UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS) - NUCLEO DO CEARA
NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCACAO A DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

VERYDIANNA FROTA CARNEIRO

EDUCACAO PERMANENTE NA AREA DE SAUDE ATRAVES DO ENSINO A
DISTANCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

FORTALEZA
2011



VERYDIANNA FROTA CARNEIRO

EDUCACAO PERMANENTE NA AREA DE SAUDE ATRAVES DO ENSINO A
DISTANCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a
Coordenacdo do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia, modalidade semipresencial,
Universidade Aberta do Sus (Una-Sus) - Nucleo Do
Ceara, Ndcleo de Tecnologias em Educacdo a
Distancia Em Saude, Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para obtencdo do
Titulo de Especialista.

Orientador: Prof. Renata Candida Lopes Rodrigues

FORTALEZA
2011



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Saude

C291e

Carneiro, Verydianna Frota

Educacdo permanente na &rea de salde através do ensino a distancia: relato de experiéncia/
Verydianna Frota Carneiro. - 2011.

31f. il

Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacao) — Universidade Federal do
Ceara, Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Sautude, Fortaleza,
2011.

Orientacdo: Renata Candida Lopes Rodrigues

1. Atencdo primaria & satide 2. Sistema Unico de Saude 3. Comunicacao I.
Titulo.

CDD 362.1




VERYDIANNA FROTA CARNEIRO

EDUCACAO PERMANENTE NA AREA DE SAUDE ATRAVES DO ENSINO A
DISTANCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a Coordenacdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia, modalidade semipresencial, Universidade Aberta do Sus (Una-Sus) -
Nucleo Do Ceard, Nucleo de Tecnologias em Educacdo a Distancia Em Salde, Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para obtencdo do Titulo de Especialista.

Aprovadaem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Renata Candida Lopes Rodrigues — Orientadora

Prof. Marcela de Arruda Bitencourt (1° Avaliador)

Prof. Senira de Oliveira Rodrigues (2° Avaliador)



Dedico esse trabalho a Deus, aos meus pais e
a minha irma Rithianne, que acreditaram no

meu potencial para alcancar mais essa vitoria.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus pela minha vida e por sempre me ajudar a
conquistar novos desafios.

Agradeco imensamente aos meus pais, Ana Rita e Ney, por apoiarem as minhas
decisbes e ensinarem valores que ndo encontrei nos livros. A minha irma Rithianne, tenho
grande gratidao por sempre me incentivar nos momentos que precisei.

Ao corpo discente do curso de especializagdo, que se apresentaram COmMO NOVOS
amigos em minha vida, sempre prontos a ajudar no que fosse necessario. Sem nenhuma
excecao, cada aluno acrescentou na aquisicdo de novos conhecimentos trazendo momentos de
alegria, companheirismo e dedica¢do. Gostaria que soubessem que todos sdo especiais para

mim e sou eternamente grata por fazer parte dessa turma téo especial.



RESUMO

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CESF) oferecido pelo NUTEDS-UFC
apresenta a estruturacdo e o funcionamento de uma politica descentralizada e de disseminacdo
da capacidade pedagdgica voltada para Educacdo Permanente dos profissionais de Saude. A
Educacdo Permanente em Saude constitui uma estratégia fundamental as transformacdes do
trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. O objetivo do presente estudo é relatar a
experiéncia do aprendizado adquirido ao longo deste curso, através dos portfélios elaborados
a cada disciplina, enfatizados os principais assuntos abordados e a transformacdo vivenciada
na pratica profissional. O CESF proporcionou momentos de reflexdo sobre a realidade do
servico oferecido na atencdo priméria e sobre a transformacao que necessita ser feita. Através
disto, tivemos condicOes para que o conhecimento seja reelaborado frente as condigdes reais
do proprio servico, transformando o processo de trabalho para uma maior resolutividade das
acoes.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude. Sistema Unico de Salde. Comunicagio

Interdisciplinar.



ABSTRACT

The Specialization Course in Family Health (SCFH) offered by NUTEDS-UFC presents the
structure and functioning of a decentralized policy and dissemination of pedagogical capacity
focused on continuing education for professionals in Health Education Health Education is a
key strategy to change in work in the industry to come to the place of performance critical,
reflective, purposeful, committed and technically competent. The aim of this study is to report
the learning experience gained through this course, through the portfolios developed in each
discipline emphasized the main issues discussed and the transformation experienced in
professional practice. The SCFH provided moments of reflection about the reality of service
provided in primary care and the transformation that needs to be done. Through this, we were
able to have the knowledge to be reworked before the actual conditions of the service itself,
transforming the process of work to a greater resolution of actions.

Keywords: Primary health care. Unified Health System. Interdisciplinary Communication.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Salde da Familia (PSF) constitui uma importante estratégia na
formulacdo de um novo modelo de salde, fundamentado nos principios da
descentralizacdo das acOes, na universalizacdo do atendimento, na eqiidade, na
resolutividade e na participagdo da comunidade. Foi organizado com o objetivo de
contribuir na reorientacdo dos sistemas municipais de salude e conseqlente
implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), pois se apresenta como uma nova
dindmica de atencdo a saude, na qual se privilegia o estabelecimento de vinculos de
compromissos e de co-responsabilidade entre os profissionais de satde e a populacéo, e
que se traduzem em termos de desenvolvimento de a¢fes humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas.

O PSF esta estruturado para intervir nos setores de risco no qual a populagéo esta
exposta, elegendo a familia e 0 seu espago social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude, humanizando as praticas de saude através do estabelecimento de
vinculos entre os profissionais de salde e a populagéo.

