, para que os profissionais entendam o significado do
momento vivido e possam atender as necessidades evidenciadas e as solicitagOes feitas,
ajudando a familia a descobrir suas possibilidades.

Em resumo, essa disciplina foi de grande valia para a minha pratica profissional,
pois vivencio a necessidade de aperfeicoamento das tecnologias de abordagem da comunidade
todos os dias ao lidar com os usuérios da Unidade de Saude. E, as vezes, infelizmente,
deixamos alguns detalhes passarem despercebidos, dificultando a obtencdo de resultados
satisfatorios na saude da populacdo. Assim, pude rever e me atualizar sobre as tecnologias de
abordagem e trazer melhorias para 0 meu ambiente de trabalho e a comunidade por mim

assistida.

3.7. DISCIPLINA 07 — Saude da Mulher

A mulher tem inimeras fun¢6es na sociedade em que vivemos e, por conta disso,
passa por uma série de dificuldades. Ela ¢ mae, trabalhadora, sofre discriminacdes e
violéncias, ama e luta por sua felicidade e para ser reconhecida. Ela constitui a principal
clientela do SUS, pois tem grande preocupacdo em cuidar da sua saude, prevenir doengas,
receber informagoes.

Nos ultimos anos, as mulheres tém influenciado a ocorréncia de varias alteracdes
no perfil social brasileiro — a partir de mudancas significativas em seu papel na sociedade —
tais como a reducéo da taxa de fecundidade, a crescente participacdo no mercado de trabalho
e 0 aumento da escolaridade, com consequente aumento de sua contribuicdo na renda familiar.
Muitas mulheres sdo chefes de familia por diversos motivos, algumas vezes o companheiro
encontra-se desempregado, ou sdo maes solteiras, porém muitas vezes ainda recebem
remuneracgdo inferior a dos homens. Muitas desenvolvem atividades em casa, lavando,
passando, cozinhando, cuidando dos filhos, dos parentes e familiares, com algum grau de

dependéncia ou nédo, cujo esforco ndo é computado em termos econémicos e iSSO muitas



vezes ndo é contabilizado nas estatisticas. Estdo se dedicando mais aos estudos, procurando
melhorias de vida para elas e para suas familias.

Os comentarios no forum desta disciplina sobre a assisténcia durante a gestacéo e
0 puerpério, além da deteccdo de risco gestacional para prevencdo de complicacGes, foram
bem interessantes, pois a prestacdo da assisténcia é relevante ao proporcionar saude e evitar
complicagdes (ou detectd-las precocemente para agilizar o tratamento), tanto para a gestante
quanto para o bebé, buscando melhorias. Em relacdo as orientacdes, elas podem ocorrer
durante as consultas, no curso de gestantes e na visita domiciliar, proporcionando o
esclarecimento de duvidas quanto aos cuidados na gestacdo, cuidados adequados com a
crianga, importancia do aleitamento materno exclusivo, nutri¢do, etc. As vacinas tém sua
importancia em melhorar a imunidade da gestante/puérpera nesse periodo em que ficam
vulnerdveis. O acompanhamento com exames ultra-sonograficos e exames laboratoriais
ajudaram no acompanhamento do desenvolvimento do bebé e em deteccGes precoces de
alguma alteracdo, para que se possa realizar o tratamento em momento oportuno.

Ademais, a mulher deve ter seus direito reprodutivos garantidos. Atualmente
alguns municipios encontram-se com alguns métodos contraceptivos em falta. No periodo
desta disciplina, estavam em falta, no municipio onde trabalho, o DIU e o anticoncepcional
injetavel mensal, ou seja, a mulher tinha poucas opc¢des para a escolha do método a ser
utilizado, mas atualmente este problema ja foi solucionado. Porém, um problema ainda
persiste que é a dificuldade de casais com problemas de infertilidade ndo conseguirem
acompanhamento com especialistas.

Muitas sdo as acOes de prevencdo do cancer de colo uterino desenvolvidas no
Programa Saude da Familia, incluindo o exame Papanicolau. Isto se d& porque um dos
grandes problemas de salde publica que esta sendo combatido ao longo dos anos é o cancer
de colo de utero (UFC, 2010f).

Em relacdo a abordagem de mulheres vitimas de violéncia, percebe-se que a Lei
“Maria da Penha” possibilitou que muitas mulheres se sentissem amparadas para poder
reivindicar seus direitos, buscando protecdo e ajuda. Claro, que a maioria dos municipios
ainda ndo estd preparada para dar o apoio que a mulher realmente precisa. Ela necessita,
muitas vezes, de um acompanhamento com psicologo, da assistente social (necessita de
alimentacdo, moradia, re-socializacdo), de curso profissionalizante (para obter alguma renda),
de inserir-se em grupos de apoio, etc.

As parcerias tém sua importancia nessa promogao e protecdo da saude da mulher.

O Programa de Saude da Familia e o NASF d&do apoio; o conselho tutelar, a policia, a



secretaria de educagdo, entre outros podem também ser bons aliados. Ja surgiu na unidade
onde trabalho, um caso de adolescente violentada pelo padrasto em que apds o parto,
apresentou psicose puerperal e o NASF foi um bom parceiro para alcancar um
acompanhamento de qualidade e a melhoria da saude da mulher e da crianca.

Assim, a disciplina abordou o tema saide da mulher, buscando enfatizar fatos
relevantes no dia-a-dia da unidade de salde como: planejamento familiar, pré-natal,
puerpério, violéncia doméstica, etc. Apesar de me sentir a vontade com o tema, a leitura do
material da disciplina e as atividades foram proveitosas, pois permitiram recordar e refletir
sobre algumas abordagens de grande relevancia, que com certeza irdo fazer a diferenca na

pratica assistencial.

3.8. DISCIPLINA 08 — Participacdo Social e Promocéo da Saude

Ultimamente tem se demonstrado grande preocupac¢do no cuidado a vida para que
se reduza a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que o proprio individuo/populacéo seja
produtor de incapacidade, sofrimento crénico e morte prematura. (UFC, 2011a)

Ao se analisar o processo saude-adoecimento evidencia-se que a saude € resultado
dos modos de organizacédo da producdo, do trabalho e da sociedade e que o aparato biomédico
ndo consegue modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo,
operando um modelo de atencdo e cuidados marcado, na maior parte das vezes, pela
centralidade dos sintomas. (UFC, 2011a)

A promocdo da salde, como uma das estratégias de producdo de salde, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui na construcdo de acbes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude.

O Sistema Unico de Satide (SUS) traca como estratégia de promogao da satde o
enfoque para reducdo dos aspectos que determinam o processo saude-adoecimento como:
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento béasico, habitacdo inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educacéo, fome, urbanizagdo desordenada, qualidade do ar e
da 4gua ameacada e deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude.
(UFC, 2011a)

Propde-se, entdo, que as acdes de salde sejam ampliadas, tendo como objeto 0s
problemas e as necessidades de salde e seus determinantes sociais, possibilitando a

organizacdo da atencdo e assisténcia direcionada as acdes que interfiram nas causas e efeitos



do adoecimento, indo além das unidades de salde, direcionado para melhoria das condi¢des
de vida e direcionando a populagdo por optarem por escolhas saudaveis para suas vidas.
(UFC, 2011a)

A Constituicdo Federal de 1988 informa que a garantia da saude implica assegurar
0 acesso universal e igualitario dos cidaddos aos servicos de salde, como também a
formulagdo de politicas sociais e econdmicas direcionadas a reducdo dos riscos de adoecer.
(BRASIL, 2011)

As diretrizes propostas pelo Ministério da Salde na Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) (2006) séo: integralidade, equidade, responsabilidade sanitéria,
mobilizacdo e participagdo social, intersetorialidade, informacdo, educagdo e comunicagéao e
sustentabilidade.

Ao realizar a leitura do texto “O conceito de saude e a diferenga entre prevengdo e
promocao” de Dina Czeresnia, achei interessante destacar a diferenca entre prevencdo e
promocdo da saude. Czesnia (1999) define as ac¢des preventivas como “intervengdes
orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes, ou seja, o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a
reducdo do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Ja as estratégias de
promocdo enfatizam a transformacéo das condicdes de vida e de trabalho que interferem nos
problemas de salde, necessitando de uma abordagem intersetorial, ou seja, ndo sdo
direcionados a uma determinada doenca, mas servem para aumentar a saude e o bem-estar
gerais.

