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RESUMO

A Atencdo Priméria a Saude (APS), também conhecida como Atencdo Basica
(AB), da qual a ESF € a expressdo que ganha corpo no Brasil, é caracterizado pelo
desenvolvimento de um conjunto de a¢Ges de promocdo e protecdo da salde, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. Essas acOes
desenvolvidas por uma equipe de salde e dirigidas a cada pessoa, as familias e a coletividade
ou conjunto de pessoas de um determinado territorio (BRASIL, 2009). A pesquisa descreve a
respeito da Estratégia de Saide da Familia, enfatizando a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais que atuam nesta area, principalmente no desenvolvimento das acdes dos
programas de Atencdo Basica, que prezam as necessidades da comunidade em Areas
especificas, contribuindo para uma salde de qualidade. Pesquisas a respeito deste tema se
fazem de grande relevéncia, devido o conhecimento que a populacdo adquire sobre os
servicos oferecidos pela equipe de saude da sua comunidade e as necessidades contempladas
diante de cada obstaculo encontrado nos servicos de salude publica. Este estudo tem como
objetivos: identificar areas criticas do desenvolvimento de acdes visando a melhoria da
qualidade da estratégia, orientar a populacdo sobre os programas contemplados na Estratégia
de Saude da Familia. O estudo € do tipo relato de experiéncia, com informacdes colhidas na
Unidade Basica de Saude (UBS) de Sitio Alegre | e no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA). Sem a preocupacao de grande generalizacdo pode — se ao mesmo tempo afirmar que a
ESF, ao longo do Brasil tem sido ndo sé concebido como reestruturacdo da Atengdo Bésica e
de todo Sistema de Saude, mas tem sido colocado em regiGes de extrema caréncia, como
estratégia de discriminacgdo positiva e numa perspectiva que foge do olhar descomprometido
de apenas cuidar de doencas. Acredita — se que a ESF oferece uma oportunidade impar para o
desenvolvimento de atividades de Educacdo em Saude, isso devido a qualidade na assisténcia
prestada ser eficaz.

Palavras — chave: Estratégia Saude da Familia, Qualidade na assisténcia, Programas de
Atencdo Basica.



ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC), also known as Primary Care (AB), of which the
ESF is the expression that is embodied in Brazil, is characterized by the development of a set
of actions for the promotion and protection of health, disease
prevention diagnostics, treatment, rehabilitation and health maintenance. These actions
undertaken by a team of health anddirected to each person, familiesand the
community or group of people of adetermined territory (BRAZIL, 2009). The research
describes about the Family Health Strategy, emphasizing the quality of care provided by
professionals working in this area, especially in developing of action programs for primary
care, who value the community’s needsin specific areas, contributing toa health of
quality. Research on thistheme are of great importance, because the knowledge that
people acquire about the services offered by the health team in your community and the
needs addressed before each obstacle encountered in public health services. This study aims
to identify critical areas of the development of actionsto improve the quality of the
strategy, educating the public about the programs covered by the Family Health Strategy. The
study is reported the type of experience with information gathered in the Basic Health
Unit (BHU) of Site Alegre 1 and. Virtual Learning Environment (VLE). Without the worry
of large generalization can the sametime say that the ESF, over Brazil hasn’t only
been designed as a restructuring of Primary Care and the entire health system, but has
been placed in areas of extreme deprivation, as strategy of positive discrimination and a
perspective that escapes the gaze of only uncompromising care for diseases. It is Believed that
the FHT offers a unique opportunity for the development of health
education activities, because the quality in the assistance to be effective.

Words - the key: the Family Health Strategy, Quality of care, Programs of Primary Care.



LISTA DE ABREVIATURAS

AB  Atencdo Basica

ACS Agente Comunitario de Saude

AP Atencdo Priméria a Saude

AVA Ambiente Virtual de Aprendizagem
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial
CPOD Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
ESF Estratégia de Saude da Familia
EUA Estados Unidos da América
INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdéncia Social
MS  Ministério da Saude

NOB Norma Operacional Bésica

OMS Organizacao Mundial de Saude
ONU Organizacao das NacGes Unidas
PcD Pessoa com Deficiéncia

PSF  Programa de Salude da Familia

Sesp  Servicos Especiais de Saude Publica
SUS  Sistema Unico de Sadde

TCC Trabalho de Conclusao de Curso
UBS Unidade Bésica de Saude

UFC Universidade Federal do Ceara

VD  Visita Domiciliar



2.1
2.2
2.3

2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10

SUMARIO

INTRODUCAO

PORTFOLIOS

Processo de trabalho em satde

Modelo assistencial e atengdo primaria a saude

Planejamento e avaliacdo de ac¢Oes de saude

Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade —
praticas pedagogicas em atencdo basica a satde

Saude da mulher

Saude mental e violéncia

Saude ambiental, acidentes naturais, artificiais e riscos para a satde da familia
Atencdo bésica de salde no contexto da satde bucal

Atencdo basica de saude a pessoas com deficiéncia

Interdisciplinaridade, bioética e abordagem integral dos processos de salde
Conclusdo

Referéncias

12
17
18
20
22
24

26
29
32
34
36
38
40
41



1. INTRODUCAO

A atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servico de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengdo para
todas as condi¢cfes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencdo
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, & definida como um conjunto de
funcdes que, combinadas, sdo exclusivas da atencdo primaria. A atencdo primaria também
compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de salde: responsabilidade pelo
acesso, qualidade e custos; atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e
trabalho em equipe. A atencdo primaria ndo € um conjunto de tarefas ou atividades clinicas
exclusivas; virtualmente, todos os tipos de atividades clinicas (como diagndstico, prevencéo,
exames e varias estratégias para o monitoramento clinico) sdo caracteristicas de todos os
niveis de atencdo. Em vez disso, a atencdo priméaria € uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de satde (STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) diz ainda que a atencdo primaria aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e reabilitagdo para maximizar
a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um problema de salide e lida
com o contexto no qual a doenca existe e influéncia a resposta das pessoas a seus problemas
de sadde. E aatencdo que organiza e racionaliza 0 uso de todos 0s recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promog¢do, manutencéo e melhora da salde.

As reflex6es em torno do legado da APS e sua estratégia dos cuidados primarios
ainda hoje suscitam debates entre sujeitos e atores sociais envolvidos nos rumos da Politica
Nacional de Salde. No periodo anterior & criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a
Atencdo Primaria a Salde representava um marco referencial para a organizagdo dos servicos
numa légica que tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do
modelo assistencial. Apos sua criacdo e o desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e
operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso do conceito Atencdo Béasica como
referéncia aos servicos municipais. Nos ultimos anos, vimos crescer no cenario brasileiro o
Programa Saude da Familia (PSF), que vivificou este debate ao explicitar a superposicéo
destes referenciais que permeiam a organizacdo dos sistemas locais. Ha experiéncias

municipais que fazem referéncia a organizacdo do PSF na perspectiva da Atencdo Primaria,



outros o fazem na da Atengdo Basica, sendo que estes termos sdo utilizados ora como
sinbnimos, ora como contraposigéo (GIL, 2006).

O Ministério da Saude (MS) assume, desde a constituicdo 1988, 0 compromisso
de reestruturar o modelo de atencao no Brasil partindo de um referencial de satde baseado no
direito de cidadania, pressupondo a organizagdo de servicos cada vez mais resolutivos,
integrais e humanizados. Nessa proposta, o poder publico municipal fica investido da
responsabilidade imediata de atendimento das necessidades e demandas de saude de todos 0s
municipes, contando com a devida operacgdo técnica e financeira da Unido e dos estados, de
acordo com o previsto na Norma Operacional Béasica do SUS. Essa estratégia de
descentralizacdo objetiva facilitar os acessos dos individuos e possibilitar uma geréncia de
salde mais adequada ao contexto da populacdo atendida, oferecendo os servigos de melhor
qualidade (DANTAS et al, 2003).

No ambito dessas mudancas, varias politicas municipais tem se organizado a
partir do PSF, que deu espaco posteriormente a Estratégia Saude da Familia (ESF), proposta
que se insere no nivel de APS e que persegue o0 objetivo final de promover a qualidade de
vida e 0 bem estar individual e coletivo por meio de acdes e servigos de promogdo, protecédo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2010).