A Educacdo Permanente em Saude constitui uma estratégia fundamental as
transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica por dentro do setor,
isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de acdes, servicos e sistemas de salde;
entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e
formadores com o controle social em saide. Esta acdo nos permitiria constituir o SUS
verdadeiramente como uma rede-escola.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CESF) oferecido pelo
NUTEDS-UFC apresenta a estruturacdo e o funcionamento de uma politica
descentralizada e de disseminacdo da capacidade pedagdgica na saude voltada para
Educacdo Permanente dos profissionais de Saude.

Trabalho como dentista do PSF da Olinda, no municipio de Camocim-CE héa
aproximadamente dois anos e realizo acdes de promoc¢ao e prevencado a saude e atividades
curativas a nivel ambulatorial. A populacdo coberta pela unidade de satde, em torno de 4
mil habitantes, é bastante carente e necessita de recursos basicos, ex: saneamento,
moradia, entre outros. O trabalho com a equipe multidisciplinar tem melhorado a

qualidade de vida da comunidade. Ac¢des de educacéo e salde que antigamente ndo eram
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bem recebidas pela comunidade acabam despertando uma visdo ampliada do conceito de
salde. A educacdo permanente proporciona momentos fundamentais de reflexdo a cerca

dos principais problemas vivenciados na atencao basica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o aprendizado adquirido ao longo do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia — NUTEDS/UFC (CESF — NUTEDS/UFC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar os portfélios produzidos durante as disciplinas do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia (NUTEDS/UFC).

Refletir a cerca das discussdes e dos comentarios realizados nos foruns.

Enfatizar os principais assuntos abordados no CESF e a transformagéo vivenciada

na pratica profissional.
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3 METODOLOGIA

O estudo apresenta um relato de experiéncia acerca do aprendizado oferecido pelo
Curso de Especializacdo em Salude da Familia (NUTEDS/UFC).

O curso de Especializacdo em Salde da Familia ofereceu 11 disciplinas
seqlienciais: Educacdo a distancia; Processo de Trabalho em Saude; Modelo Assistencial
e Atencdo Primaria a Saude; Salde Mental e Violéncia; Saide da Mulher; Salde
Ambiental, Acidentes Naturais e Artificiais e 0s riscos para a Saude da Familia; Atencdo
Basica de Saude no contexto da Saude Bucal; Atencdo Basica a Salde das Pessoas com
Deficiéncia; Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de
Saude; Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade: Préaticas
Pedagogicas em Atencdo Basica a Saude; Planejamento e Avaliacdo das A¢oes de Saude.
Durante o curso foi fornecido material didatico no ambiente virtual correspondente a cada
disciplina e disponibilizado ampla bibliografia para aprofundamento dos assuntos. As
disciplinas tiveram inicio em 18 de agosto de 2010 e término em 11 de setembro de 2011.

Para cada disciplina foi elaborado um portfélio que incluiam os principais
assuntos abordados com reflexdo acerca da realidade. Para complementacdo, foram
incluidos também discussbes elaboradas nos foéruns, citacbes de artigos cientificos e
relatos da experiéncia profissional.

Para realizacio desse trabalho, ndo foi necessaria a aprovacdo no Comité de Etica

e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Disciplina 01 — Educagéo a Distancia

Na primeira disciplina foi apresentado o novo conceito pedagdgico trazido pela
Educacdo a Distancia (EaD) e suas diferencas com o ensino presencial, abordado
aspectos metodoldgicos inovadores: a superacdao de barreiras geogréficas e temporais, a
autonomia, o autodidatismo, a comunicagdo, a conectividade, a interacdo no ambiente
virtual e os métodos de avaliacdo.

Através do forum de apresentacéo, tivemos a primeira oportunidade de interagir e
conhecer 0s novos alunos no ambiente virtual, conhecendo as expectativas e anseios de
cada um. No férum posterior, descrevemos alguns conceitos proprios da EaD.

Para José Manuel Moran (2002), educagdo a distancia € o processo de ensino-
aprendizagem, mediado por tecnologias, onde professores e alunos estdo separados
espacial e/ou temporalmente.

A flexibilidade de barreiras geograficas e temporais foi essencial para a realizacdo
desse curso. Os alunos, profissionais da estratégia de saiude da familia, que atuam em
diversas regides do Ceara teriam dificuldade de formacdo e educacdo permanente no
ensino presencial.

Autonomia é um termo que nos remete individualmente a uma idéia de liberdade,
porém se analisarmos em um conceito mais amplo e coletivo observamos que na verdade
ndo existe autonomia completa. Mesmo em pequenos afazeres encontramos fronteiras e
limites que, as vezes, ndo percebemos, pois estdo implicitos e que de certa forma
restringem nossa total autonomia. E importante termos a nocdo que esses limites n&o
devem significar restricBes, barreiras, devendo ser encarados como necessarios para um
beneficio em grupo. Através da EaD temos uma maior autonomia sobre 0s nossos estudos
porém, também temos obrigacdes, como por exemplo as datas e horarios pré-
estabelecidos para a entrega de um trabalho. Isso nos remete a adquirirmos
responsabilidade, sendo esta totalmente necessaria para a efetivacdo do processo ensino-
aprendizado. Como aluno, devemos aproveitar essa autonomia para nos comunicarmos,
trocarmos experiéncias, sem horarios pré-estabelecidos. Ao estabelecer nossos proprios
horarios no mundo virtual temos a possibilidade de utilizar as diversas ferramentas

disponiveis: foruns, blog, web conferéncia, entre outros, utilizando-se de uma linguagem
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que facilite o processo de comunicacdo aluno-aluno e tutor aluno. Autonomia com
responsabilidade garante a efetivagdo do aprendizado.

