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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia tornou-se um eixo estruturante, contemplando parcela
significativa de profissionais de saude no mercado de trabalho, assim é possivel
perceber a sua importancia para o SUS, com o envolvimento cada vez maior desses
profissionais. Nessa perspectiva surgiu o curso de EaD da UNA-SUS para
capacitar/qualificar os profissionais que atuam na Estratégia Satde da Familia mediante
uma maior integralidade do saber e das acGes. Este trabalho diz respeito a um relato de
experiéncia sobre a construcdo do portfolio produzido durante as disciplinas da
Especializagdo em Salde da Familia. O estudo foi realizado no periodo de Abril de
2010 a Julho de 2011, através das informacBes colhidas no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) e na Unidade Bésica de Saude Pajucara, localizada no Municipio
de Maracanau/CE, no bairro Pajucara. Durante esse periodo foram elaborados registros
da equipe envolvida, de acordo com cada modulo proposto no curso. O portfélio foi
produzido através de fontes retiradas de registros da propria unidade de salde
(priméria) e informagdes obtidas na secretaria Municipal de Salde (secundéria). Sua
composicao foi feita a partir das atividades das disciplinas, das consideracfes pessoais,
dos relatos de aprendizagem e das reflex6es mediadas pelos féruns de discusséo. Esse
tipo de atividade provoca o questionamento do profissional sobre sua pratica, como
também ocasiona uma maior integralidade e consequente melhoria da assisténcia aos
clientes atendidos na rede basica de salde.

PALAVRAS CHAVE: Integralidade; Portfolio; Saude da Familia.



ABSTRACT

The strategy greets of the family it comes if shaping like axle structuring, absorbing
significant piece of professionals in the labor market. In this form, the formation of
human resources is of basic importance for the SUS. In this perspective there appeared
the course of EaD of the UNA-SUS to enable / qualify the professionals who act in the
Strategy Health of the Family by means of a bigger integrality of the knowledge and of
the actions. The work it is an experience report on the construction of portfolios
produced during the disciplines of Specialization in Family Health. The study was
carried out in the period of April of 2010 to July of 2011, through the informations
gathered in the virtual environment of apprenticeship (AVA) and in the Basic Unity of
Health Pajucara, located in the Local authority of Maracanal/CE. During this period
there was prepared ten Portfolios (I document with the individual register of
competences or of experiences) of the next disciplines attended disciplines. It was
produced the portfolios through primary retired fountains of registers of the unity itself
of health and secondary fountains that were information obtained in the Municipal
general office of Health. Its composition was done from the activities of the disciplines,
of the personal considerations, of the reports of apprenticeship and of the reflections
mediated by the forums of discussion. This type of activity provokes the questioning of
the professional on his practice | eat also it causes a bigger integrality and a better
presence to the users attended in the basic net of health.

Keywords: Family Health; Integrality; Portfolio;
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Apresentacdo Pessoal

Meu nome ¢é Ana Beatriz, tenho 34 anos, nasci na regiao do cariri, sul do estado.
Sou uma pessoa alegre, extrovertida, bastante comunicativa, tenho predilegdo por ouvir
masica e como héabito diario ler a biblia, que € o meu livro de cabeceira. Sou
enfermeira, graduada pela Universidade Estadual do Ceara em 2000.2, trabalhei no
Programa de Saude da Familia por quase nove anos, sendo seis destes no municipio de
Maracanau, antes disso trabalhei na cidade de Brejo Santo, minha terra natal, por trés
anos e embora com a experiéncia de trabalho na assisténcia hospitalar e titulo de
especialista em Enfermagem Cardiovascular, minha identificagdo maior foi com a satde
publica, provavelmente isso se deu pelo fato dessa area proporcionar maior autonomia a
minha categoria profissional e pelo vinculo que pode ser estabelecido entre nos e 0s
clientes, acompanhando muitas das etapas das vidas destes. Atualmente estou como
Técnica da vigilancia Epidemioldgica de Maracanal. A oportunidade de fazer a
especializacdo em Salde da Familia a distancia, surgiu através de uma amiga que
trabalha na mesma universidade e me avisou sobre as inscricdes, pois ela conhecia o
meu desejo de fazer esse curso, estando eu atuando a tanto tempo nessa area, sentia a
necessidade de ampliar minha visdo e tracar novos projetos dentro da atencdo bésica.
Hoje, continuo tendo essas expectativas e acredito que a cada novo modulo surgem

também novos anseios e descobertas.
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INTRODUCAO A EAD