A Atencdo Primaria a Saude, também conhecida como Atencgdo Basica (AB), da
qual a ESF é a expressao que ganha corpo no Brasil, é caracterizado pelo desenvolvimento de
um conjunto de acBes de promocdo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Essas a¢bes desenvolvidas por uma equipe de
salde e dirigidas a cada pessoa, as familias e a coletividade ou conjunto de pessoas de um
determinado territério. A familia é a primeira e mais importante influéncia na vida das
pessoas. E na familia que adquirimos os valores, 0 uso e os costumes que irdo formar nossa
personalidade e bagagem emocional. Podemos chamar de familia um grupo de pessoas com
vinculos afetivos, consanguinidade e de convivéncia. Desse modo, cuidar da satde da familia
é uma tarefa que envolve muita dedicacdo, pois cada membro tem sua devida importancia
para seus parentes e quando se trata um componente, toda a familia deve ser orientada sobre o
cuidado que esta sendo prestado e principalmente a continuagdo deste (BRASIL, 2009).

Dai sentiu — se a necessidade de criar um programa que desse suporte a familia
dentro da sua comunidade. E apds a implantacdo das equipes das ESF, a saude publica
renovou — se e agora a populacéo pode contar com um grupo de profissionais da saude dentro
da sua comunidade, tendo todos os membros da familia atendidos e acompanhados,

principalmente através de visitas domiciliares, realizadas tanto pelo Agente Comunitario de



Saude (ACS) como por outros profissionais da equipe. Por isso, é necessario identificar e
compreender a formacéo e o funcionamento das familias na sua area de abrangéncia.

As familias vem ao longo do tempo se transformando, acompanhando as
mudancas religiosas, econdmicas, sociais e culturais. Hoje existem varias formas de
organizacdo familiar, como: familias com unides estaveis, reconstituidas, de casais do mesmo
sexo, casais que moram em casa separadas e etc. Ha ainda familias que ndo tem a presenca da
mée, do pai ou de ambos. Muitas vezes nesses casos, 0s avis assumem a responsabilidade de
cuidar da familia (BRASIL, 2009).

A partir dai, alguns problemas de satde publica comegaram a serem sanados, pois
com as equipes ficou mais facil trabalhar a promocdo da salde e prevencdo de doencas.
Dentro das ESF sdo trabalhados programas como Hipertensdo e Diabetes, Prevencdo de
Tuberculose, Hanseniase, Programa de Prevencdo do Céancer Ginecoldgico, Programa de
Saude da Mulher (pré — natal, planejamento familiar), Saude da Crianca.

A ESF tem como uma de suas propostas a requalificacdo de vida das
comunidades, em especial aquelas com maior desigualdade social, sem ao mesmo tempo ser
entendida como salde dos pobres para os pobres. A década de 90 foi o marco das politicas
neoliberais na América Latina e Caribe. Esse cenario fez com que alguns autores
considerados importantes no movimento sanitario brasileiro julgassem ser o PSF um
programa pontual, “pacote basico” de assisténcia a satde, cujas bases se sustentavam em um
projeto — piloto centrado no médico, direcionado a clientela especifica e focalizado em
regides pobres (SOUSA; HAMANN, 2009).

Quando bem estruturada e organizada, a AB resolve os problemas de salde mais
comuns da populagdo, reduz os danos ou sofrimentos e contribui para uma melhor qualidade
de vida das pessoas acompanhadas.

Em relacdo a qualidade, € comum a concepcdo de que se trata de um campo tao
subjetivo que ndo existem caminhos definidos para avalia — la. Também se encontra
cristalizado o pensamento de que ndo é possivel oferecer servigos de boa qualidade no ambito
do SUS.

Conceitualmente, a qualidade sera sempre uma construcdo social, produzida a
partir das referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados as suas
experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma hierarquia de
preferéncias. Assim, sera sempre um grande desafio buscar uma aproximagdo do conceito de

qualidade em relacdo & ESF, considerando a pluralidade de suas dimensdes (politica,



econdmica, social, tecnoldgica) e os atores envolvidos em sua construcdo (individuos,
familias, comunidades e profissionais) (BRASIL, 2009).

Para Santos e Santos (2007), a qualidade de vida ndo pode ser tomada como um
conceito geral, mas entendida dentro da experiéncia cotidiana e pessoal de cada um dos
envolvidos. Prover 6timas condi¢Bes de sobrevivéncia ndo garante as elevagbes dos niveis de
qualidade de vida, visto que o que determina é a forma e a capacidade do individuo em
perceber e se apropriar dessas condi¢fes. De nada adiantam os recursos de o beneficiario ndo
pode se favorecer deles. Além disso, viver com qualidade é uma condicdo que satisfaz as
exigéncias e demandas que determinada situacdo inflige aos individuos, dentro de um dado
contexto particular.

Para se ter qualidade na assisténcia da satde da familia, deve — se trabalhar na
formacéo dos profissionais, pois existe ainda a subestimacéo da AB, entdo pode — se observar
que quem esta buscando trabalhar nesta area, sdo as pessoas que ndo conseguiram, por algum
motivo, ingressar em uma area mais especifica, e este pensamento esta mais presente entre os
profissionais médicos, entre os dentistas também hoje no Ceara apenas 1,53% dos
especialistas cadastrados, segundo dados do Conselho Federal de Odontologia, sdo da area da
salde coletiva. Devido a este fato, esse estudo tem por objetivos informar aos usuérios da AB
sobre a qualidade dos servicos prestados e das praticas de salde neste nivel de atencéo,
identificar areas criticas do desenvolvimento de ac¢des visando a melhoria da qualidade da
estratégia e orientar a populacdo sobre os programas contemplados na estratégia de saude da
familia, formular um documento que evidencie as principais areas de atuacao profissional
dentro da Estratégia Saude da Familia.

E de suma importancia que sejam desenvolvidas pesquisas a respeito deste tema,
pois s6 através delas, a populacdo adquire conhecimento especifico sobre 0s servicos
prestados na sua comunidade e como pode usufruir de cada programa sendo contempladas as
suas necessidades.

O estudo trata — se de um relato de experiéncia sobre a atuacdo de profissionais
inseridos na ESF e foi desenvolvido de Junho de 2010 a Setembro de 2011, através de
informagdes obtidas no AVA e na UBS de Sitio Alegre I, na cidade de Morrinhos.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia, foi realizado na modalidade
semipresencial, 0os encontros presenciais aconteciam mensalmente e depois de um longo
periodo tornou — se bimensal, na modalidade a distancia acessdvamos 0 curso no ambiente

moodle utilizando o AVA.



Os portfélios sdo compostos pelos seguintes temas: Processo de Trabalho em
Saude; Saude Mental e Violéncia; Modelo assistencial e APS; Planejamento e Avaliagdo de
Acdes de Saude; Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade -
praticas pedagdgicas em atencdo basica a Saude; Saude da Mulher; Participacdo Social e
Promocdo da Saude; Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a
Saude da Familia; Atencdo Bésica de Saude no Contexto da Salde Bucal e AB de Saude a
Pessoas com Deficiéncia.

Estes temas fizeram parte das disciplinas do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, que teve duragdo de 19 de abril 2010 a 05 de junho de 2011, como proposta do SUS
para capacitar os profissionais atuantes na ESF.

Por fim, o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) nao foi submetido a apreciagédo
do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) por se tratar de um relato de

experiéncia.
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2. PORTFOLIOS

Caracterizacdo do contexto do estudo

O estudo teve informacg6es obtidas na Unidade Basica de Saude Sitio Alegre I,
localizada no distrito de Sitio Alegre, no municipio de Morrinhos. A unidade atende
aproximadamente 570 familias, € composta por uma enfermeira, um odont6logo, uma auxiliar
de salde bucal, uma auxiliar de enfermagem e 06 agentes comunitarios de salde, no
cronograma € respeitado o atendimento aos programas de salde.

O municipio de Morrinhos tem aproximadamente 22 mil habitantes, atendidos por
oito equipes de ESF, a economia gira em torno da agricultura e confecgdo de pecas intimas,
tendo vérias fabricas localizadas principalmente no distrito de Sitio Alegre. A sede do
municipio é composta principalmente por trés bairros, sendo duas periferias, o indice de
marginalizacdo é alto, dificultando assim o trabalho das equipes de saude, pois a populacéo

acaba tendo resisténcia a adesdo aos programas de salde.