Ser autodidata é pesquisar tomando a iniciativa de fazé-lo sem esperar ordens, ou
determinacdes. E uma espécie de instinto. Tem suas origens, possivelmente, numa das
mais bésicas caracteristicas do ser humano, a curiosidade.

Através da evolucdo tecnoldgica passamos a nos comunicar de forma nao-linear,
com novas possibilidades de construgdo, de acesso e de difusdo, através do chamado
Ciberespaco. Michael Moore (1989) classificou em trés os tipos de interacdo que devem
ocorrem na EaD: a interacdo aprendiz-conteldo, a interacdo tutor-aprendiz e a interacao
aprendiz-aprendiz.

A avaliacdo educacional pode servir como uma fonte de estimulo para os
professores interessados em promover situacOes reais de aprendizado. Diversas
ferramentas disponiveis na EaD podem ser utilizados como instrumentos de avaliacéo
como: auto-avaliagdo, avaliagdo colaborativa, reflexdo critica sobre o curso, testes,

provas, projetos, artigos e tarefas, dentre outros.

4.2 Disciplina 02 — Processo de Trabalho em Saude

Nessa disciplina foi abordado como assunto principal: o processo de trabalho em
salde direcionado para o processo de trabalho em salde na atencdo basica e seus
determinantes sociais.

Houve reflex@o a cerca da importancia da analise situacional da comunidade. Foi
esclarecido que antes de planejar qualquer atividade, o profissional de salde deve
conhecer a sua area de atuacdo. Esse territorio deve ser entendido como um espaco
dinamico e social onde vive uma populacdo definida e onde a vida dessas pessoas em
sociedade foi historicamente construida. Esse espago apresenta caracteristicas proprias e a
cultura local que devem ser preservadas. Entretanto, a mudanca de algumas praticas deve
ocorrer para 0 bem estar da populacdo. Como atividade, realizamos uma breve analise
situacional da cidade na qual trabalhamos e da comunidade que atuamos e 0 servico que

estd sendo oferecido a populacdo. Segue 0 meu relato abaixo:
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4.2.1 Municipio de Camocim

O municipio de Camocim-Ce apresenta uma populacdo estimada de
aproximadamente 50.000 habitantes. Devido a posi¢do geografica estratégica tem como
principal atividade local a pesca. Com uma bela orla maritima, o turismo vem ganhando
espaco cada vez maior na economia. Na atividade politica partidaria existem dois grupos
politicos tradicionais. Camocim ¢ a sede da 162 CRES, apresentando-se como referéncia
na salde para os demais municipios da microrregido. No total, sdo 15 Equipes de Saude
da Familia, sendo 05 equipes no interior, tendo uma cobertura maior que 90% em todo o
municipio. A remuneragdo profissional ainda é insatisfatoria, fazendo com que os
trabalhadores se sintam desmotivados nas atividades do posto e procurando outras

ocupagdes.

4.2.2 UBS do bairro da Olinda

A unidade basica de satde (UBS) que trabalho esta situado no bairro da Olinda
que na sua grande extensdo ndo apresenta saneamento basico. O atendimento
odontologico da populacdo ocorre através de marcacdo mensal. Independente de
marcacdo, as urgéncias e emergéncias sdo atendidas diariamente. Através de um
cronograma, separamos algumas datas para visita nas escolas. No posto de salde
podemos observar boas condi¢cGes de infra-estrutura, equipamentos e material de
consumo. A equipe é formada pelo médico (1), enfermeiro (1), auxiliares de enfermagem
(2), dentista (1), auxiliar de saude bucal (1), técnico de saude bucal (1), agentes
comunitarios de saude (8), auxiliares administrativos (2) e auxiliares de servico gerais
(2). Temos reunido com toda a equipe mensalmente no qual sdo discutidos os principais
problemas enfrentados e posteriormente sdo comemorado 0s aniversariantes do més. A
populacdo nesta localidade estd em torno de 4.000 habitantes e o horario de
funcionamento do posto € de 8:00 as 11:30 e de 14:00 as 17:00.

Analisando na perspectiva do Programa de Saude da Familia (PSF) ndo podemos
pensar somente na salde do individuo, e sim na satde de todos aqueles que convivem no
seu dia-a-dia, pois sem isso, dificilmente aquele individuo tera a satde plena. Para isso,
torna-se necessario considerar a salde, na sua concep¢cdo mais ampla, ndo somente

relacionada com o processo salde e doenca. Apresentar para a populacdo essa nova
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concepcao de saude de forma espontanea e natural representa um grande desafio para 0s
profissionais do PSF.

No cotidiano, ainda existe muita resisténcia em relacdo a pratica de promogéo e
prevencdo em salide. E comum surgir reclamacdes da populagio em relacéo as atividades
de palestras de promocdo a satde. No inicio, isso desestimula a acéo do profissional, mas
com o passar do tempo a populacdo acaba se conscientizando que somente a salde

curativa ndo ird resolver o problema.

4.2.3 Conclusao

Nesse modulo foi bem enfatizado que a comunicagdo no processo de trabalho em
salde deve ter carater interacional e dialogica, caracteriza-se por ser um processo no qual
os significados estdo em abertos e serdo buscados através do didlogo e da realidade local.
No contexto, ndo se pode pensar num processo de comunicacdo desvinculado das
questdes sociais e histdricas com a busca de significados compartilhados. Infelizmente,
na realidade das UBS a comunicacdo ndo € bem estabelecida entre profissionais e
usuarios. Dificuldades de comunicacdo trazem insatisfacdo dos sujeitos e baixa
resolutividade das acdes. E necessario que o profissional de saide consiga estabelecer
uma boa comunicacdo na sua area, abrangendo questdes preventivas e curativas.
Devemos considerar a individualidade de cada paciente a ser atendido dentro de uma

diversidade de fatores que determinam a satde daquele cidadao.