Na disciplina sugeriu-se assistir ao filme curta metragem Ilha das Flores. Este
filme mostrava pessoas catando restos de comida que os donos de porcos colocavam para
alimentar seus animais. Achei um filme muito chocante, apesar de saber que essa realidade
nao existe s6 na “Ilha das Flores”, mas bem proximo de nos. Obter melhorias naquela
comunidade do filme, ndo € um trabalho facil, pois mesmo fazendo atividade de educacdo em
saude, fica dificil da populacdo seguir pelo fato de, no momento, ndo ter alternativa de
alimentacdo e sustento. Seria necessario sensibilizacdo dos gestores e a articulagdo de
diversos setores do municipio, promovendo parceria entre salde, educagdo, agdo social e
infra-estrutura para oferecer um melhor suporte a equipe de satde da familia.

No inicio, a promoc¢do da saude e a prevencdo de doengas e agravos podem
ocorrer com acgdes educativas, como: sensibilizacdo da populacdo quanto a seus direitos,
guanto a higiene corporal e dos alimentos, tratamento da dgua, quanto a procurar outros meios

de sobrevivéncia que ndo seja lixdo (como capacita-los com cursos de artesanatos, de corte-



costura, manicure, etc), algo que garanta algum meio de sobrevivéncia que ndo seja o resto
dos porcos. A educagdo em salde sera dificil, mas aos poucos a populacdo estara se sentido
participante do processo e fara sua parte no cuidado a sua saude e a sua vida.

O que ocorre, muitas vezes, é que as pessoas se acomodam e nao se permitem
buscar outros meios, ja vi casos de pessoas ndo quererem mudar o seu modo de vida, por ndo
estarem dispostas a fazer um pouco de esforgo. Acham mais fécil pegar a comida que esté ali
no chdo do que trabalhar e comprar algo melhor. Mas sei também que muitos querem
melhoria e s6 falta oportunidade. E essa oportunidade que tem ser ofertada a eles.

A promocéo de salde deve seguir as diretrizes propostas pelo Ministério da Satde
na Politica Nacional de Promog¢do da Salde (2006), j& mencionadas anteriormente,
destacando-se ainda acOes especificas para melhoria da qualidade de vida e saide como:
alimentacdo saudavel; pratica corporal/atividade fisica; prevencdo e controle do tabagismo;
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; prevencao da violéncia e estimulo a
cultura de paz; promocéo do desenvolvimento sustentavel.

Encontra-se no apéndice (Apéndice B) um plano de estratégias baseadas nas acdes
propostas pela Politica Nacional de Promocdo da Saide — PNPS (2006). Tais atividades foram
planejadas durante a disciplina e serdo desenvolvidas pela equipe na ESF como forma de
incentivo a participacdo popular, ao empoderamento da comunidade e conscientizagdo da
populagédo quanto ao autocuidado.

Nesta disciplina também foram enfatizadas as conferéncias de salde, destacando-
se: a Carta de Ottawa; a Carta de Adelaide; a Carta de Sundsvall; Declaracdo de Santafé de
Bogotd; Declaracdo de Jacarta e a Declaracdo do México.

A Carta de Ottawa foi a base para todas as outras cartas/conferéncias, pois estas
complementaram a precursora. Na primeira conferéncia sobre promogéo da saude tragou-se
um objetivo de "Salde para todos no ano 2000" e anos subseqlentes, enfatizando as
condicdes e o0s recursos fundamentais para a saude, como: justica social, recursos
sustentaveis, ecossistema, renda, alimentacao, paz, habitacdo, educacédo, equidade. O caso de
Ilha das Flores se encaixa nesses elementos. Ademais, a Carta de Adelaide relaciona-se
também ao video pelo fato de mencionar a superagdo das desigualdades existentes entre as
pessoas em desvantagem social e educacional e as mais abastadas.

Na educacéo em saude é preciso compreender a diversidade e heterogeneidade da
realidade social e a complexidade e singularidade da subjetividade humana (corpo,
pensamento, afeto, acdo), enfatizando do desenvolvimento da autonomia e da capacidade de



superacdo das pessoas no enfrentamento das situacdes de salde-doenca, tanto a nivel
individual quanto coletivo.

Os individuos podem aumentar o controle sobre os determinantes da saude, por
meio da educacdo durante as diversas fases da vida, incluindo o melhor enfrentamento diante
das doencas cronicas e causas externas, para possibilitar a conquista de uma melhor saude, tal
processo ¢ conhecido como “empowerment”.

Algumas das acdes propostas pela PNPS estdo sendo desenvolvidas na estratégia
de salde da familia buscando empoderamento da populacéo e o envolvimento de redes sociais
de apoio. Vale salientar que a promocao da saude e a participacdo social sdo de fundamental
importancia na atencdo basica, ou seja ,ndo adianta somente as agdes dos profissionais, a

populacdo também deve fazer a sua parte em busca da sua propria melhoria.

3.9. DISCIPLINA 09 — Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos

para a Saude da Familia

Um tema que vem se destacando é o cuidado ao meio ambiente e a
sustentabilidade. Ao se realizar a abordagem das interfaces entre trabalho, ambiente e salde
destaca-se a busca de sensibilizar a populagdo quanto a importancia da preservacdo do meio
ambiente. Percebe-se um consumo predatorio da agua, das fontes de energia e das “riquezas”
minerais, entre outros, o que vem causando sérias conseqléncias prejudiciais ao ambiente em
que vivemos.

As pessoas precisam compreender que ao se visar somente o consumo e o lucro,
embasados na ideia de crescimento e expansao do desenvolvimento econémico, porém muitas
vezes individuais, estardo facilitando a exploragdo abusiva dos recursos naturais. Torna-se
notdrio hoje que a humanidade esta tendo grandes dificuldades em superar problemas sociais
que ela mesma ajudou a criar.

Ao assistir o filme Tempos Modernos (1936), do cineasta Charles Chaplin,
observa-se a visdo focada no lucro do empregador enquanto o empregado sofre sérios
problemas de saude adquiridos por conta de jornadas exaustivas de trabalho, em locais
inadequados e em condi¢des insalubres. O trabalhador era visto como uma maquina que
deveria estar saudavel para garantir a producao.

No decorrer do tempo, algumas mudangas foram sendo realizadas para melhoria

e preservacao da saude do trabalhador. A medicina do trabalho surgiu por volta da metade do



século XIX na Inglaterra, vindo a expandir-se para outros paises com crescimento industrial,
tendo sido um modelo centrado na figura do médico com grande vinculo com o empregador,
defendendo-o0. Em decorréncia de inimeras mortes e mutilaces por conta do trabalho, surgiu
nos anos 70 no Brasil, 0 modelo de saide ocupacional implantado em grandes empresas com
equipes multi e interdisciplinares, enfatizando a higiene industrial; porém com o movimento
social e dos trabalhadores reivindicando melhorias sobre sua saude e criagdo de leis, surge a
salde do trabalhador tendo posteriormente apoio da medicina preventiva, medicina social e
salde publica. (UFC, 2011b)

Ao se analisar os acidentes de trabalho no Brasil, temos como principais agravos a
salde do trabalhador: os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), as
lesbes por esforcos repetitivos (LER), a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), a
intoxicacdo por chumbo e agrotdxicos, as dermatoses ocupacionais, € ainda, 0s problemas que
cercam o trabalho precoce. Vale salientar também as doencas respiratorias relacionadas ao
trabalho, com destaque a Pneumoconiose que é a categoria mais notificada no Brasil —
particularmente a silicose e asbestose, em decorréncia da atividade de mineracdo, a qual
expde os trabalhadores a inalacdo de poeiras potencialmente lesivas. (UFC, 2011b)

Os acidentes de trabalho podem ocorrer no local e horéario de trabalho ou fora do
mesmo quando o trabalhador esta executando ordem a servi¢o da empresa, no percurso de
casa para o trabalho ou vice-versa, ndo importando o meio de locomogdo, podendo ser
doencas que sdo precipitadas, desencadeadas ou agravadas por ele.

Entre os fatores de risco, destacam-se: ritmos intensos de trabalho, atividade com
uso repetitivo dos membros superiores, inexisténcia ou insuficiéncia de pausas para descanso,
jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas inadequadas, mobiliario inadequado, atividade
penosa de exigéncia de trabalho em posi¢des ndo-fisioldgicas, trabalho em situacdo de forte
pressdo por produtividade, exposicao ao frio, vibragéo, etc.