Identificacdo do autor

Sou enfermeira, formada hd 4 anos e desde entdo atuo na ESF, tendo como
atividades o atendimento na atencdo a crianga, gestante, idosos, na prevencao de cancer
ginecologico, planejamento familiar, controle de hipertensdo e diabetes, saude mental,
realizacdo de educagdo em saude, visitas domiciliares, dentre outras.

No decorrer do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, trabalhou — se
varias disciplinas de suma importancia para um maior aprofundamento no que diz respeito as
atividades desenvolvidas dentro da ESF, estas foram condensadas em formas de portfélios e
aqui apresentados para um maior entendimento sobre tal estratégia, qualidade da assisténcia e

0S programas basicos de saude.



2.1 Processo de Trabalho em Salde

O processo de trabalho vem se modificando de acordo com a necessidade que as
pessoas tém em se manterem informadas a respeito das patologias, muito embora a maioria
das pessoas procura um servigo de saude estd em busca de um atendimento curativo. Com
isso os profissionais estdo atuando também com maior intensidade nesta area.

Segundo Fracoli (2001), as praticas de saude no Brasil tém se dicotomizado em
acOes médico - sanitarias (predominantemente de carater preventivo) e acdes de assisténcia
meédica individual (predominantemente de carater curativo), com a supremacia destas em
detrimento das primeiras. Alguns estudiosos da salde consideram que a superacdo dessa
dualidade entre prevencéo e cura, torna-se possivel com o Movimento da Reforma Sanitéria,
na década de 80, e com a constituicio do Sistema Unico de Satde (SUS).

As equipes da ESF sdo formadas basicamente pelo médico generalista ou de
familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde, tém como
objetivos centrais a prestacdo de assisténcia integral, continua, com resolutividade e
qualidade, as necessidades de salde da populacdo adscrita, destacando-se a perspectiva da
familia. Para atingir tais objetivos, requer - se abordagem multidisciplinar, processos
diagndsticos de realidade, planejamento das a¢BGes e organizacdo horizontal do trabalho,
compartilhamento do processo decisorio, além do estimulo ao exercicio do controle social
(BRASIL, 1997).

Os profissionais que atuam nas equipes da ESF devem respeitar os valores de
cada comunidade, terem sensibilidade para cuidar de todas as pessoas que procuram 0 Servico
de salde, tentando juntamente com a cultura de aquela comunidade solucionar os problemas
encontrados em seu meio.

O trabalho em satde é um processo produtor de intersecdes, e a analise dessas
intersecdes, no interior dos processos de trabalho, articuladas a micro politica instituida ou
instituinte desses processos, se constitui em uma estratégia que pode revelar "ruidos™ e "linhas
de fuga™ para o trabalho vivo operador de mudangas. Além disso, 0s processos de trabalho se
constituem em analisadores institucionais privilegiados e a analise desses processos pode
revelar os diferentes projetos em disputa no interior dos equipamentos de saide. (MERHY,
1997)

Ainda segundo Merhy (1997), o processo de trabalho de geréncia em UBS

envolve um duplo movimento, de um lado, a execugdo de préaticas gerenciais que tomam



como seu campo de acdo o territério de formulacdo e decisdo politica e, de outro lado, o
territorio de praticas gerenciais que enfrentam o fabricar "bens" do trabalho em saude. O
processo de trabalho de geréncia em UBS torna-se o lugar de possiveis intervencoes
impactantes sobre a politica e 0 modelo de atencdo a saude.
Pires (1998), diz que:
O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e presta parte
da assisténcia de salde separado dos demais, muitas vezes duplicando esforcos e até
tomando atitudes contraditorias. Os profissionais envolvidos dominam os
conhecimentos para o exercicio das atividades especificas de sua qualificacdo
profissional, no entanto, os médicos, no ambito do trabalho coletivo institucional, ao
mesmo tempo em que dominam o processo de trabalho em salide, delegam campos
de atividades a outros profissionais de salde como enfermagem, nutricéo,
fisioterapia, etc. Esses profissionais executam atividades delegadas, mas mantem
certo espaco de decisdo e dominio de conhecimentos, tipico do trabalho

profissional”.

As equipes podem trabalhar em conjunto com os curandeiros para assim
adquirirem credibilidade junto as pessoas e associarem o saber popular com o saber cientifico
e tendo uma resolutividade maior para cada situacdo proposta pelos usuarios.

Feiticeiros, benzedores, exorcistas, videntes, pais de santo, padres, sacerdotes, etc,
sempre assistiram aos doentes ao longo da historia. O abandono da populacdo em termos de
assisténcia de saude fortaleceu as praticas alternativas que misturavam as pagelancas
indigenas com a medicina popular dos praticos, jesuitas e fazendeiros gerando assim uma rica
tradicdo popular, as vezes eficaz, outras vezes funcionando apenas como conforto aos
enfermos e familiares (SERRANO, 1985).

Os profissionais devem também se fazer entendidos pelos usuarios, tendo a
preocupacdo de que o qué estdo orientando aos clientes esteja realmente sendo absorvido e
que serd colocado em pratica devido a credibilidade que se tem com eles, pois o vinculo
acontece quando esses dois movimentos se encontram: 0 usuario na busca do cuidado e o

profissional se encarregando por esse cuidado.



2.2 Modelo Assistencial de Atengdo Primaria A Saude

A utilizacdo de modelos tedricos como referéncia € comum em varios campos do
conhecimento. Assim, temos modelos matematicos, modelos econémicos, uma multiplicidade
de modelos tedricos na fisica e na quimica etc. A aplicacdo de modelos nas ciéncias da saude
é muito frequente. Mesmo na pesquisa experimental em satde temos a construgdo de modelos
vivos, como as doencas ou mutacdes genéticas que sdo produzidas em animais para o estudo
de alguns dos nossos problemas de salde e até mesmo de nossos comportamentos (FARIA et
al., 2008).

Podemos perceber o processo de evolucdo da salde e os diferentes modelos de
salde que se desenvolveram no Brasil até a criacdo do SUS na constitui¢do de 1988. Sistema
esse que parte dos seguintes principios Universalidade, Equidade e Integralidade.

De acordo com o texto constitucional, complementado e aperfeicoado pela Lei
Organica da Saude, a assisténcia a satde pelo SUS deve abranger tanto as acdes assistenciais
ou curativas quanto, e prioritariamente, as atividades de promocao da salde e prevencao de
doengas (Carvalho & Santos, 2002). Esta, entretanto, seria apenas uma das dimensdes do
conceito da integralidade. No campo da salde, a integralidade tem sido reconhecida como
expressdo polissémica, com seus muitos possiveis sentidos convergindo quanto a
contraposi¢do ao reducionismo, a fragmentacéo e objetivacdo dos sujeitos (Mattos, 2001)

No que diz respeito a organizacdo dos servicos e das praticas de saude, a
integralidade caracteriza-se pela assimilagdo das praticas preventivas e das praticas
assistenciais por um mesmo servico. Assim, o usuario do SUS ndo precisa dirigir-se a
unidades de saude distintas para receber assisténcia curativa e preventiva. No caso do PSF, a
equipe de salde da familia esta capacitada para executar desde a¢cdes de busca ativa de casos
na comunidade adscrita, mediante visita domiciliar, até acompanhamento ambulatorial dos
casos diagnosticados (tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras
enfermidades) com o fornecimento de medicamentos. Seguindo o principio da integralidade,
as atividades de educacdo em salde estdo incluidas entre as responsabilidades dos
profissionais do PSF.

A salde no Brasil apresentou varias mudangas nos modelos assistenciais e
pudemos perceber que o modelo hospitalocéntrico aos poucos foi substituido pela ESF que

tem como principios bésicos a prevengdo de doencas e a promog¢édo da salde, muito embora



ainda hoje temos ESF que funcionam centrados no modelo curativo centrado no médico, por
mais que o trabalho em equipe seja bastante disseminado pelo MS.

Os modelos anteriormente propostos nos levam a ver que a salde era privativa a
grupos de pessoas financeiramente favorecidas.