4.3 Disciplina 03 — Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude

Os principais temas abordados foram: modelos assistenciais em salde nos
diferentes momentos histéricos do Brasil, atencdo basica a saude para a consolidacao do
SUS, o trabalho da equipe de saude da familia com o novo modelo assistencial e a
qualidade na prestacdo dos cuidados em salde.

No Brasil, diversos modelos de saude se desenvolveram em diferentes momentos
da historia. O SUS apresenta atualmente uma proposta inovadora ao modelo assistencial
hospitalocéntrico.

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) pressupde que o trabalho seja realizado
em equipe de forma a consolidar a proposta de mudanca. De acordo com o Ministério da

Saude (MS), a Atengdo Basica a Satde constitui “um conjunto de agdes, de carater
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individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude,
voltadas para a promocdo da salde, a prevencdo de agravos, O tratamento e a
reabilitacao” (BRASIL/MS, 2006). Na primeira tarefa dessa disciplina, descrevemos as
estratégias e acdes que estdo sendo realizadas e as possiveis dificuldades encontradas na

implementacdo do novo modelo assistencial em saide. Segue o relato:

4.3.1 Trabalho desenvolvido na UBS Olinda

Na minha equipe de saide da familia podemos observar uma boa comunicacdo
com todos os profissionais. O trabalho interdisciplinar ocorre de maneira freqiiente e
observamos a colaboracdo e o comprometimento entre os profissionais visando o bem-
estar da populacdo. Reunides administrativas com os integrantes da equipe sao realizadas
regularmente para a reflexdo sobre o processo de trabalho. Nessas reunides todos os
profissionais tém a oportunidade de dar sua opinido, e através delas, sdo analisadas o
diagndstico situacional de satde da comunidade. No final da reunido é proposto possiveis
solucdes e assim fica direcionado o planejamento das acdes em saude.

Dentro da perspectiva do SUS, nossa equipe prioriza momentos de educagdo em
salde, mostrando para a populacdo a problematica do processo de saude-doenca e seus
determinantes. Realizamos também visitas domiciliares frequentemente, no qual a equipe
passa a conhecer a realidade familiar e realizar momentos de educagdo mais direcionados.
As vezes, existe muita resisténcia da propria populacio em aceitar essa nova forma de
trabalho. Outra dificuldade que encontramos € a constante troca de profissionais que
dificultam o processo de trabalho na equipe, visto que, 0s novos profissionais
desconhecem o diagnoéstico situacional da populacdo e ndo conseguem estabelecer
vinculos concretos com a comunidade. Alguns profissionais que foram formados sob a
visdo do modelo assistencial hospitalocéntrico também dificultam o trabalho, pois
resistem a mudanca nas acdes de salde. Devido a falta da instrucdo formadora, tambem
ndo avaliamos qualitativamente nossas agdes, sendo somente avaliado o quantitativo

através da producdo.

4.3.2 Conclusao

Para obtermos qualidade nos cuidados em salde necessitamos da execugdo de

alguns atributos fundamentais como: efetividade, equidade, oportunidade, continuidade,
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acessibilidade, aceitabilidade, otimidade, legitimidade e ética. Infelizmente no cotidiano

vérias dessas normas e diretrizes do SUS séo negadas aos USUArios.

4.4 Disciplina 04 — Saude Mental e Violéncia

O enfoque da disciplina foi em torno da politica de saide mental no Brasil e
estratégias acerca da assisténcia desses pacientes.

O modelo arcaico assistencial dos manicomios foi gradualmente substituido por
uma rede de servicos de atencdo psicossociais, ndo distanciando a pessoa com distarbios
mentais da comunidade. A reforma psiquiatrica trouxe para o doente mental a garantia
dos direitos de cidadania e o respeito a individualidade, eliminando gradualmente a
internacdo como forma de exclusdo social. No modelo dos hospitais psiquiatricos, os
pacientes com transtornos mentais ficavam aprisionados em condic¢des sub-humanas nos
quais futuramente ocorria 0 processo de alienacdo e despersonalizacdo. Nessas
instituicbes, 0s pacientes eram internados por toda vida, impossibilitando qualquer
retorno ao convivio social.

A rede de servicos proposta pela Reforma psiquiatrica inclui os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Centro de Convivéncia e Cultura assistido, Cooperativa de
trabalho protegido, Oficina de geracdo de renda e Residéncias terapéuticas. O objetivo
dessa rede € descentralizar e territorializar o atendimento em satde conforme previsto na
Lei Federal que regulariza o SUS. Para reinserir o paciente no convivio social
encontramos dificuldades como: desconhecimento de nome, documentos e familiares,
impossibilitando o acesso aos beneficios sociais.

Nesta disciplina, tivemos momentos de trabalho em grupo para refletirmos acerca
de casos clinicos comuns do nosso cotidiano. O tema da discussdo do meu grupo foi um
adulto em crise devido o alcoolismo, no qual foram propostos varios tratamentos a partir
do relato de caso. O trabalho interdisciplinar da Equipe de Salde da Familia com o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e CAPS foi bastante citado, sendo
essencial para uma terapéutica eficaz. Observa-se a necessidade de profissionais como:
psicologo, psiquiatra e assistente sociais que irdo direcionar o tratamento tanto para o
paciente e a familia na fase aguda e na fase crénica. Nesse trabalho, a conscientizacdo do
tratamento é fundamental para adesdo do paciente e familia. Para evitar momentos de
crise, na unidade de salde devemos realizar regularmente a abordagem grupal como

forma de reduzir o tempo no atendimento e com efeito resolutivo a muitas situacdes de
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enfrentamento da vida. No nosso municipio podemos contar com dois CAPS: CAPS 1l e

CAPS AD (alcool e droga) e trés CRAS distribuidos nos principais bairros de Camocim.