Silveira (2009) destaca que em relacdo a DORT/LER que as mulheres séo as
maiores vitimas (cerca de 70%) “devido ao fato de o mercado de trabalho destinar as
mulheres as atividades mais repetitivas e de as mulheres serem oneradas com a dupla jornada,
gue as torna responsaveis pela maior parte do trabalho doméstico, o qual tem caracteristicas
de penosidade e repetitividade.”

E uma realidade presente na unidade de sadde onde trabalho, pois recebo muitas
pacientes queixando-se de dor nos membros superiores e na coluna cervical, dorméncia nas
maos e com reacado alérgica a sabdo; pelo fato delas, por exemplo, lavarem muitas roupas em

rio/acude e ficarem muito tempo abaixadas, carregando trouxas pesadas, usando produtos de



ma qualidade, etc. Infelizmente essas estatisticas de acidentes sdo excluidas dos dados oficiais
e isso dificulta a resolucédo desse problemas.

Para melhorarmos essas importantes questfes de trabalho, ambiente e saide no
Brasil, é importante a participacdo mais ativa do setor saude, seja pela assisténcia a satde das
pessoas e populacdes atingidas pelos riscos ambientais, seja pelas agdes de prevengéo e
promocdo de saide. Porem o trabalho do PSF precisa ser ampliado, sendo necessario
aumentar a abrangéncia de intervencdes sobre o ambiente, entre elas o saneamento basico a
poluicdo do ar (contaminacdo e ruido) e do solo (por produtos perigosos), incentivando a
participacdo da comunidade para garantir priorizacdo de programas e projetos nessa direcéo.
(UFC, 2011b)

Durante a abordagem desse tema de acidente de trabalho no curso, li um artigo de
Jorge Souto Maior, publicado em 16/10/10 pelo juiz de direito Jorge Alberto Aradjo,
intitulado “Mineiros do Chile e Soterrados do Brasil” e achei bem interessante, pois fala sobre
0 resgate dos mineiros e faz uma comparacdo com os trabalhadores brasileiros que se
encontram “soterrados” numa profunda injustica.

Achei interessante quando ele cita que “os direitos trabalhistas jamais podem ser
vistos como custos, que possam ser simplesmente extraidos. A preservacdo da dignidade e a
elevacdo da condicdo humana dos trabalhadores sdo papeis fundamentais dos direitos
trabalhistas, que ndo podem ser postos em questao por nenhum argumento econdomico”.

Ao realizar outras pesquisas sobre acidentes de trabalho no Brasil, encontrei uma
reportagem de Regina Alvarez publicada em 26/02/11 no site globo.com sobre as condi¢des de
trabalho dos terceirizados na maior estatal brasileira, a Petrobras. A noticia informava o
seguinte:

“pelo acordo a estatal deve comunicar qualquer acidente em suas instalages. Se o
acidente ocorrer com um trabalhador terceirizado, o comunicado deve ser feito ao
Sindicato dos Petroleiros, mas o que acontece no dia a dia é a ocultagdo desses
acidentes, que sdo descobertos muito tempo depois de ocorridos, por meio de
denuncia do proprio acidentado ao sindicato ou a justica” (ALVAREZ, 2011).

Mesmo que os equipamentos de protecédo individual sejam usados, ndo existe o
respeito ao trabalhador. Muitas vezes o funcionario precisa de uma atencdo naquele momento,
que se respeite o seu sofrimento e que sejam prestados todos os cuidados necessarios. Nao se
deve esquecer que é um ser humano e necessita que se preserve a sua dignidade, como citou o
Sr. Jorge Souto no artigo dos Mineiros do Chile.

Ao observar como anda nosso trabalho em relacdo a saide ambiental, percebe-se

que por conta da correria do dia-a-dia enfatizamos mais as patologias e tratamento/prevencao
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das mesmas, deixando um pouco de lado a salide ambiental. E claro que se houver uma
atencdo maior aos cuidados ambientais chegariamos a melhores indicadores de salde, mas
precisa-se de acOes de intersetorialidade, parcerias, e contribuicdo da populagéo.

Acredito que em relacdo a satde do trabalhador ainda a muito que melhorar, pois,
muitas vezes, o trabalhador ndo tem oportunidade de comparecer a uma UBASF, pois a
maioria dos municipios ndo ter 3° turno de atendimento nas unidades bésicas de salde e o
atendimento s6 é disponibilizado durante o horério de trabalho da maioria deles (os
trabalhadores), assim muitas vezes recorrem a automedicacdo, seguindo indicacdo de
medicamentos dos parentes e conhecidos, fazendo com que o quadro se agrave ainda mais.
No caso do distrito onde atuo, muitas pessoas trabalnam em Fortaleza durante a semana e
retornam para seus lares nos finais de semana. Os trabalhadores, em sua maioria, séo
atendidos em Fortaleza, mas ndo possuem vinculo Ia, pois sdo cadastrados no municipio de
Sdo Gongalo do Amarante, prejudicando um acompanhamento adequado, inclusive, do
proprio agente comunitario de salde.

Acredito que, para melhoria dessas situacGes o aumento da oferta de emprego em
Sdo Gongalo do Amarante seria uma solucdo, mas como isso ndao é possivel para toda
populacdo, seria interessante uma parceria entre 0s municipios, as referéncias e contra-
referéncias contribuiriam para a equipe tomar ciéncia dos problemas de salde da populacédo
gue ndo se encontra tdo presente na comunidade.

Em relacdo a territorializacdo achei interessante destacar do texto complementar
“Saude ambiental e saude do trabalhador na atencdo primaria a satde, no SUS: oportunidades
e desafios” de Dias et al (2009), o comentario que ‘“entre as caracteristicas da atencao
primaria a saude que favorecem a insercdo de acOes de salde ambiental e de salde do
trabalhador destaca-se o0 enfoque da territorializacdo. Esta permite a delimitacdo e
caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de saude, a criacdo de vinculo de
responsabilidade entre os servicos de saude a populacdo adstrita, bem como a avaliacdo do
impacto das agdes e também facilita o reconhecimento e/ou identificagdo de situagdes de risco
para a saude, originarios nos processo produtivos e em situagdes de trabalho, conferindo
concretude as relagbes producdo/trabalho, ambiente e salde e possibilitando acBes de
vigilancia e a oferta de assisténcia adequada as necessidades de saude dessa populagdo.”

Assim, pude compreender a importancia e me motivar a trabalhar as tematicas,
salde ambiental e satde do trabalhador, como requisitos necessarios a qualidade de vida da
populacdo. Entendendo que o conhecimento dos problemas da populacdo assistida é

importante na prestacdo de uma assisténcia de qualidade, enfatizando as situacdes de risco



para elaborar estratégias de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos a saude, além de

proporcionar um melhor vinculo com a comunidade.

3.10. DISCIPLINA 10 - Atencao Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

A salde bucal no Brasil passou por diversos modelos de assisténcia ao longo dos
anos. As acdes realizadas no passado eram de carater assistencialista e tecnicista, voltadas
para o paradigma curativo-reparador, individual e centrado na doenca.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal — PNSB (2004), o
modelo que predomina atualmente visa: qualificacdo da atencéo bésica, garantindo qualidade
e resolutibilidade; rede de atencdo basica articulada com toda a rede de servicos; integralidade
nas acdes de salde bucal; subsidiar o planejamento com epidemiologia e informacdes sobre o
territorio; acompanhar o impacto das acdes da salde por meio de indicadores adequados;
centrar a atuacdo na vigilancia a salde; incorporar a salude da familia como importante
estratégia na reorganizacao da atencdo basica; definir uma politica de educacdo permanente
para os trabalhadores em salde bucal; estabelecer politica de financiamento para o
desenvolvimento de acdes; definir uma agenda de pesquisa cientifica.

Essas mesmas diretrizes acima da PNSB recomendam que a equipe de saude
bucal (ESB) deve ser formada por, no minimo, um cirurgido-dentista, um técnico em higiene
dental (THD) e um auxiliar de consultorio dentario (ACD) e que 0s requisitos necessarios
para o cirurgido-dentista e os demais membros da ESB possam trabalhar em equipe, sdo:
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo; integralidade da atencdo; intersetorialidade;
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia; condi¢des de trabalho; parametros.

A atengdo a saude bucal abrange os diferentes ciclos de vida, mas gostaria de
enfatizar inicialmente a salde bucal nas gestantes e nos bebés. O estado da saude bucal
apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar
na saude geral e bucal do bebé.

Alguns problemas de saude bucal podem ocorrer devido a altera¢des naturais no
organismo da gestante, tais como: aumento da acidez, altera¢cbes hormonais e aumento da
vascularizacédo gengival, etc.