De acordo com UFC (2011), convivem no Brasil diversas formas de organizar e
prover os servigos. Entre os usuarios da satde suplementar (os Planos de Saude), poder — se —
ia dizer que o formato se aproxima do que varios autores tem chamado de Modelo Liberal
Privatista. No SUS, concebido como o Sistema Nacional e Publico de Salde, convivem
préaticas que lembram sanitarismo campanhista e, apesar de a atencdo bésica e a urgéncia
serem prestados majoritariamente pelo aparato estatal, os servigcos hospitalares e os de maior
complexidade sdo comprados de organizacdes privadas que contam, em sua maioria, com
profissionais médicos organizados de forma liberal. No Brasil, a exemplo do que tem ocorrido
em outros paises do Ocidente, propostas alternativas a esse modelo hegemdnico de

organizacao dos servigos vém sendo desenvolvidos.



2.3 Planejamento e Avaliacédo de Acdes de Saude

Planejar assume imediatamente as caracteristicas de acdo técnica, mais
precisamente, estratégia racionalizadora e saber prescritivo, da perspectiva de tal ou qual
politica a realizar: acdo estratégica para interesses do Estado, da empresa. Por isso o
planejamento, como disciplina e préatica, busca criar e aprimorar, experimentar e realizar
tecnologias de poder (SCHRAIBER et al., 1999).

Ainda segundo Schraiber et al. (1999),0 planejamento e gestdo realizam acdo
estratégica quanto ao trabalho em salde. Essa compreensdo ndo é absolutamente nova. Basta
relembrarmos as nogdes classicas de uso corrente na administracdo de “atividades meio” e
“atividades-fim”. Ora chamamos aten¢do para o seu tratamento como técnica e trabalho.
Assim, se um trabalho de producdo de determinados bens ou servigos corresponde a forma
socialmente dada de responder a necessidades diretas sobre esses bens ou servigos, 0
planejamento representa a perspectiva de racionalizar (e otimizar) essa producdo. Sera, pois,
indiretamente satisfacdo das mesmas necessidades e diretamente satisfacdo das exigéncias de
melhor produtividade do trabalho produtivo para o qual é necessidade direta.

Ao planejamento do trabalho e sua gestdo caberd, pois, lidar também com este
componente do trabalho, a0 mesmo tempo em que deve zelar pela qualidade do produto
objetivo do trabalho, lidando com a racionalidade técnico — cientifica de sua operagéo.
Articular esses componentes do trabalho em salide no momento que é processo particular e
concreto em servicos dados € um dos problemas da gestdo: conhecer melhor essas relaces
sera, sem ddvida, uma questdo (FRACOLI; EGRY, 2001).

A criacdo do plano no desenvolvimento desta disciplina mostrou — se de suma
importancia, pois alguns dos alunos atuam no servico publico e ndo faziam um planejamento
das acdes a serem desenvolvidas de forma sistematica, organizada, baseado em técnicas. E a
construcdo deste em equipe proporcionou um vinculo com os colegas, o que se faz pensar que
cada membro da equipe é de grande importancia e devem participar da criagdo do plano de
acao.

Para lidar com a situacdo de que a comunidade e a equipe de satde tem ponto de
vista diferentes sobre seus problemas prioritarios para serem solucionados, faz — se parte da
problematica rotineira, a equipe faz o diagnostico situacional, encontra problemas de satde
relevantes, enquanto a populagéo tem outra visdo de prioridades. No entanto, a equipe tem

que ter a sensibilidade de "tentar” amenizar os dois tipos de problemas.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=214

Dentre as estratégias propostas pela equipe encontra — se a elaboracéo de grupos
de convivéncia que podem gerar renda e a0 mesmo tempo se trabalhar em prol da
comunidade, como por exemplo, um grupo de mulheres hipertensas e diabéticas serem
reunidas num espaco e serem realizadas atividades educativas na prevencdo de complicacdes
das patologias, ap6s elas podem elaborar trabalhos artesanais que podem ser vendidos para
gerar rendas. Podem ser marcados encontros dos representantes publicos com a populagdo a
fim de reivindicar a distribuicdo de agua, a construcdo de quadras de esportes a fim de
promover eventos, campeonatos (independente da modalidade) para engajar 0s jovens,
sempre aproveitando esses encontros para orientar as pessoas sobre os riscos de saides da
comunidade (STUART; LARAIA, 2001).

Se 0 plano é uma orientacdo para a acdo, uma proposicdo de otimizacdo dos
trabalhos de outros, que ndo o do planejador, essa modalidade de atuar € como se fosse um
trabalhar sobre trabalhos, fundado na necessidade de racionalizacdo do trabalho produtor
direto dos cuidados, pois a finalidade do planejamento é instruir e a da gestdo é processar tal
instrucdo sobre processos de intervencdo em satde (SCHRAIBER, 1999).

As acdes e servicos de satde devem ser pautados pelo principio da humanizacao,
0 que significa dizer que as questdes de género (feminino e masculino), crenca, cultura,
preferéncia politica, etnia, raca, orientacdo sexual, populacdes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos etc.) precisam ser respeitadas e consideradas na organizacdo das
praticas de saude. Significa dizer que essas praticas devem estar relacionadas ao compromisso
com os direitos do cidaddo (BRASIL, 2009).

A base do vinculo é o compromisso do profissional com a satde daqueles que o
procuram. Para o usuario, existira vinculo quando ele perceber que a equipe contribui para a
melhoria da sua saude e da sua qualidade de vida. Ha situac6es que podem ser facilitadoras ou
dificultadoras. Um bom exemplo disso pode ser o horério e dias de atendimento da Unidade
Bésica de Saude (UBS), a sua localizacdo, ter ou ndo acesso facilitado para pessoas com
deficiéncia fisica, entre outras (BRASIL, 2009).



2.4 Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade — Préticas
Pedagdgicas em Atencédo Béasica A Saude

A Educacgdo em Salde é o campo de pratica e conhecimento do setor Salde que
tem se ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a agdo médica e 0 pensar e
fazer cotidiano da populacdo. Diferentes concepcdes e praticas tém marcado a historia da
Educacdo em Saude no Brasil. Mas, até a década de setenta, foi basicamente uma iniciativa
das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava - se
para a imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados, num tipo de
educagao que poderia ser chamada de “toca boiada”, em que os técnicos e a elite vao tentando
conduzir a populacdo para os caminhos que consideram corretos, usando, para isto, tanto o
berrante (a palavra) como o ferrdo (0o medo e a ameaga) (VASCONCELOQS, 2001).

Segundo Paulo Freire (1996), ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua producdo ou a sua construcdo. As atividades educativas sao
momentos de encontro e nesses encontros nao ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos:
h& homens que, em comunhdo, buscam saber mais.

Para obtermos melhoras nas atividades educativas e mudancas na realidade da
area na qual atuamos, devemos como proposto por Bordenave na pedagogia da
problematizacdo, iniciar buscando a realidade da populacdo adscrita e pelos assuntos que a
comunidade define como relevante e a partir dai elaborarmos planos de ac¢des respeitando a
realidade cultural desta comunidade. Nesta educacdo em salde devemos abordar além dos
assuntos por eles propostos os assuntos de maior incidéncia na comunidade e demonstrar 0s
nimeros de incidéncia de tais temas dentro da realidade deles, porque grande parte da
populacdo ndo tem a minima no¢do do que acontece na realidade em sua area, mesmo que
seja necessario causarmos impacto de tais problemas.

Skinner fala sobre as maquinas de ensinar e as considera um dos melhores
métodos de aprendizagem, relatando que estes aparelhos criam condi¢fes rapidas e
aperfeicoadas de estudo efetivo. Este método pode até ser considerado muito efetivo, mas ndo
o considero o melhor, pois no processo de ensino — aprendizagem devemos esta sempre em
sintonia com o jeito que esta sendo ensinado, levando em consideragdo suas dificuldades
sobre determinados assuntos e os ajudando a superar estas dificuldades.

Quando uma pessoa procura a unidade de saude é devido a necessidade de dividir

com o profissional seus anseios, ddvidas ou em busca da cura de uma patologia e 0s



profissionais que fazem parte das unidades de salde devemos estar preparados para fazer com
que o cliente sinta — se em seguranca, a vontade na UBS e saia de la satisfeito com o
atendimento que lhe foi oferecido, por isso € tdo importante o acolhimento, pois desde a
recepcdo o cliente se sentird acolhido, em alguma situacfes 0 usuario quer apenas ser ouvido,
entdo o didlogo se faz de suma importancia na abordagem a este usuario.