4.5 Disciplina 05 — Saude da Mulher

Sobre esse assunto, tivemos enfoque nos temas: promocgao aos direitos sexuais e
reprodutivos, assisténcia durante a gestacdo e o puerpério, assisténcia ginecoldgica e
cuidados com vitimas de violéncia.

Para Fonseca (2005), na maioria das sociedades, as relacbes de género sdo
desiguais e se refletem nas leis, politicas, praticas sociais e pessoas. Nos ultimos anos, as
mulheres tém influenciado na ocorréncia de vérias alteracdes no perfil social brasileiro, a
partir de mudangas significativas em seu papel na sociedade. Hoje, a mulher representa a
maioria da populagdo brasileira. Nos altimos anos, as mulheres ganharam presenca
marcante no mercado de trabalho com aumento nos niveis de escolaridade e com
consequente aumento de sua contribuicdo na renda familiar. Mesmo com toda essa
ascensdo, ainda podemos encontrar discriminacdo na populacdo machista. A luta pela
igualdade entre os dois géneros, masculino e feminino, persiste até os dias atuais.

Ao constituir familia, a mulher geralmente se divide nos afazeres domesticos e na
vida profissional. Naturalmente apds determinado periodo, existe a necessidade de ter
filhos. No primeiro férum da disciplina, foi questionado o motivo de cuidados especiais
para a paciente gestante que estd em num estado fisioldgico. E necessario refletir que
nesse periodo em especial, mesmo sendo um estado fisiologico, a mulher deve ser
avaliada periodicamente para identificar e prevenir doencas que possam atingir a mée e o
bebé. Durante as consultas de pré-natal ocorre o cuidado em relacdo a salde fisica e
mental da mée e do embrido, podendo assim obter condi¢cBes necessarias para gerar um
bebé sadio. O acompanhamento das gestantes deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do PSF. O MS salienta a importancia de todas as mées realizarem o pré-

natal.
4.5.1 Atendimento odontoldgico para gestantes da UBS Olinda
No PSF da Olinda, as gestantes tém prioridade a consulta odontologica sendo

separado um turno de atendimento semanal para essas pacientes. O acompanhamento é

realizado nos trés trimestres da gravidez, sendo que somente no segundo trimestre sao
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realizados procedimentos invasivos. Durante a consulta ocorre a conscientizagéo sobre os
cuidados da saude bucal da mée e do recém-nascido. Algumas gestantes ndo aceitam o
atendimento odontolégico, mesmo ciente que podem colocar em risco a vida do filho.
Também sdo desenvolvidas a¢bes grupais de educacdo em saude e as visitas puerperais

com toda a equipe.

4.5.2 Conclusao

Para a deteccdo precoce de varias doengas, a mulher em idade fértil necessita do
acompanhamento ginecoldgico regular. As UBS devem trabalhar na questdo da
prevencdo de doencas da saude reprodutiva feminina e no tratamento das enfermidades.
O cancer do colo do Gtero e doengas sexualmente transmissiveis (DST) podem ser
detectado precocemente através de exames de rotina.

Outro assunto que envolve o universo feminino é a violéncia, tema que foi
abordado no nosso segundo forum. Toda a mulher violentada fisica ou moralmente deve
ter a coragem para denunciar o agressor, pois assim ela esta se protegendo contra futuras
agressoes, e serve como exemplo para outras mulheres, e enquanto houver a ocultagdo do
crime sofrido, ndo encontraremos solucdes para o problema. Atividades educativas, como
foruns e palestras abordando o tema Violéncia doméstica podem facilitar a descoberta de
novos casos dentro da area adscrita pelo PSF. Através dessas acOes, 0s profissionais
devem desmistificar sobre 0 medo da denuncia. Neste contexto, a confianca da mulher na
equipe de salde torna-se fundamental. Nossas unidades de saide podem constituir a porta
de entrada para essas mulheres vitimas de violéncia, visto que, nesse servico muitas ja
apresentam um vinculo de confianca, 0 que encoraja a mulher a procurar ajuda, ou ao
menos orientacdo de como conduzir a situagdo. Em muitos casos a mulher omite a
agressdo por vergonha, medo, mas acima de tudo falta de apoio do servigo. Temos que
desenvolver um trabalho com orientacdo e sensibilizacdo, que abranja ndo somente a
mulher agredida, mas todas que um dia poderdo também tornarem-se vitimas. Este
trabalho constitui um desafio na nossa rotina de trabalho, pois nem sempre temos
habilidade em trabalhar com esta problematica, portanto necessitamos o apoio da equipe

multiprofissional é fundamental para o sucesso do atendimento.
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4.6 Disciplina 06 — Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para

a Saude da Familia

Nesta disciplina foram abordados os assuntos relacionados as interfaces entre
trabalho, ambiente e salde e sobre a politica da saude ambiental e da salde do
trabalhador inseridos na estratégia de Saide da Familia.