Na disciplina foi esclarecido que a gravidez ndo “estraga”, nem “enfraquece” os
dentes, mas ocasiona a perda dos minerais dos dentes e os cuidados com a higiene bucal das
gestantes é diferente da mulher ndo gravidica.



Também considero fundamental que os profissionais dos programas de
puericultura saibam e fornecam informacdes aos pais sobre: a cronologia de erupcdo dos
dentes; a terapéutica do fluor; a importancia do aleitamento materno para a formacdo dos
dentes e do trabalho muscular para o desenvolvimento das estruturas faciais; incentivem o uso
progressivo de alimentos em colheres e copos apos o desmame que € fator de prevencdo da
ma-oclusdo dentéria; orientem sobre a higiene bucal e também saibam informar a respeito da
relacdo da dieta com a saude bucal. (UFC, 2011c)

Além dos beneficios para a saude geral do bebé, UFC (2011c) informa ainda que
a amamentacdo é muito importante para a satde oral da crianca, pois é capaz de estimular a
respiracdo correta do bebé; propiciar o correto posicionamento da lingua sobre as arcadas
dentarias, estimulando o vedamento labial, crescimento das arcadas e a posicdo correta dos
dentes sobre a arcada, prevenindo a ma-oclusdo; favorecer a obtencdo de um adequado ténus
muscular orofacial, crescimento das fungdes de mastigacdo, degluticdo e fonacdo; realizar
uma estimulagdo sensoria, motora oral dos 6rgdos fono-articulatorios, propiciando o bom
desenvolvimento da fala.

A limpeza da cavidade bucal do bebé deve ser iniciada no segundo més de vida
com finalidade de remover o leite estagnado no interior da boca, massagear a gengiva e
acostumar a crianca a manipulacéo da sua cavidade bucal; e a escovacdo esté indicada a partir
da erupcdo dos primeiros dentes, utilizando-se creme dental sem flior ou somente a escova
com &gua, pois a crianca ainda ndo consegue cuspir e caso utilize creme dental com fltor
podera desenvolver fluorose dentaria.

No periodo da erupcdo dos dentes, € comum o aparecimento de sintomas
sistémicos tais como salivacdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado,
mas que, ndo necessariamente, sdo decorrentes deste processo. O tratamento deve ser
sintomético e, quando necessario, realizar investigacdo de outras causas para 0s sintomas
descritos.

Ademais, um fator de risco para 0 aparecimento da carie precoce Sao as
mamadeiras noturnas, ou, ainda, uma alimentacdo prolongada no seio materno além da idade
considerada normal para o desmame. Nas mamadas noturnas o leite fica depositado a noite
inteira na regido superior anterior dos dentes do bebé e depois escoa um pouco para a regido
posterior, associado a reducdo do fluxo salivar durante a noite e a falta de higiene bucal
adequada, esses fatores propiciam o aparecimento de caries rampantes, que provocam a

destruicao total desses dentes.



Torna-se de fundamental importancia o bom entrosamento da equipe de saude da
familia para se trabalhar a atencdo a salde bucal de gestantes e bebés. HA& um bom
envolvimento entra o médico, a enfermeira e a dentista da unidade de saide em que trabalho.
Compartilham-se as atividades do grupo de gestantes, discutem-se 0s casos de pacientes que
merecem uma maior atencdo da equipe, encaminham-se pacientes, etc. E uma parceria muito
boa. Como rotina, a primeira consulta de pré-natal é realizada pela enfermeira. Ap6s todas as
orientacdes e preenchimento de papelada, ocorre o encaminhamento da gestante para
atendimento odontolégico. Alguns mitos realmente existem na gestacdo, como
acompanhamento odontoldgico e realizagdo de exame de prevencdo. E necessario um bom
trabalho para combater as informacdes errneas e conquistar as gestantes para um melhor
acompanhamento. Em relacdo a puericultura, a crianca é avaliada pela enfermeira nas
consultas de acompanhamento, onde a profissional repassa informacoes relacionadas a saude
bucal da crianca e encaminha caso necessite de avaliacdo odontoldgica. A dentista realiza
avaliacdo das criancas de 0 a 5 anos de idade durante as campanhas de vacinagdo de
Poliomielite que ocorrem duas vezes ao ano.

Também é interessante destacar a satde bucal de criancas, adolescentes e adultos,
com énfase aos indices epidemioldgicos, sendo abordado mais especificamente o principal
indice para a cérie dentaria, 0 CPO (média de dentes cariados, perdidos e obturados) que
avalia a cérie na denticdo permanente e pode ser usado em todas as faixas etérias.

Os ultimos levantamentos apontam que houve uma reducdo do nimero médio de
dentes atacados por céaries nas criancas. O CPO aos 12 anos encontra-se em 2,1, indice
considerado baixo. Porém, mesmo com resultados promissores para os adultos, a cérie
dentaria ainda é considerada o principal problema de saude bucal no Brasil. Com relacdo aos
idosos, ndo se observaram mudangas significativas no ultimo levantamento epidemioldgico,
ou seja, boa parte destes ainda necessitam de algum tipo de protese dentaria. (BRASIL, 2010)

A faixa etaria das criancas € o periodo ideal para se iniciar programas
educativos/preventivos em saude bucal, normalmente realizados em creches e escolas, pois é
um momento propicio para desenvolver bons habitos, entretanto, é importante contar com a
participacdo da familia, para que 0os mesmos possam ser perpetuados em casa e, sempre que
possivel, também envolver os educadores e dirigentes escolares.

Estudos tém demonstrado que criancas portadoras de carie severa também
apresentam peso e altura menores quando comparadas com outras da mesma idade com
auséncia das lesdes cariosas, além disso, os alunos livres de céarie podem inclusive apresentar
melhor rendimento escolar. (COLARES; FEITOSA, 2003; MILAHE et al, 2009)



Ja a faixa etaria dos adolescentes, necessita de uma atencéo da equipe de salde da
familia, pelo fato do adolescente ndo procurar a unidade de satde, devendo a equipe propiciar
meios para capta-lo, desenvolver atividades educativas, com linguagem adequada, respeitando
sua individualidade, sem tratar o adolescente como uma criangca, mas abordando temas de
interesse dessa faixa etéaria. E nesta fase que o individuo consolidara, se bem orientado, uma
mentalidade de autocuidado que ira garantir uma salde bucal duradoura. Os riscos s&o
frequentes pelo fato de iniciarem vida sexual precocemente (incluindo sexo oral),
experimentacao do fumo e do alcool, uso de piercing, etc.

Nos adultos, atualmente, o grande desafio é garantir o acesso para 0s que estdo
inseridos no mercado de trabalho, impossibilitados de darem continuidade a tratamentos
odontoldgicos. Estes normalmente procuram o servico em situacGes de urgéncia que o
impossibilita de permanecer no trabalho, gerando conseqiientes perdas dentéarias. Os
problemas mais comuns nessa fase sdo: carie dentaria, doenca periodontal, placa bacteriana,
periodontite, doencas sistémicas (TB, Hanseniase, HIV, AIDS, Candidiase e cancer de boca).

Muitas equipes de saude da familia encontram dificuldades em organizar a
atencdo a saude bucal das criancas, adolescentes e adultos e em superar a fragmentacao
existente entre atendimento médico-enfermagem e odontoldgico.

Em Sdo Goncalo do Amarante, municipio onde trabalho, existe uma equipe de
salde bucal para cada equipe de PSF. Isso é um grande avango em relacdo a alguns
municipios, mas também existem algumas dificuldades como: equipamentos com defeito e
falta de material. Essas dificuldades geralmente ocorrem préximo das elei¢bes e inicio/final
de ano.

A organizacao do atendimento/agendamento clinico é por Agente Comunitaria de
Salde (microdreas) e por programas (escolares, gestantes, hipertensos/diabéticos, idosos). Os
atendimentos sdo 8 por turno e mais as emergéncias que surgem. Existe uma parceria entre
enfermeira-dentista-médico, encaminhamos pacientes uns aos outros e discutimos o0s casos de
forma bastante proveitosa. A dentista participa dos cursos de gestantes, de campanhas, na
organizacdo da unidade, etc. Ja trabalhei em equipes de PSF onde os profissionais eram
individualistas, cada um realizando a sua atividade sem interferir na do outro, mas atualmente
percebo que a interacdo da equipe que realizamos na unidade de saude é benéfica a unidade
de salde, aos profissionais e principalmente a comunidade.