Os ACS’s tem como abordagem a visita domiciliar (VD), na qual pode identificar
0s riscos da comunidade, as necessidades, e levar os outros membros da equipe nas residéncia
que tem a necessidade de acordo com cada especialidade. O profissional médico e enfermeiro
por sua vez, contribuem além com a orientacdo da populacdo com a realizagdo de consultas,
oportunidade na qual se é estabelecido o vinculo profissional — usuério de onde parte a
confianca por parte deste usuario no profissional que o assisti juntamente com sua familia.

A visita domiciliar é a atividade mais importante do processo de trabalho do
agente comunitario de satde. Ao entrar na casa de uma familia, vocé entra ndo somente no
espaco fisico, mas em tudo o que esse espaco representa. Nessa casa vive uma familia, com
seus codigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e sua propria historia. A permissdo de
entrada em uma casa representa algo muito significativo, que envolve confianca no ACS e
merece todo o respeito. E o que poderia ser chamado de “procedimento de alta complexidade”
ou pelo menos de “alta delicadeza” (BRASIL, 2009).

No grupo, ao compartilhar ddvidas, sentimentos e conhecimentos, as pessoas tem
a oportunidade de ter um olhar diferente das suas dificuldades. A forma de trabalhar com o
grupo (também conhecida como dinamica de grupo) contribui para o individuo perceber suas
necessidades, reconhecer o que sabe e sente, estimulando sua participagcdo ativa nos
atendimentos individuais subsequentes.

Para a realizacdo da educacdo em salude ndo sdo necessarios 0 uso de videos e de
outros materiais sofisticados. Se estes ndo estdo disponiveis, a troca de idéias podera ser
enfatizada a partir da utilizacdo de gravuras, recortes de jornal ou revista, materiais acessiveis
na rotina de atendimento (por exemplo, o instrumental para exame ginecoldgico) e amostra de
cada contraceptivo disponivel. Dessa forma, a criatividade e o envolvimento do provedor com
0 seu publico-alvo, podem ser fatores determinantes no sucesso das atividades de educacao
em saude (MOURA; SOUSA, 2002).



2.5 Saude da Mulher

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais
usuarias do SUS. Frequentam os servicos de salde para o seu proprio atendimento, mas,
sobretudo, acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigo, pois sdo também cuidadoras. A situacdo de saude envolve diversos aspectos
da vida, como a relacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condicGes de
trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas sdo agravados pela
discriminagdo nas relagOes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho domestico. Outras varidveis como raca, etnia e situacdo de pobreza realcam ainda
mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta
mais relacionada com a situacdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores biol6gicos
(BRASIL, 2004).

No Brasil, a sadde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com
a saude dos filhos e demais familiares. H4 analises que demonstram que esses programas
preconizavam as a¢@es materno-infantis como estratégia de protecdo aos grupos de risco e em
situacdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criangas e gestantes. Outra
caracteristica desses programas era a verticalidade e a falta de integracdo com outros
programas e agdes propostos pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel central,
sem qualquer avaliacdo das necessidades de satde das populacdes locais (COSTA, 1999).

Na sede do municipio ao qual desenvolveu — se a pesquisa, a maioria das
mulheres ndo trabalha fora de casa, elas sdo cuidadoras dos seus lares, mas no distrito no qual
minha equipe atua, a maior parte da populacdo feminina trabalha na confeccdo de pecas
intimas, a maioria comeca a trabalhar a partir dos 12 anos de idade, nota — se a diferenca do
estilo de vida das mulheres nestas duas localidades, enquanto que na sede do municipio as
mulheres sdo submissas aos maridos, casam por volta dos 13 anos de idade, tem em média 3

filhos, no Sitio Alegre € o contrério, as mulheres comecam a ter independéncia financeira



desde os 12 anos, sdo mais vaidosas, tem um grau escolar mais alto, casam por volta dos 18
anos de idade e a média de filhos é de 2 por familia.

O ndmero de gestantes no municipio é bastante elevado, tendo unidade de salude
com uma média de 50 gestantes, essas mulheres necessitam de uma atencgéo toda especial, por
isso devemos oferecer apoio emocional, esclarecimentos de duvidas sobre a gestagdo, parto,
puerpério, 0s exames a serem realizados, a finalidade de cada um deles, a aplicacdo da vacina
antitetanica, dentre outros assuntos a serem abordados nas consultas de pré — natal.

O pré-natal inclui a prevencéo, a promocéo da saude e o tratamento dos problemas
que possam ocorrer durante o periodo gestacional e ap6s o parto. A adesdo das mulheres ao
pré-natal estd relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelo servigo e pelos
profissionais de saude, fator essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal (BRASIL, 2006).

Na saude da mulher, além do acompanhamento da salde reprodutiva, também
deve haver uma maior preocupacao com a prevenc¢do do cancer de mama e de Utero, atencédo a
mulher no climatério, e outros assuntos de suma importancia para a saude e o bem estar da
mulher.

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2010
sera de 49.240, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. Na Regido
Sudeste, o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, com um risco estimado de
65 casos novos por 100 mil. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, este tipo de
cancer também é o mais frequente nas mulheres das regiées Sul (64/100.000), Centro-Oeste
(38/100.000) e Nordeste (30/100.000). Na Regido Norte é o segundo tumor mais incidente
(17/100.000) (INCA, 2009). Nas unidades de saude de Morrinhos, é realizado o exame de
prevencdo do cancer ginecoldgico, que engloba a coleta do papa Nicolau e o exame das
mamas, quando é encontrado algo de patoldégico em qualquer dos exames, a paciente é
encaminhada para consulta ginecoldgica e tratamento adequado.

Outro assunto que é considerado de relevancia na saude publica é a violéncia
contra a mulher, que vem crescendo de maneira assustadora e a maioria de seus agressores
sdo companheiros ou ex — companheiros. De acordo com o jornal Diario do Nordeste, 0
numero de mulheres assassinadas aumentou em 12,5%, comparado ao ano de 2009, em que
136 mulheres foi o total das vitimas no Estado do Ceara para 153 no ano de 2010.

Os servigos basicos de salde sdo importantes na detec¢do do problema, porque
tem, em tese, uma grande cobertura e contato com as mulheres, podendo reconhecer e acolher

0 caso antes de incidentes mais graves.



Para Schraiber (2007), os atos de violéncia fisica foram classificados conforme
sua gravidade segundo estudo da OMS:

* ato moderado: ameacas, desde que ndo relativas a abuso sexual e sem uso de
armas; agressdes contra animais ou objetos pessoais e violéncia fisica na forma de empurrdes,
tapas, beliscbes, sem uso de quaisquer instrumentos perfurantes, cortantes ou que gerem
contusdes;

* ato severo: agressoes fisicas com lesbes temporarias; ameagas com uso de arma,
agressoes fisicas com cicatrizes, lesbes permanentes, queimaduras e uso de arma.

Embora o problema da violéncia seja complexo, assim como sua resolugéo,
acredita-se que o primeiro passo para aborda-lo € tird-lo da invisibilidade. Algumas medidas
tém sido propostas para diminuir a sua invisibilidade nos servicos de satude. Reconhecendo a
violéncia de género como problema de saude publica, a OMS propGe que haja capacitacdo de
profissionais para reconhecé-la e aborda-la por meio do acolhimento; reconhecer a integridade
das mulheres como sujeitos com direitos humanos; informa-las sobre os recursos da
sociedade, tais como delegacias de mulheres e casas-abrigo; e reconhecer as situacdes de risco
de vida para proteger a paciente, trabalhando em articulagio com o0s outros setores da
sociedade (MARINHEIRO et al., 2006).



2.6 Salude Mental e Violéncia

Podemos dizer que a Reforma Psiquiatrica iniciou seu percurso na década de 70,
durante a ditadura militar, época em que a medicalizacdo era 0 modelo bésico de intervencéo.
O poder centralizador do hospital psiquiatrico e o elevado indice de internagfes passaram a
ser consideradas as causas estruturais das condi¢cdes desumanas a que eram submetidos 0s
pacientes psiquiatricos. A forte recessdao, derivada da politica econdmica que obedecia a
grupos de pressdo internacionais, tinha como consequéncia a precariedade do trabalho, a
acelerada baixa da renda familiar e o indice alarmante de miséria absoluta, o que exigia maior
atencdo da saude. Paralelamente, percebia-se a falta de recursos especialmente no aparato dos
servicos sanitarios onde havia ainda, o clientelismo na esfera pablica, o investimento da rede
privada — favorecendo o desmonte da coisa publica — e o pouco interesse do poder legislativo
em valorizar as politicas sociais (AMARANTE, 2005).