A tarefa inicial solicita 0 nosso ponto de vista sobre as principais questdes
ambientais que estamos vivenciando atualmente, segue 0 meu relato:

O homem, agente responsavel pela intervencdo e transformacdo do meio traz com
desenvolvimento sérios problemas ambientais que afetam principalmente a vida humana.
Destruindo recursos naturais renovaveis e ndo renovaveis 0 homem age como ser
irracional sem a menor preocupacdo com o futuro do nosso planeta. Problemas como a
destruicdo da camada de 0z06nio, a poluicdo do solo e da &dgua, o aquecimento global e a
chuva &cida trazem sérios riscos a saude interferindo na qualidade de vida humana. O
homem consciente deve interagir com a natureza buscando sua preservacao, visando sua
sustentabilidade. Devemos entender que somos partes integrantes do meio e néo
proprietarios. Atualmente temos que tentar diminuir os impactos ambientais ja
provocados pelo homem. Devemos reduzir a poluicdo, realizar coleta seletiva do lixo
para posterior reciclagem e conscientizar as pessoas sobre a importancia da preservacédo
para 0 nosso proprio beneficio. O homem deve realizar seu trabalho sem trazer maleficios
ao meio ambiente.

Em relacdo a saude do trabalhador na atencdo béasica é essencial o acolhimento
dos trabalhadores pela equipe do PSF, a investigacdo em relacdo ao adoecimento e o
trabalho, a identificacdo de situacdes de riscos e a adequada referéncia aos niveis mais
complexos.

Em relacdo ao assunto acidentes de trabalho escrevi no forum sobre a noticia do
paciente que engoliu uma peca do equipamento odontoldégico mais especificamente a
caneta odontologica de alta rotacdo. Ao ler esse relato pensei que o acidente podia ter
sido ocasionado por despreparo profissional ou falta de estrutura de trabalho adequada,
por exemplo, utilizando equipamentos e instrumentais em condicGes precarias. Percebi
que somente foi citado na matéria a primeira possivel causa: negligéncia profissional,
sendo que existem muitos profissionais que trabalham em condi¢des que ndo sdo

consideradas ideais e isso interfere diretamente no atendimento ao paciente. Parece que a
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culpa sempre recai sobre o profissional. Na discussdo do forum foi muito relatado as

condigdes precarias de trabalho relacionados com a aparicéo desses acidentes.

4.7 Disciplina 07 — Atenc¢do Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

Acerca da Saude Bucal foram abordados as politicas de satde bucal, o processo de
trabalho na salde bucal e a organizacdo da atencdo a salde bucal: criangas, gestantes,
bebés, adolescentes e adultos.

4.7.1 Politica Nacional de Salde Bucal

As diretrizes propostas pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) de acordo
0s principios do SUS ainda ndo estdo totalmente inseridas nas acdes de saude bucal. O
trabalho epidemioldgico, a busca de informacdes sobre o territdrio e a pratica de
avaliacdo continua das ac¢des, ainda ndo faz parte da realidade das equipes de saude bucal.
A abordagem individual curativa predomina em relacdo a abordagem coletiva preventiva.
A resisténcia profissional ao modelo de trabalho proposto pela Politica do Brasil
Sorridente pode ser considerada um entrave para a mudanca da nossa realidade. Mesmo
assim, torna-se inegavel que surgiram avancos significativos visiveis a nossa realidade.
Apartir dessa politica, observamos um trabalho mais humanizado direcionado para o
paciente. A implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) permitiu o
atendimento ao paciente de forma integral sendo referenciado da Unidade Bésica de
Salde. O aumento nas acfes de Promocdo e Prevencdo a salude como: educacdo em
salide, escovacao supervisionada, aplicacGes topicas de fluor e fluoretacdo das aguas,

também se apresentam como uma melhoria dessa nova politica.

4.7.2 SB Brasil 2010

A Salde Bucal no Brasil apresenta atualmente melhores resultados, sendo
considerado como um pais de baixo indice de carie, resultado apresentado pelo Gltimo
levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010.

Um dos problemas mais graves da saude bucal no Brasil é a auséncia de dentes.
Isto gera falta de auto-estima, dificuldade para comer e, em alguns casos, pode

comprometer a diccdo (a fala). Segundo o Levantamento Epidemioldgico SB Brasil
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2010, mais de 7 milhdes de brasileiros idosos esperam na fila do governo por uma
dentadura (prétese). Com a saide da boca comprometida, muitas vezes por conseqiiéncia
da falta de higienizacdo, de caries ndo tratadas, infec¢des periodontais, bruxismo e
traumas dentais, a populacdo brasileira recebe, ainda, o titulo de "desdentados". Apenas
55% dos adolescentes tém todos os dentes. Entre os adultos, o nimero cai para 54% e,
entre idosos, para 10%. As antigas praticas odontolégicas mutiladoras, a falta de
atendimento especializado e principalmente falta de acOes de promocao e prevengdo em
salde sdo fatores que determinaram essa triste realidade brasileira.

A dentadura ainda desenvolve um papel social importante num pais em
desenvolvimento como o Brasil. No entanto, a conscientizagdo das pessoas seria a forma
mais correta, menos dolorosa e mais barata, pois com uma higiene adequada, com
escovacdo e uso de fio dental, e visitas periddicas ao dentista evitariam a perda dos dentes
que sdo tdo imprescindiveis para a saude de qualquer pessoa. Segundo o SB Brasil 2010,
0 Nordeste e 0 Norte apresentam a pior situacdo de desdentados em relacdo as outras
regides. No municipio que trabalho, Camocim-Ce, ainda ndo foi realizado nenhum
levantamento epidemiologico entdo, ndo sabemos a real situacdo de saude bucal na

populacdo.