Em relacdo a saude bucal no idoso, percebe-se a necessidade de uma maior
atencdo nessa faixa etéria pelo fato desse grupo etério vir crescendo cada vez mais. 1sso

chama a atencdo para que essa populacdo seja incluida no planejamento em salde, propondo



acOes e servigos destinados a essa clientela, seja numa unidade de saide ou num atendimento
de maior complexidade.

As situacBes criticas em relacdo a condicdo dentaria, periodontal e uso e
necessidade de prétese evidenciam o alto grau de edentulismo nesse grupo populacional que é
resultante de diversos e complexos determinantes, tais como: as precérias condi¢des de vida, a
baixa oferta e cobertura dos servigos, o modelo assistencial predominante de prética
mutiladora aliadas as caracteristicas culturais que exercem significativa influéncia sobre o
modo como a perda dentaria é assimilada. O indice mais utilizado para estimar o edentulismo
é a avaliacdo do uso e necessidade de proteses. (BRASIL, 2006b)

Vale ressaltar que o edentulismo ndo é uma consequéncia natural do
envelhecimento. Sabe-se que, quando bem tratados e cuidados, os dentes naturais podem
permanecer em funcionamento por toda a vida.

A ESF deve ficar atenta para ocorréncias de sinais e sintomas nos idosos que
chamam a atencdo e que podem indicar a necessidade de avaliacdo pela equipe de salde
bucal, tais como: dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir 0s
alimentos; queixa de dor ou desconforto; costume ou mudanca de habitos alimentares,
preferindo alimentos pastosos, liquidos ou tenros; queixas no momento da higiene oral ou da
manipulacdo da sua boca; resisténcia ou recusa a realizacdo da sua higiene bucal; mau halito;
boca seca ou ardéncia bucal; feridas na boca; sangramento gengival.

Além disso, durante o atendimento clinico ao idoso, devem ser considerados 0s
fatores e caracteristicas proprias da faixa etaria como: estado fisico e emocional, uso de
medicacgdo continua, estilo de vida, risco a algumas patologias bucais (por ex. o cancer bucal),
acesso as acgdes e servicos de saude e a algumas enfermidades geriatricas para que cada
paciente receba o tratamento adequado buscando minimizar desconfortos e riscos como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, paciente com doenca cardiovascular, doencgas cardio-
pulmonares e hérnia de hiato, enfermidades mentais e motoras, osteoporose.

Nas agdes de promocédo da satde bucal utilizam-se fluoretos, nas suas diferentes
formas de utilizacdo, além de orientagdes para a realizacdo das agdes coletivas em saude bucal
na atencdo bésica. Os principais métodos de utilizacdo do fluor sejam eles de uso coletivo ou
individual sdo: fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, dentifricios fluoretados,
escovacao dental supervisionada, fluor-gel, bochecho fluoretado, suplementos de fluor.

Assim, a disciplina abordou o tema atencdo a saude bucal, buscando enfatizar
politicas de saude, processo de trabalho e organizacdo da atengdo a saude bucal por meio do

ciclo de vida. Como néo tinha dominio do assunto, a disciplina foi bem relevante, fornecendo



informagBes para que eu possa ajudar a equipe de salde bucal em suas agdes. Acho
importante salientar que os féruns tiveram grande contribui¢cdo para a melhoria do servico
onde atuo, pois na troca de experiéncia dos profissionais sugeri a implantacdo de algumas

acOes que deram certo em outras unidades de salde.

DISCIPLINA 11 — ABS Pessoas com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n°
1.060, de 5 de junho de 2002) define, como propoésitos gerais, um amplo leque de
possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da saude, passando pela
reabilitacdo.

Uma das diretrizes dessa Politica visa o fortalecimento dos movimentos
institucionais voltados a busca continua da ampliacdo da acessibilidade e da inclusdo, assim
como a melhoria paulatina do acesso as estruturas fisicas, as informacdes e aos bens e
servicos disponiveis aos usuarios com deficiéncia no SUS.

As pessoas com deficiéncia ndo devem ser consideradas doentes, mas sim vivendo
em situacOes especiais, que a sociedade e os governos tém a obrigacdo de considerar no
sentido de igualar as oportunidades de convivéncia, modificando os ambientes e adaptando-
0s, para que permitam o livre acesso de todos.

E importante frisar que a acessibilidade nfo esta associada apenas a ambientes
fisicos e mobiliarios adequados, mas também ao acolhimento humanizado nos servicos
publicos; a escola sem discriminacdo, com material didatico disponivel em formatos
acessiveis; as bibliotecas que oferecam meios de comunicacdo apropriados que permitam
acesso a pesquisa, internet e acervo bibliografico, noticias de jornais diarios, etc.

Além disso, elas tém direito a diagndstico especifico, a servicos especializados e
de reabilitacdo, ao recebimento de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo, como
parte integrante do processo de reabilitacdo, visto que tais equipamentos complementam o
atendimento, aumentando as possibilidades de independéncia e incluséo.

N&do podemos deixar de frisar a importancia do aumento das facilidades para os
portadores de deficiéncia: calgadas, rampas, guias rebaixadas, semaforos com sonorizacao,
corredores e portas, banheiros, transportes coletivos; utilizacdo das linguagens acessiveis, que
incluem o Braille, a Libras, os programas de computador para transformar textos em voz, as

publicacBes em caracteres ampliados, e todos os demais formatos (figuras, cartazes, albuns



temaéticos) que facilitam a comunicacdo das pessoas que apresentam deficiéncia intelectual,
visual e/ou auditiva.

Destaco os fatores de risco para deficiéncia visual que séo: histérico familiar (ex.
glaucoma), historico pessoal (ex: HAS ou DM que podem levar a esclerose mdltipla),
senilidade (ex: catarata), cuidados pré-natais (prematuridade, toxoplasmose, sifilis, rubéola),
cuidados no trabalho (ex: auséncia de protecdo solda elétrica), ndo imunizacdo (ex: se as
mulheres ndo se vacinarem contra a rubéola, os filhos podem ter rubéola congénita). E
existem algumas acfes que sdo preventivas como: realizar pré-natal, realizar teste Crede
(profilaxia da Oftalmia Gonocdcica com Nitrato de Prata 1% na 12 hora ap0s o parto), realizar
teste do olhinho (avaliar se existe obstaculo a chegada de luz até a retina), exame da acuidade
visual com a escala de Snellen nos pré-escolares, prevencdo de acidentes domeésticos com
agentes quimicos(principalmente com criancas), pérfuro-cortantes, prevencdo de acidentes ao
idoso (acuidade visual reduzida) e ao deficiente visual (evitando barreiras nos ambientes).
(UFC, 2011d)

O deficiente visual, como possui uma limitacdo no campo visual, tenta superar
esta deficiéncia melhorando os outros sentidos restantes como a audi¢do, o tato, o olfato.
Entdo, o profissional de salde deve estar ciente de que 0 processo de comunicacdo com esse
tipo de paciente deve ter um cuidado especial para que este se torne mais humanista.

Para uma boa relacdo interpessoal com os cegos durante as consultas, devem-se
seguir algumas orientacdes gerais que foram disponibilizadas na disciplina e que contribuiram
muito para o aperfeicoamento do atendimento a esse publico, e entre as orientacfes estdo:
tratd-los como seres iguais a qualquer pessoa humana; ndo generalizar aspectos positivos ou
negativos de uma pessoa cega; estimular a realizar o que sabe, pode e deve fazer sozinho; se
dirigir a uma pessoa cega chamando-a de pelo nome; falar em tom de voz normal;; utilizar a
palavra “ver” com naturalidade; indicar a localizagdo da porta, dos objetos por onde deseja
passar; evite se dirigir a pessoa cega através do seu guia, etc. (UFC, 2011d).

Em relagdo a deficiéncia auditiva, sdo varias as causas que podem levar a essa
deficiéncia: deficiéncia auditiva condutiva (acimulo de cera no canal auditivo e otites) e
deficiéncia neurossensorial (genético; doengas como rubéola, variola, toxoplasmose, sifilis,
herpes; antibioticos ingeridos pela mde no PN e rubéola adquirida na gestacdo— problemas
para 0 bebé). A incompatibilidade de sangue entre mae e bebé (fator Rh) também pode fazer
com que a crianga nasga com problemas auditivos. Criangas ou adultos com meningite,
sarampo ou caxumba também podem ter como sequela, a deficiéncia auditiva. Ademais,

infeccbes nos ouvidos, especialmente as repetidas e prolongadas e a exposicao frequente a



barulho muito alto também podem causar deficiéncia auditiva. O ideal seria a prevengdo com
a vacinagdo das mulheres antes da gravidez; fazer uso do imunoglobulina Rh; evitar uso de
medicamentos na gestacdo, quando necessario usar sob orientacdo médica; campanhas de
vacinacao infantil contra sarampo, meningite, caxumba, etc. (UFC, 2011d)

O teste da orelhinha ja esta sendo realizado como rotina na maioria dos
municipios para se ter um diagndstico precoce de problemas auditivos. Em S8o Gongalo do
Amarante ele ja realizado com o fonoaudiologo do NASF.