Ferreira (2007) relata que o inicio da Reforma é paralelo as necessidades de
mudancas no panorama econémico, politico e cultural do pais. Ocorreu, pois, no contexto de
reivindicagdes de mudancas politicas concretas e se desenvolveu no campo da luta dos
movimentos sociais, na conjuncdo da sociedade civil e do Estado, ante o fortalecimento da
sociedade civil que Gramsci chamou de “a hegemonia politica e cultural de um grupo cultural
sobre toda a sociedade, como conteudo ético do Estado” (citado por Bobbio, 1999). Portanto,
pode-se dizer que a Reforma segue passo a passo 0 processo de redemocratizacdo do pais.

A Reforma Psiquiatrica exige que as residéncias terapéuticas se desenvolvam
através de atividades que permitam maior transito dos moradores pela cidade. Dessa forma, a
comunidade e a cidade se tornam protagonistas do processo de reabilitacdo e de construcao da
rede social como caracteristica importante na mudan¢a da vida cotidiana dos pacientes.
Deixou — se 0 pensamento hospitalocéntrico de lado e se comegou a trabalhar numa maneira
em que o0 paciente com problemas mentais ficasse em seu lar, tendo um acompanhamento
completo para suas necessidades. A partir deste pensamento o Programa de Saude Mental do
municipio de Angra dos Reis, criou em 1996 um projeto “De Volta para Casa” que objetiva a
volta das pessoas com transtornos psiquicos que se encontravam internadas nos hospitais para
suas comunidades, depois que Angra dos Reis foi pioneira neste projeto, o governo federal
criou a lei 10.708, intitulada “De Volta Para Casa”, em 2003, para beneficiar pacientes
egressos dos hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 2005).
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Em 2002, o Ministério da Saude criou a Portaria n°. 336 que definem as seguintes
modalidades de CAPS: CAPS- I, CAPS- Il E CAPS-II, ainda os CAPSi e CAPS ad, por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. Os trés cumprem a
mesma funcdo no atendimento publico em saude mental- responsabilizar-se sob a
coordenacgdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidado em salde
mental no ambito de seu territdrio — devendo estar capacitado para realizar prioritariamente o
atendimento aos clientes com transtornos mentais severos e persistentes, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo (LANCETTI; AMARANTE, 2005).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um espaco de criatividade, de
construgéo de vida, de novos saberes e novas praticas.

Para Amarante e Torres (2005), define o CAPS como um projeto terapéutico que
requer responsabilidade pela demanda, que tem dois aspectos. Primeiro, a ndo separacdo entre
prevencéo/tratamento/reabilitacdo. Segundo, o atendimento a crise, que ndo se limita ao
atendimento das emergéncias que chegassem ao pronto socorro. E a partir desses principios
que se pretende um servicgo substitutivo ao modelo manicomial.

O CAPS destina-se ao atendimento em municipios com a populacao entre 20 mil
e 70 mil habitantes, funciona de 8 as 18 horas, em dois turnos, nos cincos dias Uteis da
semana, sua equipe técnica minima atende a 20 clientes por turno e é composta por um
médico com formacdo em salde mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior —
entre psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico e quatro profissionais de nivel médio, técnico e / ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

As atividades realizadas nos trés niveis de CAPS incluem atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros), atendimento em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras) atendimento a
familia, atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente na comunidade e/ou a
insercdo familiar e social. Segundo dados do Ministério da Saude, existem 800 CAPS
implantados no pais (OLIVEIRA, 2002).

O Surgimento da enfermagem psiquiatrica se deu em 1873, quando Linda
Richards formou-se pelo programa de enfermagem do New England Hospital for Womem
and Children em Boston, nos EUA. Ela veio a ser conhecida como a primeira enfermeira
psiquiatrica norte-americana. Richards foi fundamental no estabelecimento de diversos
hospitais psiquiatricos durante sua carreira, assim como da primeira escola de enfermagem

psiquiatrica no McLean Asylum em Waverly, Massachusetts, EUA, em 1882. O foco nesta



escola, e naquelas que a seguiram, era o “treinamento” em como proporcionar cuidados
custodiais para clientes em asilos psiquiatricos- treinamento que ndo incluia o estudo de
conceitos psicolégicos. Mudangas significativas s6 vieram a ocorrer em 1955, quando a
incorporacdo da enfermagem psiquiatrica a seu curriculo tornou-se obrigatdria para todas as
escolas de enfermagem em nivel de graduagdo nos EUA. (STUART; LARAIA, 2001)

Stuart e Laraia (2001), dizem ainda que a enfermagem ¢é pratica historicamente
estruturada e constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sdo determinadas
pelas relacBes sociais de cada momento histérico. Atualmente, dentre os profissionais que
atuam nos servicos de saude mental de forma a proporcionar estas mudancas estd a

enfermagem psiquiatrica, a qual assume inimeras atividades na promocdo deste servigo.



2.7 Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0os Riscos para a Saude da Familia

De acordo com Pimentel (2003), a crise ambiental desafia algumas categorizacfes
modernas, construidas com a finalidade de organizar a realidade, dentre as quais cabe destacar
0 par, natureza — sociedade. Fendmenos como o efeito estufa, o buraco na camada de 0zonio
ndo podem ser considerados exclusivamente sociais, tampouco naturais a propria nocao de
Desenvolvimento Sustentavel, introduzida pelo Relatério "Nosso Futuro em Comum®, propde
a incorporacdo das questdes ambientais a agenda politica internacional, articulando o futuro
das multiddes famintas, a desigualdade social com a finitude dos recursos naturais.

Pimentel (2003) diz ainda que a separacdo entre questbes sociais e naturais,
cancelada pela crise ambiental, conduz diretamente a problematica da modernidade. Os
esforcos modernos, em boa parte, tentaram consagrar a concep¢do de uma sociedade oposta
ao mundo natural. O projeto moderno de dominag&o da natureza visto sob este angulo decorre
dessa oposic¢do, constituindo uma tentativa de estender a ordem social aos dominios que eram
considerados destituidos de finalidade e valor. Assim, o desejo moderno de promover
revolugdes no ambito politico e cientifico foi determinado pelo ideal de uma compreensdo
puramente racional da realidade, que seria capaz de combater as ilusbes e dogmatismos
associados as sociedades tradicionais. As revolugdes politicas afirmariam o livre arbitrio
humano, as cientificas desvelariam os fatos naturais.

A preocupacdo com os efeitos na satde provocados pelas condi¢cGes ambientais é
evidente desde a Antiguidade, envolvendo problemas tais como os efeitos do clima no
balango dos humores do corpo, 0os miasmas, as sujeiras e 0s odores. Assim, sempre esteve
presente nos diferentes discursos e praticas sanitarias que se constituiram como respostas
sociais as necessidades e aos problemas de salde. Essa preocupacdo parece se acentuar
particularmente entre meados do século 18 e meados do século 19, quando os problemas
ambientais sobre a saude estiveram associados aos efeitos do rapido e intenso processo de
industrializacéo e urbanizagdo que passaram a incidir nas condigOes de vida e trabalho. Nesse
periodo, as preocupacdes e estratégias sanitarias tinham por base a teoria dos miasmas, para a
qual as sujeiras externas e os odores detectaveis deveriam ser reduzidos ou eliminados Para
deter a disseminagéo das doencas (FREITAS, 2002).

Devemos ver a saude ambiental no seu mais amplo conceito, pois além de

levarmos em consideracdo o meio ambiente como espaco no qual vivemos ele também é o
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local onde trabalhamos e os acidentes de trabalho sdo uma das maiores causas de deficiéncia
parcial/permanente existente hoje no pais.