4.7.3 Saude Bucal inserida no PSF

Existem grandes desafios nessa area que ainda devem ser enfrentados como: o
trabalho em equipe multidisciplinar, a integralidade, a utilizacdo da vigilancia e a
epidemiologia em saude, entre outros. Para garantirmos uma melhor assisténcia aos
pacientes devem ser desenvolvidas prioritariamente acdes de promocdo, protecdo e
recuperacao da satde segundo os principios da PNSB. A atencdo a satde bucal de grupos
prioritarios como o grupo das gestantes e bebés deve ser pratica rotineira na maioria dos
PSF, pois o trabalho com esse grupo torna-se fundamental na questdo da conscientizacao
de prevencéo de doencas.

A estratégia do prontuario Unico na UBS ajuda bastante, pois esta descrito todo o
histérico clinico médico e odontolégico do paciente. Nessa realidade, 0 nosso
atendimento também torna-se facilitado levando em consideracdo que aqueles pacientes
gue escondem suas doencas e ndo sabem relatar a medicacdo que fazem uso regular.

O planejamento das nossas a¢oes baseados na epidemiologia e vigilancia torna-se

fundamental para facilitar o atendimento da forma adequada para a comunidade.
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Atendimento em dias especificos para criangas, adolescentes e adultos deve ocorrer da
mesma forma que acontece com os atendimentos dos outros profissionais da equipe:
enfermeiro e medico. Realizar este planejamento em equipe torna-se essencial para haver
consenso nos dias de atendimento. A falta e a rotatividade dos profissionais na area de
salde bucal e a alta demanda apresenta-se como uma dificuldade para organizacdo da

atencdo a saude bucal.

4.8 Disciplina 08 — Atenc¢do Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

Nesta disciplina foram abordados dados epidemioldgicos, legislacdo e direitos
relacionados a saude das Pessoas com Deficiéncia (PcD). As deficiéncias abordadas
foram divididas em visual, auditiva e fisica.

Essas pessoas ndo devem ser consideradas doentes, mas sim vivendo em situagdes
especiais, que a sociedade e 0s governos tém a obrigacdo de considerar no sentido de
igualar as oportunidades de convivéncia, modificando os ambientes e adaptando-os, para
que permitam o livre acesso de todos. Na UBS elas devem ter um bom acolhimento igual
aos outros pacientes, comunicacdo e linguagem acessiveis, que incluem o Braille, a
Libras, as publicacdes em caracteres ampliados, e todos os demais formatos (figuras,
cartazes, albuns tematicos) que facilitam a comunicacdo das pessoas que apresentam

deficiéncia intelectual, visual e/ou auditiva.

4.8.1 Condicdes de acessibilidade na Secretaria de Saude de Camocim

Na Secretaria de Satde de Camocim- Ce a acessibilidade para as PcD ainda esta
distante de apresentar uma condico satisfatdria. E necessaria uma reformulaco de toda a
infra-estrutura do ambiente para adaptar as necessidades desses cidaddos. No percurso até
a instituicdo, ndo existe faixa para pedestres, rebaixamento de meio fio para acesso a
cadeira de rodas e como ocorre geralmente nas cidades menos populosas ainda ndo temos
semaforos, sinalizacdo horizontal e vertical adequada. No interior da Secretaria de Saude,
a rampa da entrada ndo tem corrimdo e o mobiliario das salas ndo apresentam dimens@es
adequadas. A maioria dos equipamentos eletrénicos ndo possui sinalizacdo em Braille
dificultando seu funcionamento pelos pacientes sem visdo. Alguns sanitarios permitem o

acesso das PcD, porém com dificuldade.
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4.8.2 Condig0es de acessibilidade em Camocim

As construcdes de instituicdes publicas mais recentes no municipio sdo projetadas
para favorecer o acesso as PcD entretanto, as mesmas sdo alvos de reclamagGes dos
usuarios por ainda apresentarem condicdes insatisfatdrias que ndo garantem o livre acesso
das pessoas. Na cidade de Camocim, encontramos barreiras as PcD: escadas, degraus
altos, banheiros ndo adaptados, buracos, auséncia de rampas e guias rebaixadas,
seméaforos sem sonorizacao e a auséncia de transportes coletivos nas vias publicas. Isto
acaba por impedir o exercicio do mais basico dos direitos de qualquer cidaddo, o de

deslocar-se livremente.

4.9 Disciplina 09 - Interdisciplinaridade, Bioética e abordagem integral dos
Processos de Saude

Nessa disciplina foi abordado a respeito da interdisciplinaridade, da integralidade
e do papel da Bioética.

Os problemas reais em saude, na maioria dos casos, requerem a interacdo do
conhecimento de varios saberes, sendo assim essencial a interdisciplinaridade. Ela ¢
importante para atuarmos na saude coletiva utilizando o conceito mais ampliado do
processo saude-doenca. Como diretriz do SUS, principalmente na Estratégia de Saude da
Familia, a interdisciplinaridade apresenta-se como uma diversidade do conhecimento e 0
conjunto das habilidades das diversas profissoes.

Existem muitos entraves para alcancarmos um trabalho interdisciplinar: a falta de
preparo na formacdo académica para o trabalho em equipe, a individualidade, a
rotatividade constante dos profissionais e as barreiras historicas e tradicionais.

Torna-se essencial para a consolidacdo do SUS uma mudanca de valores
profissionais, permitindo uma transformacao conceitual sobre o processo de trabalho em
saude.