A Libras (Linguagem Brasileira de Sinais) é a linguagem utilizada nas
comunidades surdas no Brasil e é composta por 4 niveis linguisticos: o fonoldgico, o
morfolégico, o sintatico e 0 seméantico. As mimicas e gestos ndo se configuram em elementos
soltos, mas sdo utilizadas pelos surdos para facilitar a comunicacdo e tem forte carater
cultural. A comunicacdo com o surdo utilizando a Libras ou o alfabeto manual deve ser
acompanhada de expressao ndo-verbal envolvendo a face e o corpo. As expressoes faciais dao
a real entonagédo dos sinais. Alguns surdos tém a habilidade de fazerem a leitura labial e este
recurso poderd ser utilizado na comunicacdo com o0 paciente, mas para isso torna-se
necessario se posicionar de frente ao surdo e falar pausadamente. Além disso, podera se
utilizar a escrita, evitando usar artigos, preposi¢des e declinacdo verbal, para ndo dificultar o
entendimento. (UFC, 2011d)

Ja em relacgdo a deficiéncia fisica a UFC (2011d) informa como provéaveis causas:
paralisia cerebral (prematuridade, anoOxia perinatal, desnutricdo, materna, rubéola,
toxoplasmose, trauma de parto, subnutricdo, outras); hemiplegias (por acidente vascular
cerebral, aneurisma cerebral, tumor cerebral, outras); lesdo medular (por ferimento por arma
de fogo, ferimento por arma branca, acidentes de transito, mergulho em &guas rasas,
traumatismos diretos, quedas, processos infecciosos, processos degenerativos, outros);
amputacdes (causas vasculares, traumas, malformacdes congénitas, causas metabolicas,
outras); mas formacdes congénitas (por exposi¢cdo a radiacdo, uso de drogas, causas
desconhecidas); artropatias (por processos inflamatorios, processos degenerativos, alteragdes
biomecanicas, hemofilia, disturbios metabolicos, outros).

A prevencdo da paralisia cerebral deve comecar no pré-natal (nutricdo adequada
por parte da mae, controle do fator Rh — compatibilidade, exames para diagnosticar diabetes e
hipertensdo e a abstinéncia de alcool e drogas) e os cuidados continuam ap0s 0 nascimento
(aleitamento materno, vacinagéo, puericultura, combate a infeccdes, etc).

Essa disciplina sobre pessoas com deficiéncia é de grande relevancia. Ja tivemos

avancos em relacdo as leis/direitos dos portadores de deficiéncia, mas ainda ha muito que



melhorar. Em relagdo a estrutura fisica ja ha algumas modificacdes (apesar de ainda necessitar
de melhorias), mas em relacdo ao atendimento/comunicagéo precisa-se capacitar profissionais
para 0 atendimento dessas pessoas. Na maioria das vezes nos dirigimos ao acompanhante,
deixando o paciente sem participacdo na consulta. A implantacdo de acesso para deficientes
fisicos (rampas, transporte e banheiros adaptados) esta aos poucos sendo incluida nos projetos
das organizagfes; mas por outro lado quase ndo vejo sinais de transito sonoros para
deficientes visuais, facilidade de comunicacdo com deficientes auditivos, etc. Acredito que
faltam mais campanhas de conscientizacdo com a sociedade para que possam receber melhor
a pessoa com deficiéncia (PcD). No 0nibus, por exemplo: as pessoas fingem estar dormindo
para ndo ceder seu lugar ao portador de deficiéncia ou idoso e quando damos prioridade no
atendimento para o Pessoas com Deficiéncia, 0s outros usuarios nao aprovam. O processo €
lento, mas acredito num futuro melhor e com direitos iguais para todos, pois todas as pessoas,

inclusive as com deficiéncia, tém direito ao acesso a educacao, a saude, ao lazer e ao trabalho.



4. CONSIDERACOES FINAIS

O curso de especializacdo em saude da familia foi relevante e de impacto positivo
para a minha vida profissional. Com o estudo, pude aprimorar meus conhecimentos, adquirir
novos conhecimentos e conviver com pessoas com outras vivéncias e experiéncias
profissionais. Estou saindo do curso com um novo olhar, aumentando minha sensibilizacéo e
humanizacdo em busca de melhorias para a comunidade que assisto.

N&o posso deixar de salientar que foi uma experiéncia nova a elaboracdo do
portfélio, pois ndo havia tido contato anteriormente com este método de aprendizagem, mas
apesar da dificuldade encontrada, constatei ser uma forma de reflexdo e registro do que
vivemos e estudamos. Estou na torcida para que a atencdo basica cres¢a muito mais e seja
reconhecida pela populacao, profissionais e gestores como parte fundamental na melhoria da

salde e qualidade de vida de todos.
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ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA — UFC
Disciplina 05: Planejamento e Avaliacéo de a¢des de Salde

Aula 04: Elaboracédo do Plano de Acéo

Grupo 04: Lidiane Nogueira Reboucas Aguiar
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Maria da Conceicdo Farias

Maria Neusa Martins Chaves

PLANO DE ACAO — CASO DA “EQUIPE DA PAZ”

1. Delimitagéo dos Problemas

e Gravidez em < 20 anos;

¢ Inicio do Pré-Natal apds 1° trimestre;

e Criangas < 4 meses em aleitamento misto;

e Baixa cobertura de casas com agua encanada;

e Agua liberada pela rede de abastecimento que ndo é tratada nem fluoretada;

e Elevado n° de pessoas em uso de psicotropicos.

e Aumento da violéncia e uso de drogas

e Aumento dos casos de HAS e DM

2. Priorizacéo dos Problemas

o . . | Capacidade de .
Principais Problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
Enfrentamento
Gravidez em < 20 anos Alta 08 Parcial 02
Inicio do Pré-Natal apds 1° trimestre Alta 07 Parcial 03
Criancas < 4 meses em aleitamento misto Alta 10 Parcial 01
Baixa cobertura de casas com agua encanada Alta 05 Fora 06
Agua liberada pela rede de abastecimento
o Alta 05 Fora 06

que ndo é tratada nem fluoretada
Elevado n° pessoas em uso de psicotropicos Alta 07 Parcial 04
Aumento da violéncia e uso de drogas Alta 08 Parcial 03
Aumento dos casos de HAS e DM Alta 06 Parcial 05

* Total de pontos distribuidos: 56




Ao termos como problema prioritario o “elevado n® de Criangas < 4 meses em aleitamento

misto” vamos descrevé-lo como: “30% das criangas < 4 meses em aleitamento misto na area

de abrangéncia da Equipe da Paz”

Para a descricdo do problema foi-se necessario o acesso a dados constantes no SIAB e

verificados durante anamnese nas consultas de puericulura, além de informagdes fornecidas

pelos ACS e observagdes da enfermeira durante visita domiciliar a puérpera e RN. O quadro

abaixo facilita 0 melhor entendimento do processo de descricéo:

Descritores do Problema: “elevado n° criancas < 4 meses em aleitamento misto” —

Dados 2009
Descritores Valor Fonte
Criancas < 4 meses em aleitamento materno
_ 133 SIAB
exclusivo no ano de 2009
Criangas < 4 meses em aleitamento materno misto 57 SIAB
N° Gestantes que realizaram acompanhamento PN
265 SIS Pré-Natal
em 2009
o Livro de registro de
N° gestantes que participaram de cursos de gestantes o )
156 atividade educativa na
no ano de 2009
UBASF
N° de mées com idade < 20 anos (dessas criangas < 59 Registro no  prontuério
4 meses em aleitamento misto no ano de 2009) (ficha peri-natal)
N° de mées baixa escolaridade (dessas criangas < 4 03 Registro no  prontuério
meses em aleitamento misto no ano de 2009) (ficha peri-natal)
N° de mdes que trabalham fora de casa (dessas _ )
) ) ) Registro da equipe (dados
criangas < 4 meses em aleitamento misto no ano de 37
levantados pelos ACSSs)
2009)
N° de mdes (baixo nivel sécio-econdémico) dessas _ .
) ] . Registro no prontuario
criangas < 4 meses em aleitamento misto no ano de 113 _ )
(ficha peri-natal)
2009
N° de mdes (que ndo amamentaram ou
amamentaram por pouco tempo nas gestagdes %0 Registro no prontuério

anteriores) dessas criangas < 4 meses em

aleitamento misto no ano de 2009

(ficha peri-natal)




N° de mées (sem unido estavel) dessas criangas < 4 - e Registro no prontuario
meses em aleitamento misto no ano de 2009 (ficha peri-natal)

N&o podemos deixar de mencionar alguns fatos que também influenciam no desmame
precoce como: mitos, volta ao trabalho muito cedo ou muitas saidas da mée para resolver
problemas pessoais, irritagdo do bebé nos primeiros dias, ndo dormindo bem & noite
ocasionando pouca aceitacdo do leite materno fazendo com que mée ofereca o leite artificial

de forma complementar, etc.