O sistema educacional a distancia foi desenvolvido no sentido de preparar
estudantes nas mais diversas areas, viabilizando a comunicacdo através das varias
midias, como internet, televisao, cd, DVD, entre outros. O “novo” conceito de educagdo
traz consigo a oportunidade de insercdo social, com a propagacdo do conhecimento,
tendo em vista que muitos vivem ainda em regides onde uma boa qualidade de ensino é
remota. Esse processo de ensino aprendizagem em que professores e alunos ndo estao
fisicamente juntos, trouxe a nossa turma de especializacdo alguns questionamentos, bem

retratados nas falas dos colegas em suas postagens aos foruns:

Acho que é possivel a interacdo através do computador, depende de nos e
do facilitador. Devemos estar abertos pra ajudar os colegas e ndo termos
medo de expor nossas dificuldades, todos temos alguma dificuldade e um
ajudando o outro fica mais facil o processo de aprendizagem. Ja fiz
especializacdo toda presencial e a turma nem tinha tanta interagdo, muitas
vezes pareciam concorrentes.

(Ana Paula Montenegro Lessa)

Clodoaldo discordo da sua colocacgéo, pois me senti diferente em sala de
aula pelo fato de ndo conhecer os colegas e a0 mesmo tempo saber que
sera necessario muito mais tempo para conhecé-los ou talvez reconhecé-
los. Preocupa-me o fato de saber das dificuldades que vou enfrentar
frente ao computador e ndo saber que vou ter um colega ao lado para
troca de conhecimentos ou de duvidas, mas essas dificuldades s6 servem
como estimulos. Nunca fiz um curso a distancia como muito dos colegas,
entendo como a evolucdo do processo educacional, porém ao pensar no
meu curso de especializacdo que foi todo presencial fico a pensar o
quanto vamos perder no fator humano, pois hoje em dia existe um
vinculo grande entre as colegas do curso. Serdo possiveis esses vinculos
atraves do computador?

(Christiane de Deus)



Podemos perceber que existiam ddvidas e angustias em relagdo ao curso nao
presencial, porém esses sentimentos parecem ter deixado de existir & medida que os
modulos foram acontecendo. O que eu entendia por ensino a distancia, ndo tornava
viavel o vinculo criado entre nos cursistas e tutoria e, apesar do crescimento vertiginoso
desse método de ensino, hoje eu acredito sim em uma EAD de qualidade, com

metodologia e critérios.

Interacdo e Evasao na EAD

Para qualquer tipo de relacionamento é necessario haver interacdo, que nada
mais é do que: acdo de troca; influéncia mutua; reciprocidade; comunicagdo entre
pessoas que convivem; dialogo; contato. Em se tratando de educacao, seja ela presencial
ou nao, a interacdo constitui um dos principais fatores para o sucesso da aprendizagem.
Na educacdo a distancia, ela se torna ainda mais importante, no que se refere a
freqiéncia e intensidade com que acontece, pois habituados aos métodos de ensino
convencionais, em que alunos costumam serem cobrados constantemente sobre seus
deveres ¢ tarefas, os estudantes acabam por se sentir “soltos”, esquecendo-se do que €

autonomia.

E sob esse aspecto que a questdo da evasdo no ensino deve ser analisada,
lembrando que o acompanhamento adequado faz o cursista sentir-se parte do processo
ensino aprendizagem e que a falta de motivacdo pode criar a sensa¢édo de falta de apoio,
de abandono. E valido lembrar que a desisténcia se da para muitos pela sobrecarga de
trabalho, como ocorreu com alguns colegas médicos que deram inicio ao curso conosco
e que apesar do empenho e das tentativas dos facilitadores em ajuda-los, nao foi

possivel dar continuidade aos estudos.



ESSA TURMA E EXEMPLO DE INTERACAO




1- INTRODUGCAO

No século XX, a Saude Publica encontrava-se em meio as transformacdes
sociais, tecnologicas, cientificas, econémicas e politicas que faz emergir a reflexdo
acerca da assisténcia hospitalocéntrica, individual e curativa, apontando para sua
ineficicia. Nesse sentido, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios da
Saulde, ocorrida em 1978 em Alma Ata, na antiga Unido Soviética, configura-se como a
primeira iniciativa de reestruturacdo dos servigos publicos de saude e propde como meta
que, baseado nos cuidados primarios a saude, toda a populacéo até o ano 2000 atinja um

nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva.

Existe dois outros marcos na histdria dessas transformacées, o primeiro foi a |
Conferéncia Internacional sobre a Promogdo da Saude, ocorrida no ano de 1986, em
Otawa, Canada. Como consequéncia, foi produzida a Carta de Otawa, a qual preconiza
cinco campos de acdo para promocdo da saude: elaboracdo e implementacédo de politicas
publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a salde; reforco da acdo
comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e; reorientacdo dos sistemas e
servicos de salde (CAMPQS, 2004). O segundo se deu em 1988 com a Il Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude, tendo como tema central as politicas publicas
saudaveis e resultando na formulacdo da Declaracdo de Adelaide, que recomendava a

criacdo de ambientes sociais e fisicos comprometidos com a salde.