Os acidentes de trabalho rememoram das primeiras atividades do homem voltadas
a sua sobrevivéncia: a caca e a coleta. Os primitivos ancestrais do homem passavam por toda
forma de pendria para conseguirem seu sustento. Na medida em que se deu a evolucdo dos
processos de producdo aumentaram os riscos de acidentes do trabalho. Todavia, foi a partir da
Revolucdo Industrial, que se verificou a intensificacdo da degradacdo do meio ambiente
natural e humano, aumentando assim a exposi¢do dos seres humanos aos riscos do trabalho. E
atualmente, em plena época da globalizacdo, embora algumas empresas tenham implantado e
implementado com sucesso as normas de seguranca e medicina do trabalho, o indice de
acidente ainda é altissimo e aviltante (BOSI, 2007).

Ainda segundo Bosi (2007), a globalizacdo da economia e as mudangas no
mercado e no Direito do trabalho, com precariedade das condi¢des de seguranga ambiental no
trabalho, mais 0 modismo da flexibilizagdo das normas trabalhista e a filosofia neoliberal do
governo federal sdo responsaveis por esses resultados desastrosos que mantém o pais no
ranking mundial em infortunios do trabalho. E preciso, portanto, ao contrario da flexibilizacio
desordenada, tornar o direito laboral mais forte, para fazer frente aos avancos ilimitados dos
interesses do capital, principalmente para a protecdo daquilo que parece ser essencial, qual
seja, a manutencdo do emprego, ndo qualquer emprego, mas um emprego que preserve a

dignidade da pessoa, que alias, trata- se de principio fundamental da Republica Federativa.



2.8 Atencdo Baésica de Saude no Contexto da Saude Bucal

Assim, o modelo de assisténcia odontologica hegemdénico, que permaneceu até a
Constituicdo de 1988, era, preponderantemente, de pratica privada, cobrindo a maior parte da
populacéo, e o seguro social, por intermédio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS),
depois Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), oferecendo assisténcia dentaria somente
aos trabalhadores privados urbanos segurados, utilizando, porém, a contratacdo de servicos
profissionais privados. Ou seja, a previdéncia social, ainda incipiente, prestava, em carater
complementar, assisténcia odontoldgica e médica para suas populacdes cativas, enquanto o
Ministério da Salde se ocupava desses servicos apenas em determinadas areas, com o
objetivo de sanear 0 ambiente. Algumas populac6es, como aquelas na zona da borracha, eram
assistidas por Servicos Especiais de Saude Publica (Sesp). Esse fato caracterizou a dicotomia
historica das instituicdes publicas de atencdo a saude: previdéncia versus satde publica. Anos
mais tarde, alguns institutos de previdéncia passaram a ter servigos proprios, com um modelo
baseado na livre demanda. A assisténcia planejada, voltada para os escolares, introduzida pelo
Sesp no inicio da década de 1950, de certa forma rompeu com a rigidez da demanda
espontanea do modelo hegemdnico de atengdo odontoldgica, porém manteve as caracteristicas
flexnerianas (SERRA, 1998).

Anteriormente a criacdo do SUS, a assisténcia odontoldgica publica, a exemplo de
outros setores da saude, atendia somente os trabalhadores contribuintes ao Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), por meio de convénios e
credenciamentos do Estado com o setor privado. Somente com a promulgacgéo da Constituicdo
Federal de 1988, o acesso universal da populacdo aos servicos de saude foi garantido
legalmente (NICKEL et al., 2008). Pires (2004) acredita que a criacdo do SUS representou o
"rompimento com a légica da assisténcia vinculada aos interesses do patronato e com a acéo
curativista”.

Mas a realidade ainda é muito complicada, devido a falta de cultura que as
pessoas tem em cuidar da satde bucal, isso devido a exclusdo da populagdo pobre aos
servicos de saude bucal, entdo encontra — se facilmente nas UBS pessoas que tém o
pensamento de ir ao odontologo apenas quando existir alguma queixa, ndo veem como
prevencdo, somente como procedimentos curativos. Este pensamento é encontrado até mesmo
entre os gestores costumamos perceber esta falta de preparo. Mas a parte da populacdo que

tem maior dificuldade de tratar da saude bucal sdo os idosos e sua situacao ainda é precaria no
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Brasil, pois ndo ha programas voltados para esse grupo. Brasil (2010) mostra que mais de 3
milhdes de idosos necessitam de protese total (nas duas arcadas) e outros 4 milhdes precisam
usar proétese parcial (uma das arcadas).

Em um contexto de abandono e de dificuldades, uma das areas que poderiam ser
melhor exploradas é a das a¢Bes de educacdo em salde com énfase na autoprotecdo e na
autopercepcao, conscientizando a pessoa para a necessidade de cuidados com sua satde bucal.

A salde bucal tem sido relegada ao esquecimento, no caso brasileiro, quando se
discutem as condicdes de saude da populacdo idosa. A perda total de dentes (edentulismo)
ainda é aceita pela sociedade como algo normal e natural com o avanc¢o da idade, e ndo como
reflexo da falta de politicas preventivas de salde, destinadas principalmente a populacdo
adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais avancadas (ROSA et al., 1992)

Segundo Colussi e Freitas (2002), o indice CPOD — que indica o numero de
dentes permanentes cariados, perdidos — foi construido para estimar a prevaléncia de carie em
jovens e adultos com pouca perda dental, e no caso dos idosos, o componente “P” acaba
englobando as perdas dentarias por outras causas, apesar da carie constituir um importante
fator na perda dentaria em todas as faixas etarias. Mesmo apresentando essas limitacGes, o
CPOD continua sendo o indice-padrdo para a avaliacdo da severidade da carie também nas
populacbes de idosos. O servico publico necessita de uma reformulacdo, direcionando agdes
especificas aos problemas da terceira idade, dentre os quais se situa a falta de dentes. Além de
medidas educativas e preventivas, deve-se pensar em medidas reabilitadoras, no caso
especifico do edentulismo. A implementacdo de um servico de protese dentaria no setor
publico € uma medida viavel e que deveria ser encarada como profilatica, uma vez que a falta
de dentes acarreta outros problemas de saude, agravando os ja existentes e piorando a
qualidade de vida da populac¢éo idosa brasileira.

Colussi e Freitas (2002) afirmam ainda que os servicos publicos sdo incapazes de
limitar os danos causados pela carie por auséncia de programas preventivos, realizam
extracOes em massa e disponibilizam a populacdo idosa apenas atendimento emergencial,
fazendo com que suas necessidades de tratamento se acumulem, atingindo niveis altissimos.
Com isso, h& grande demanda de tratamentos protéticos, que ndo sdo oferecidos a populacéo

nem nos servicos publicos, nem nos consultorios particulares, por custos mais acessiveis.



2.9 Atencdo Bésica de Saude a Pessoas com Deficiéncia

De acordo com Amiralian et al.(2011), deficiéncia é perda ou anormalidade de
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatdbmica, temporédria ou permanente.
Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, érgéo,
tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das funcbes mentais. Representa a
exteriorizacdo de um estado patoldgico, refletindo um disturbio organico, uma perturbacdo no
orgéo.

A ONU diz que h& cerca de 500 milhdes de deficientes no mundo e que 80%
vivem em paises em desenvolvimento. Os dados do censo 2000 informam que 24,5 milhdes
de brasileiros sdo portadores de deficiéncia, 14,5% da populacdo, distribuidos da seguinte
forma: deficiéncia mental (11,5%), tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia (0,44%), falta de um
membro ou parte dele (5,32%), alguma dificuldade de enxergar (57,16%), alguma dificuldade
de ouvir (19%), alguma dificuldade de caminhar (22,7%), grande dificuldade de enxergar
(10,50%), grande dificuldade de ouvir (4,27%), grande dificuldade de caminhar (9,54%),
incapaz de ouvir (0,68%), incapaz de caminhar (2,3%), incapaz de enxergar (0,6%) (NERI,
2003).

Vivencia — se ainda um grande preconceito para com os deficientes, muito embora
este esteja sendo minimizado com os programas de inclusdo social, mas pode — se perceber
gue a maioria dos servicos de saude ndo tem estrutura para atender a estas pessoas. Isto é uma
vergonha, pois os profissionais trabalham a incluséo social com a populacdo e quando um
cadeirante necessita de atendimento tem que ser solicitado visita domiciliar, pois este ndo tem
como se fazer presente nas unidades de salde, ou até mesmo passarem pelo constrangimento
de serem carregados no colo para adentrarem nestas unidades.