3. Explicacédo do Problema

Nivel de
informacéao Mitos
Nivel pressao
social /
Influencia ||
> familia e
\ amigos
Caréncia de H
Ambiente informacao
Poh'tlco, A —
social, dugs ’
> Baixa imunidade
cultural e >

econdmico \

criancas < 4 meses

Modelo de em aleitamento
desenvolvimento
econdmico e social \
Desnutricao Mudanca
s P { cresc. € estrutura
Politicas Publicas desenv. | familiar
v  vinculo afetivo ”| Predisposicdo a
Modelo assistencial problemas  de
saude
Mortalidade
l infantil
Estrut d i
strutura dos servicos Resposta  do
de saude e processo de istem d
trabalho da equipe de sistema €
j saude
saude
—>
Uso de Melhorar
protocolos » acompanhamento




5. Nos criticos

e Pressdo Social (volta ao emprego, muitos afazeres, mitos, influencia da familia, amigos e

midia)

e Nivel de informacéo (baixa escolaridade, pouco conhecimento sobre o assunto)

e Estrutura dos servigos de saude (dificil acesso a médicos, enfermeiros pelo n° elevado da

demanda na unidade);

e Processo de trabalho da equipe de satde (dedicacdo da equipe, capacitacdo e reciclagem

dos profissionais, etc.)

6. Desenho das Operacdes

Critico Operagdo/Projeto Esperados Esperado
AJUDE A MAMAE
Orientar a comunidade, o Cognitivos — informacao
. _ . |1 vinculo | Sensibilizar
familia sobre a importancia | ) sobre o0 tema;
_ mae-filho comunidade, .
do AME (Aleitamento . Politcos -~  mobilizacao
Pressa ) 1 repouso da | familia, e _ _ 3
Materno  Exclusivo) e i ) social, articulacédo
0 _ _ | nutniz nutriz . .
) quanto a ajudar a nova mae intersetorial;
Social o J desmame | quanto  a| _ o
nos afazeres domésticos ] o Financeiro — para aquisicéo
. precoce importancia o
Orientar as maméaes quanto de recursos audiovisuais,
) do AME
a ordenha e estoque do leite folhetos, etc.
materno, caso precise sair.
3 Campanha Cognitivos — conhecimento
Maes .
o educativa na | sobre o tema e sobre
OUVIR E APRENDER sensibilizada | o )
radio; estratégias de comunicagéo
Nivel | Aumentar o nivel de |secombom o o
) y y ) Capacitacdo | Organizacionais —
de informagéo das mées sobre | conheciment o
ACSs e | organizacdo da agenda
Inform | o AME, esclarecendo os | o sobre a . _
) ) . ) .| familia; (planejamento)
acdo | mitos e informagdes | importancia oL . ) 3
. Avaliagao Politicos —  articulagdo
erréneas e vantagem ] ) _ L
do nivel de | intersetorial e mobilizacéo
do AME ] B _
informacdes | social
Estrutu | MINHA 22 CASA Otimizacdo | Capacitagdo | Cognitivos — elaboragcéo do




rados | Melhorar a estrutura do | do de pessoal projeto de adequacao
Servig | servico para 0 bom | atendimento
osde | acolhimento e atendimento | na
Salde | as maes e bebés, fazendo | puericultura
com que sintam-se bem na | e na oferta
unidade de satde de servicos
relacionados
aela
Sensibiliar a
mée e a
familia
desde 0S
primeiros
dias pos-
parto  para
MINHA EQUIPE, MEU | manutencéo
PORTO SEGURO do AME.
Proces )
Implantar Ccursos de | Além de o )
so de o Cognitivos — elaboracdo de
gestantes dando relevéncia | observar Protocolos _ )
Trabal ) ) projeto na linha do AME
ao assunto de AME; cuidados implantados; . _ )
ho da L o Politicos — articulagéo entre
_ Realizacéo de visita | com RN no | Recursos )
Equipe L ) o os setores da saude (PSF e
] domiciliar a puépera e ao | domicilia e | humanos _ )
deixan o ) ) _ maternidade) e adesdo dos
RN nos primeiros 7 dias | se h& | capacitados o
doa ) ) profissionais a causa.
) poOs-parto; necessidade
desejar
Acompanhamento do ACS | de uma
com freqiiéncia a familia. apoio maior

por parte da
equipe;

Atingir a
cobertura de
no minimo
85%

criangas < 4

das




meses
AME

em

7. Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacao Projeto

Recursos Criticos

Ajude a Mamée

Politicos — articulacdo intersetoriais e
aprovacao de projetos;
Financeiros — para aquisi¢do de recursos

audiovisuais, folhetos, albuns seriados,

préteses mamarias, etc.

Ouvir e Aprender

Politicos — articulacdo intersetorial

Cognitvos —  Capacitacdo/curso  de
Minha 22 casa reciclagem para  profissionais  que
trabalham na equipe de salde
Minha equipe, meu porto seguro Politico — articulacéo entre os setores
8. Analise da Viabilidade do Plano
Controle dos Recursos Criticos 3
. ) Recursos Operacoes
Operacbes / Projetos . Ator que ) .
Criticos Motivagéo Estratégicas
controla

AJUDE A MAMAE | Politicos —~
Orientar a | articulagéo
comunidade, familia | intersetoriais e | Secretaria  de
sobre a importancia | aprovacao de | Saude Apresentar 0
do AME e quanto a | projetos; Secretaria Agéo ) Projeto
) 3 ) ) ) Favoravel )
ajudar a nova maée | Financeiros — | Social Apoio das
nos afazeres | para aquisicdo de | AssociagOes de Associacoes
domesticos recursos Bairro
Orientar as mamées | audiovisuais,
quanto a ordenha e | folhetos, albuns




estoqgue do leite

materno, caso precise

seriados, proteses

mamarias, etc.

sair.
OUVIR E Atividades
APRENDER educativas em

Aumentar o nivel de

Secretaria  de

sala de espera

) 3 _ | Politicos — | Saude ]
informacgéo das maes . y ) ] de pré-natal e
articulacdo Secretaria Favoravel )
sobre 0 AME, | ) 3 puericultura
) intersetorial Educagéo

esclarecendo os mitos para
e informagdes sensibilizagao
erroneas das mées
MINHA 22 CASA Cognitvos —
Melhorar a estrutura | Capacitagdo/curso | Prefeitura Apresentar
do servico para o bom | de reciclagem | Municipal ; projetos  para

) o ) Favoravel o
acolhimento e | para profissionais | Secretaria  de possiveis
atendimento as maes | que trabalham na | Salde mudancgas
e bebés equipe de salde
MINHA  EQUIPE,
MEU PORTO
SEGURO Apresentar
Implantar cursos de projeto do curso
gestantes dando de  gestantes.
relevancia ao assunto Sensiblizacao
de AME; Politico - ) das ACSs.

o o ) 3 Secretaria  de ]
Realizacdo de visita | articulacdo entre Favoravel Melhor

domiciliar a puépera
e a RN nos
primeiros 7 dias pos-
parto;

Acompanhamento do
ACS com freqléncia

a familia.

0s setores

Saude

agendamento e
planejamento

para realizar
vista em tempo

habil.