O grande interesse da bioética € em acompanhar os avancos da biotecnologia e
suas consequéncias a humanidade, como o0s riscos e a sua aplicabilidade nos
procedimentos na investigacdo cientifica. Os mecanismos utilizados precisam ser
revistos, pois, as vezes, nem todo desenvolvimento cientifico é ético. O significado da
palavra Bioética é: "bios" (vida) "éthos" (costume, comportamento, ética), assim em outra

palavra bioética € significa ética da vida. Um dos direcionamentos da Bioética consiste na
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maior humanizacdo e ética nas relacBes sociais e pessoais entre paciente, médico e
sociedade. Para algumas pessoas ela representa “a ciéncia com consciéncia e ética". Nas
palavras de Fortes, Zoboli (2006), a aplicacdo da ética na salde ocupa lugar de destaque
no conjunto das reflexbes éticas, pois enfoca questdes relacionadas a manutencéo e a

qualidade de vida das pessoas.

4.10 Disciplina 10 — Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da
Comunidade: praticas pedagdgicas em atencdo basica a saude

No inicio da disciplina vimos que a educacdo é fundamental para trabalharmos
salide na nossa comunidade. Atualmente tanto a salde quanto a educacdo buscam
caminhos para construir um sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo
a aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender. Na dindmica do processo
pedagdgico, cada pessoa deve ser vista como dona de um saber, um aprendiz e um
educador. Essa troca de experiéncia na salde deve acontecer com 0 USUario, 0
profissional de salde e o gestor. Com isso, 0 usuario deve ser conscientizado da sua
autonomia como agente ativo e transformador da sua prépria saude.

Muitos profissionais acreditam que 0 processo de educacdo em saude requer
apenas o repasse de informagcbes importantes, geralmente para prevencdo de
determinadas doencas. Entretanto, € necessaria uma visdo mais ampliada nessa questéo.
O processo de educacdo em salde deve ser mais consciente, respeitando costumes locais
e reconhecendo a area adscrita. A comunicacdo deve ser realizada de forma simples e ndo
rebuscada ou técnica. Deve ocorrer didlogo e discussdes para o0 envolvimento da
comunidade. O profissional de saide tem a capacidade de transformar, conscientizando a
comunidade. Somente através dessa visdo teremos uma mudanca para a consolidacdo do
SUS.

AcOes de educacdo em salde devem ser bem elaboradas, com planejamento
prévio e reconhecimento territorial para evitar o desrespeito com a cultura local. A
presenca do ACS pode ser ferramenta fundamental para aumentar o vinculo com a
comunidade. Utilizar a nova proposta da pedagogia problematizadora € uma estratégia
para mudanca na autonomia dos pacientes. Apartir disso, busca-se elementos da realidade
vivenciada, a fim de diagnosticar problemas do cotidiano e depois encontrar solucbes
vidveis. A visita domiciliar também aumenta o vinculo com maior aproximacdo dos

profissionais com os usuéarios. Ela deve fazer parte da rotina da equipe da ESF.
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4.11 Disciplina 11 — Planejamento e Avaliacdo de A¢des de Saude

Os principais assuntos abordados nessa unidade foram o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), o Diagnostico Situacional em Saude, a elaboragdo do plano de agéo e
0 planejamento no SUS.

O PES parte do principio que a analise das causas de um determinado problema
deve considerar o maior nimero de variaveis relacionadas, buscando, dessa maneira,
compreender cada situacdo dentro do ambiente social, econémico e politico em que
ocorre.

Antes de realizarmos um planejamento em salde, precisamos pensar sobre as
condicdes de saude e doenca vivenciadas pela populacdo. Isto &, precisamos fazer um
diagndstico da situacdo. E importante salientar que este diagndstico deve ser utilizado na
perspectiva de um planejamento participativo e, portanto, é imprescindivel que toda a
equipe de saude esteja envolvida.

Diante de um diagndstico situacional devemos elaborar o nosso plano de acéo
norteado por dez passos principais: definicdo dos problemas; priorizacdo dos problemas;
descricdo do problema selecionado; explicacdo do problema; selecdo dos nos criticos;
desenhos das operacdes; identificacdo dos recursos criticos; analise da viabilidade do
plano; elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano.

O planejamento no setor satde adquiri uma grande relevancia a medida que se
configura como um importante mecanismo de gestdo. O planejaSUS é constituido de trés
instrumentos basicos: o plano de acdo, a programacao anual de saude e o relatério anual
de gestéo.

No trabalho realizado em grupo elaboramos um plano de acdo. O tema escolhido
foi o alto indice de abandono ao tratamento pelo portador de Tuberculose e em grupo
discutimos alguns aspectos importantes. Elaborar o passo a passo de um projeto de
intervencdo levando em consideracdo o diagndstico situacional de uma comunidade me
proporcionou um crescimento e amadurecimento profissional. Cada opinido e sugestdo
dos colegas do forum acrescentou significantemente para a concretizacdo desse plano,

que mostrou-se bem elaborado com objetivos alcancados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia oferecido pelo NUTEDS-UFC
me proporcionou um momento de reflexdo sobre a realidade do que esta acontecendo no
meu servico e sobre o que precisa ser transformado. E, através desse momento de
educagdo permanente, criaram-se condigdes para que o conhecimento seja reelaborado
frente as condicBes reais do proprio servico, transformando o meu processo de trabalho
para uma maior resolutividade das minhas agdes.

Como profissional de saude a minha maior dificuldade para acompanhamento da
especializacdo foi a administracdo do tempo. Com uma intensa carga-horaria semanal de
trabalho restavam geralmente os finais de semana para 0 meu momento de descanso e
reflexdes dedicados ao curso.

Através do CESF constroem-se equipes multiprofissionais mais integradas e com
uma nova Visao de reorganizacao dos servicos de saude na medida em que baseiam seus

conhecimentos sobre os reais problemas da populacéo.
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