Segundo Franca & Pagliuca (2009), no Brasil a transicdo do modelo educacional
para o modelo inclusivo é tributaria da Constituicdo de 1988 que institui um dos principios do
ensino a igualdade de condicfes, acesso e permanéncia na escola, elegeu a cidadania e a
dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica, e como objetivos fundamentais,
a promocdo do bem comum sem quaisquer formas de preconceito e discriminacdo. Aos
distames da Constituicdo somaram — se a Declaracdo de Salamanca, a Lei N° 9394/96 que
trata das Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educagdo Bésica, dentre outras.
Esses documentos legais recomendam a inser¢do da PcD na escola regular como uma prética

estimuladora da inclusdo social e como 0 modo de extinguir a segregacdo dessas pessoas. E
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estabelecem que a demanda de educacdo especial s6 deve existir para aqueles alunos com
deficiéncia grave e, portanto, considerados incapazes de inclusdo na educacao regular.

A legislacdo garante acesso a promocdo da saude, visita domiciliar, atendimento
médico diferenciado e programas de saude especificos, mas infelizmente ndo € isso que
acontece na pratica, pois ainda se encontra profissionais que negam prestacfes de servicos a
este grupo de pessoas, mas quem se nega muitas vezes ndo sabe que é considerado crime,
punivel com reclusdo de um a quatro anos e multa, recusar, retardar ou dificultar de alguma
forma o acesso da pessoa portadora de deficiéncia fisica ao servigo de saude, ou negligenciar
assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a essas pessoas (BRASIL,
1989).

Pagliuca et al (2007), diz que embora pessoas portadoras de deficiéncia fisica
estejam sempre presentes na comunidade, na assisténcia hospitalar e na docéncia, isto ndo
garante sensibilizagdo e reflexdo dos profissionais da satde sobre as dificuldades encontradas
por elas no dia-a-dia. Na reflexdo sobre as necessidades destas pessoas dentro dos hospitais,
particularmente quando em situacdo de doenca, percebeu-se as barreiras arquitetbnicas que
comprometem o acesso e a mobilidade dos portadores de deficiéncia fisica quando

hospitalizados.



2.10 Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de Saude

Multidisciplinaridade seria o conjunto de disciplinas que simultaneamente tratam
de uma dada questdo, sem que os profissionais implicados estabelecam entre si efetivas
relacbes no campo técnico ou cientifico. Pluridisciplinaridade seria a justaposicdo de
diferentes disciplinas em um processo de tratamento de uma tematica unificada,
desenvolvendo relacdes entre si. Os objetivos seriam comuns, os campos disciplinares
estariam situados em um mesmo nivel hierarquico, haveria uma perspectiva de
complementaridade, sem ocorrer coordenacao de acdes ou pretensdo de criar uma axiomatica
comum. Interdisciplinaridade implicaria em uma axiomatica comum a um grupo de
disciplinas conexas cujas relagdes seriam definidas a partir de um nivel hierarquico superior
ocupado por uma delas. Exigiria identificacdo de um problema comum, levantamento de uma
axiomatica teorica e/ou politica bésica e uma plataforma de trabalho conjunto. (ROCHA,
ALMEIDA, 2000).

Estamos vivenciando uma preocupacao com a humanizacdo dos profissionais de
salde, mas devemos levar em consideracdo que muitos sdao 0S motivos para que esses
profissionais desumanizem — se. A comecar pelas relacfes hierarquizadas e assimétricas que a
realidade institucional lhes impde. As rotinas de trabalho que muitas vezes submetem o
profissional a turnos pesados. O acimulo de mais de um emprego devido aos baixos salarios,
além de problemas nas relacBes de trabalho decorrentes, muitas vezes, da falta de
solidariedade, de apoio muatuo em situaces de dificil manejo e enfrentamento, além do
despreparo da equipe para atuar no &mbito da interdisciplinaridade.

O trabalho interdisciplinar € uma alternativa importante para resolver ndo apenas
0s problemas da assisténcia, mas também os problemas que ocorrem no ambito das relac6es
interprofissionais, pois na medida em que cada profissional torna-se consciente de que nao
pode, por motivos técnicos ou pessoais, enfrentar certos obstaculos por si so, e para isto
solicita a ajuda da equipe de trabalho, que por sua vez se dispde a tomar a resolugédo do
problema como uma tarefa de equipe, tem-se 0 exercicio da interdisciplinaridade, fazendo
assim, que o profissional sinta apoio na sua equipe e divida a responsabilidade de um caso
(MATOS, 2001).

De acordo com Goldim (2001), o Prof. David Roy, do Canadd, em 1979,
acrescenta uma nova caracteristica a Bioética, pois afirmava que esta é o estudo

interdisciplinar do conjunto das condic¢des exigidas para uma administragdo responsavel da
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vida humana, ou da pessoa humana, tendo em vista 0s progressos rapidos e complexos do
saber e das tecnologias biomédicas. O reconhecimento da Bioética como um campo
interdisciplinar foi fundamental. O proprio Prof. Potter ja havia afirmado que a bioética era
uma ética interdisciplinar, constituindo-se em uma ponte entre a ciéncia e as humanidades.

O autor afirma ainda que as novas préaticas de atencdo a salde sdo cada vez mais
exercidas por equipes de profissionais, pressupondo a integracdo dos mesmos em um fazer
comum. A Bioética surge, neste contexto, com os dilemas oriundos do exercicio destes
profissionais. A Bioética ndo se utiliza simplesmente dos conhecimentos de outras ciéncias,
mas cria um espaco de didlogo interdisciplinar, ou seja, de colaboracdo e interacdo de
diferentes &reas de conhecimento. A Bioética tem uma abordagem interdisciplinar. Edgar
Morin, falando a respeito da sua postura interdisciplinar afirmava: “Minhas viagens através
dos territdrios do conhecimento fizeram de mim um contrabandista do saber, e € por isso que
os sentinelas atiram em mim”. A resisténcia de alguns setores em compartilhar saberes
realmente pode provocar tal tipo de posicionamento. A Bioética aborda 0s novos problemas
de forma contemporanea. A simples repeticdo das respostas tradicionais pode ser inadequada.
Ela estimula novos patamares de discussdo e de reflexdo, que podem vir a possibilitar
solugdes adequadas. A ndo repeticdo de respostas ndo significa que o passado nédo tenha
importancia. A memoria é um dos fundamentos da interdisciplinaridade. A memdria deve ser
vista como um processo de continua reconstrucdo. A memdria ndo garante a precisdo da
objetividade, mas garante a riqueza da subjetividade que Ihe da fidedignidade. O movimento
dialético, inerente a interdisciplinaridade, permite rever o velho para torna-lo novo. Em todo
conhecimento novo sempre existe algo de antigo. Novo e velho séo faces da mesma moeda. O

importante é resgatar e revisitar nossas experiéncias.



3. CONCLUSAO

A especializacdo em Saude da Familia proporcionou uma mudanca positiva na
visdo dos profissionais no que dizia respeito a AB, pois amplia 0s conceitos a respeito dos
temas trabalhados e fez perceber o importante papel do Enfermeiro atuante nesse nivel de
atencdo. Em especial, pode — se compreender em profundidade aspectos até entdo
desconhecidos sobre a atencdo aos usuarios portadores de deficiéncias. Através da reflexdo
dos temas estudados foi possivel identificar os principais nés que obstaculizam as boas
préaticas em AB.

Vimos a importancia de relatar sobre a qualidade da assisténcia na AB, pois pode
nos levar a reflexdo abrangente no que diz respeito a qualidade de vida das familias atendidas,
principalmente no grande desafio que terdo que enfrentar os profissionais inseridos na ESF
para colaborar na melhoria da qualidade de vida desta comunidade.

Acredita — se que a ESF oferece uma oportunidade impar para o desenvolvimento
de atividades de Educacdo em Saude. Almeida (2001) recomenda a sistematizacdo do
componente educacdo em salde, pelas equipes de PSF, sugerindo a aplicacdo de uma
metodologia de educacdo popular, formando grupos de interesses comuns, oportunizando
discussbes com a comunidade e promovendo a aproximacdo dos profissionais com 0s
movimentos sociais.

No que diz respeito a qualidade na assisténcia, € facilmente identificado que a AB
proporcionou mudancas significativa na qualidade de vida dos usuérios do SUS, pois inseriu
as equipes de saude na comunidade, fazendo com que a populacdo pudesse intervir de modo

positivo no seu processo saude — doenca.
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