9. Elaboracéo do Plano Operativo

B Operacoes ]
Operacao Resultados | Produtos o Responsavel Prazo
Estrategicas
AJUDE A MAMAE
Orientar a
comunidade, familia ) o
_ o 1 vinculo | Sensibilizar
sobre a importanciado | _ _ _ Apresentar o
mae-filho comunidade Assistente ) )
AME e quanto a . Apresentar 0 ) projeto em ate
_ ) 1 repouso da |, familia, e ) Social
ajudar a nova mée nos . ) Projeto _ 2 meses;
o nutriz nutriz ) (Regina) o
afazeres domesticos Apoio das _ Inicio das
) |4 desmame | quanto  a o Enfermeira o
Orientar as mamées _ .| Associagdes ) atividades em
precoce importancia (Marina)
qguanto a ordenha e 4 meses.
. do AME
estoque do leite
materno, caso precise
sair.
3 Campanha . o
OUVIR E | Mées ) Atividades Iniciar em 2
o educativa )
APRENDER sensibilizada o educativas em _ meses e
) na radio; Enfermeira _
Aumentar o nivel de | s e com bom ) sala de espera ) realizar como
_ _ Capacitacdo ) (Marina) _ o
informacdo das maes | conheciment de pré-natal e i rotina na radio
ACSs e _ Ana Lucia
sobre 0 AME, | 0 sobre a o puericultura mensalmente;
) _ .| familia; (Educadora da L
esclarecendo os mitos | importancia o para ) capacitacéo
_ Avaliacéo o Escola da area)
e informacgbes | e vantagem ) sensibilizacdo com ACSs a
do nivel de
erroneas do AME _ _ | das mées cada semestre.
informacodes
Otimizacao
do
MINHA 22 CASA ) . o
atendimento Coord. Agoes Iniciar em 3
Melhorar a estrutura Apresentar o )
) na o ] Basicas meses e ficar
do servigo para 0 bom _ Capacitagdo | projetos para o _
) puericultura o (Silvia) como rotina
acolhimento e de pessoal possiveis ) )
_ L e na oferta Enfermeira com intervalo
atendimento as maes e ) mudangas )
de servigos (Marina) a cada 6 meses

bebés

relacionados

aela




MINHA EQUIPE,
MEU PORTO
SEGURO

Implantar cursos de
gestantes dando

relevancia ao assunto
de AME;

Realizacdo de visita
domiciliar a puépera e
ao RN nos primeiros 7
dias pos-parto;
Acompanhamento do
ACS com frequéncia a

familia.

Sensibiliar a
mde e a
familia

desde 0S
primeiros

dias pos-
parto  para
manutencao
do AME.
Além de
observar

cuidados

com RN no
domicilio e
se ha

necessidade

de um apoio
maior  por
parte da
equipe;
Atingir a
cobertura de
no minimo
85% das
criangas < 4
meses  em
AME

Protocolos
implantados
Recursos
humanos

capacitados

Apresentar
projeto do
curso de
gestantes.

Sensiblizacao
das ACSs.
Melhor
agendamento e
planejamento
para realizar
vista em tempo

habil.

Dentista
(Sabrina)
Médico
(Régis)
Enfemeira
(Marina)

Iniciar com 2
meses e
realizar curso
de gestante
mensal como

rotina.

10. Gestao do Plano

Planilha para acompanhamento de Projetos

AME, para o bem do seu filho!




Coordenacdo: Marina (Enfermeira) — Avaliagdo apds 6 meses de inicio do projeto

] Situacao o Novo
Produtos Responsavel Prazo Justificativa
Atual Prazo
Assistente Social | 4 meses | O  projeto | Problemas 4 meses
o (Regina) inciou com | com licitacéo
Aquisigdo de recursos _ _
o Enfermeira ativ.
audiovisuais, folhetos, ) _
) ) (Marina) educativa,
albuns seriados,
) . Mas o ator que mesmo sem
proteses  mamarias, ) )
controla é o 0 material
etc. .
secretario de
salde (licitacdo)
Medico Visita Muita
Visita Domiciliar da (Régis) domiciliar demanda,
enfermeira ou medico Enfemeira pelo médico | ocorrendo
a puérpera e RN nos (Marina) ou enfd com | dificuldade
primeiros 7 dias pos- mais de 7 |em  cumprir
parto dias prazo de 7

dias.




APENDICE B

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA — UFC

Disciplina 07: Participacao Social e Promocéo da Saude

Aula 04: Educacédo popular, empowerment e autocuidado em saude

PLANO DE ATIVIDADES A SER DESENVOLVIDO

Acdao especifica

. o Atores Recursos
da Politica Atividades ) o
) _ Resultados envolvidos necessarios
Nacional de desenvolvidas o . Prazo
B . esperados (responsaveis, (materiais e
Promocao de para esta acdo o
] participantes) humanos)
Saude
Realizar educacdo em
salde enfocando a
importancia de uma boa
alimentacao;
Preparar uma horta
comunitaria Criancas, Equipe de satde Ingredientes
Realizar ~ curso  de adultos e da familia (Carne, legumes,
culinaria (preparo de idosos Nutricionista verdura, frutas,
pratos, sucos, vitaminas, | saudaveis e Secretaria de adocante, c
urto
_ B etc) — enfatizando a | bem nutridos ( | Meio Ambiente utensilios
Alimentagdo | . o 5 o prazo
] importancia de cada com peso Populacéo e domeésticos,
Saudavel ) ) o (1
ingrediente. adequado); Grupos materiais cs)
més
Sensibilizar gestores e prevenir Vulneraveis descartaveis,
empresarios locais doencas; (Criangas, etc.); mudas de
quanto a importancia de promover idosos, plantas; adubo,
restaurantes populares e | mais saude gestantes) etc.

espagos  propicios a
amamentacao pelas
nutrizes  trabalhadoras,

etc.




Sensibilizar gestores
quanto a importéancia de
um educador fisico na

equipe do NASF, pois

Prevenir
problemas

cardiovascular

Equipe de satde
da familia

Educador fisico

auxiliara as equipes de Populagdo e Médi
es,
saude da familia nas o Grupos oa
_ B o . complicacOes o
Pratica acOes de atividade fisica Vulneraveis longo
. de doengas ) _ ) ]
corporal/ativid | na ESF voltadas tanto . (Criancas princ. | Equipe de saide | prazo
cronicas,
ade fisica para a comunidade o obesas, adultos (+3
auxiliar na ]
quanto para grupos N princ. obesos ou meses
o ) manutencdo
vulneraveis prevenirndo ] portadores )
o da satde em
agravos e complicacdes, doencas
) 3 pessoas .
além da manutencéo da o cronicas,
. . saudaveis )
saude e habitos idosos)
saudaveis
Realizar acbes
educativas com o intuito
de reduzir a aceitacdo
) ) Redugéo da
social do tabagismo, o
L aceitacao
evitar inicio precoce do )
social do
fumo e aumentar o )
tabagismo, 3 )
acesso dos fumantes ao _ o S Album seriado, )
_ 3 evitar o inicio | Profissionais do Médi
apoio para cessacao de ) cartazes,
Prevencéo e o precoce do NASF e Equipe 0
fumar, sensibilizando os folderes,
controle do fumo e de saude da prazo
_ mesmos quanto a . campanhas na
tabagismo ) . N aumentar o familia o (1
importancia dessa a¢ao 3 radio, palestras, A
acesso dos Populacao més)

em sua saude e
apresentar exemplos de
pessoas na comunidade
que tiveram melhorias

com o ato de cessar 0

fumo.

fumantes ao
apoio para
cessacao de

fumar

etc.




Sensibilizar
motoristas e
pilotos de

moto quanto a

andar em
velocidade
5 campanhas de _ o Long
Reducéo da ) 5 regularizado | Profissionais do cartazes,
) ) divulgagédo em massa o i 0
morbimortalid . pelo 6rgdo NASF e Equipe folderes,
dos dados referentes as . prazo
ade por ) competente, de saude da campanhas na
) mortes e sequelas o . o (2
acidentes de utilizacdo de familia radio, palestras,
. provocadas por ) y meses
transito ) o cinto de Populagéo etc.
acidentes de transito )
seguranga,
capacete,
manutencéo/re
visdo dos
meios de
tranporte...
Reducéo do cartazes,
lixo, com isso folderes,
o teremos um campanhas na
Realizacdo de ) S o Long
) ambiente Profissionais do | radio, palestras,
3 movimentos em busca ) ) ) 0
Promocéao do ) o saudavel e NASF e Equipe | coleta seletiva,
. de ambientes saudaveis, _ ] L prazo
desenvolvimen ) mais de salde da fixacdo de placas
) de coleta seletiva e de . . _ 3 3
to sustentavel ) ) harmonico, familia de orientagdo em
reciclagem do lixo, ) 3 ) meses
meio de renda Populacao locais )

para a
populagéo

carente, etc.

estratégicos de
descarte de lixo

etc.