No Brasil, o reflexo dessas discussdes foi de grande importancia para a
Constituicdo Federal, tendo em vista que a partir de 1985 comegou a preparacdo para
sua elaboracdo (VASCONCELOS, 2002). Nesse sentido, foi realizado em 1986 a VIII
Conferéncia Nacional de Salde como resultado das discussdes para reestruturacdo da
assisténcia a salde na vertente de superacdo do paradigma biomédico, e a partir dela
criou-se a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular as bases
para o sistema de saude brasileiro. Alguns dos integrantes dessa comissao fizeram parte
da Assembléia Nacional Constituinte — conjunto de parlamentares que escreveram a
Constituicdo Federal de 1988.

Com o intuito de promover esse acesso universal e igualitario, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme indicado no artigo 198 da Constituicdo

Federal (VASCONCELOS, 2002) e que traz como diretrizes: a universalizacdo, a



integralidade, a equidade, a resolutividade, a intersetorialidade, a descentralizagdo, a

humanizagdo e a participagdo popular.

Apesar da instituicdo do SUS na promulgacdo da Constituicdo de 1988, foi
apenas dois anos depois que os esforgos no sentido de constituicdo desse sistema foram
mais detalhados por meio de sua Lei regulamentadora, n° 8.080, de 19 de setembro.
Devido os varios vetos sofridos por essa Lei, uma nova foi editada, sob o nimero 8. 142
de 28 de dezembro, criando os conselhos de saude e as conferéncias de saude e
disciplinando as transferéncias de recursos da Unido para o Distrito Federal, Estados e
Municipios, restabelecendo a participacdo da comunidade na gestdo do SUS (MELO;
CUNHA; TONINI, 2002).

Como consequéncia o processo de reforma sanitaria brasileira foi implantado,
em 1994, do Programa de Salude da Familia (PSF), o qual tem como objetivo melhorar o
estado de salde da populacdo através de um modelo de assisténcia, voltado a familia e a
comunidade, que inclua desde a protecdo e a promocao da salde até a identificacdo

precoce e o tratamento das doengas (BRASIL, 1994).

Pereira (2005; pag. 75) refere, entretanto, que o0 PSF “ndo ¢ uma idéia e nem
uma proposta nova, ¢ decorrente de diversas tentativas”, tais como: movimento sanitario
(reordenacdo do modelo assistencial de saude e consolidagdo do sistema Unico de salde)
e; 0 programa de agentes comunitarios de saide (PACS), lancado pelo Ministério da
Salde - MS em 1991. Cabe reforcar que todas essas estratégias sofreram limitacdes,
uma vez que mesmo frente a nova proposta de atencdo a saude “as unidades basicas de
salde continuavam atuando no sistema tradicional, sem absolutamente nenhuma
vinculagdo com a populacdo, com baixa resolubilidade e com um enfoque

predominantemente curativo”.

Vasconcelos (2002) vem referir que a estratégia do PSF € instituida para
promover mudancas significativas no que diz respeito a satde das pessoas. Sua légica
funciona vinculando os profissionais de salude a uma comunidade dentro de uma area
mapeada e, a partir deste grupo, serd construido um elo entre a equipe de PSF e
comunidade adstrita, buscando a construcdo de um ambiente saudavel, melhorando a
qualidade de vida. O PSF surgiu como uma proposta de reorientacdo do modelo

assistencial desenvolvido a partir da atengéo bésica.



Na atencdo bésica, a estratégia saude da familia vem se configurando como eixo
estruturante, absorvendo parcela significativa de profissionais no mercado de trabalho.
E de fundamental importancia a discussdo em torno da formac#o de recursos humanos
para 0 SUS, buscando encontrar as melhores alternativas para enfrentar a situacao dos
profissionais ja inseridos no sistema, minimizando os efeitos da formacdo inadequada
desses profissionais. E nessa perspectiva que surgiu a necessidade de capacitar os
profissionais do SUS mediante o curso de EaD da UNA-SUS para se ter uma maior

integralidade do saber e das acdes.

Dentre os varios campos de trabalho do enfermeiro, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) merece destaque especial. Sabe-se que a enfermagem atualmente
representa mais de 80% do efetivo que atua nos programas de assisténcia de saude
publica. Trata-se, portanto, de um profissional apto a participar efetivamente da

recriacdo das préaticas de atencao a satde no Brasil.

E de suma importancia investir na formacio/capacitacdo dos profissionais que
trabalnam na Estratégia Saude da Familia para que se tenha uma maior
interdisciplinaridade e uma melhor articulacdo entre teoria e prética para que se
proporcione uma melhor assisténcia e consequentemente, uma melhor qualidade de

vida aos usuarios atendidos na rede basica de saude.



2- OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Expor através do portfélio, o resultado do trabalho/ experiéncia desenvolvido durante o
Curso de Especializacdo em Saude da Familia— UFC/UNA-SUS.

2.2 Objetivos Especificos

Elaborar portfélio das disciplinas do Curso de Especializacdo em Saude da Familia —
UFC/UNA-SUS;

Discutir os assuntos abordados no portfélio embasado na literatura pertinente;
Sensibilizar os profissionais da equipe em questdo, a fim de promover uma articulacao

entre teoria e pratica.



3- METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia da atuacdo do profissional que
se encontrava inserido na Estratégia Salde da Familia. O estudo foi realizado no
periodo de Abril de 2010 a Julho de 2011, através das informagdes colhidas no
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e na Unidade Basica de Saude, além de

conteudos dos sistemas de informacdo presentes no nivel central.

O AVA tratava-se de um software no qual diversas ferramentas de comunicagéo
estavam integradas em uma péagina da internet, pelo qual acessdvamos através do
ambiente moodle as disciplinas ofertadas pelo Curso de Especializacdo. Houve também

encontros presenciais, inicialmente mensais e posteriormente bimestrais.

A Unidade Basica de Saude da Familia Pajucara, localizada no Municipio de
Maracanau/CE, foi fonte de coleta de informacdes. Esta Unidade era composta por trés

Equipes de Saude da Familia e duas Equipes de Saide Bucal na modalidade 11.

O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC diz respeito a consolidacdo das
atividades de cada modulo estudado - Portfélios (documento com o registro individual
de habilitacGes ou de experiéncias) em que constam as seguintes disciplinas: Processo
de Trabalho em Salde; Saide Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e Atencédo
Priméaria a Salde; Planejamento e avaliacdo das Ac¢des em Salude; Tecnologia para
Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade — praticas pedagdgicas em
Atencdo Béasica em Salde; Saude da Mulher; Participacdo Social e Promocdao da Saude;
Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia;

Atencdo Basica de Saude no Contexto da Salde Bucal; ABS Pessoas com Deficiéncia.

A elaboracdo do portfolio deu-se através de fontes primarias, Unidade Bésica de
Saude Pajucara e fontes secundarias que foram informagdes obtidas na secretaria
Municipal de Saude. Sua composicéo foi feita a partir das atividades das disciplinas, das
consideracOes pessoais, dos relatos de aprendizagem e das reflexdes mediadas pelos

féruns de discussao.



4 - PORTFOLIO

4.1 - PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
4.1.1 — Artefato da sensibilidade humana

As mudancas na vida do ser humano requerem cautela e disciplina, como a
grande parte dos colegas falou, ndo é facil mudar habitos, desfazer costumes, dispor de
outro modo os reflexos que mais parecem condicionados, como se fdssemos animais

que aprenderam algo e sem que se percebam agem de maneira automatica.

Profissionais de salde muitas vezes agem dessa forma no dia a dia de trabalho,
como se estivéssemos programados para executar uma determinada tarefa. Como bem
colocado pela cursista Ana Paula, é dificil mudar habitos, insistir no objetivo proposto
entdo € ainda mais complicado, e se esse objetivo se refere a tentar interferir na vida do
outro, fazendo-o “esquecer os maus habitos” é necessario empenho e dedicagdo. A
educacdo em saude, proposta pelo P.S.F., é sem davida um dos maiores desafios
encontrados, pois diariamente surgem situacdes em que o diabético ndo consegue mudar
seus habitos alimentares; a puérpera ndo amamenta porque recebeu orientacdo da mae,
da avé ou da sogra, que o mingau é mais forte para o beb& (mesmo ouvindo o inverso
nas consultas de pré-natal); tomar pilula contraceptiva somente apds o término da
menstruacdo, independente do nimero de dias que essa dure € a maneira correta de se
evitar gravidez, pois “Faco isso ha anos e nunca deu errado”. E preciso entender que
mesmo pessoas “teoricamente” com acesso a cultura, a informagdo, fazem coisas pela
forca do habito, que mais parecem uma pratica sem intervencdo da vontade ou da
inteligéncia, os clientes precisam mesmo de incentivo e humanizagdo nos atendimentos,
é importante lembrar que o individuo precisa ser visto no seu contexto social e s6 assim

Veremaos mudangas.

4.1.2 - Democratizacao de idéias



Estdo certos os colegas quando dizem que ndo ha participacdo efetiva na grande

parte dos municipios, porém acredito que na realidade vivenciada no municipio de

Maracanad, a participacdo efetiva ainda ndo é a IDEAL, mas ha o esforco para que ela

aconteca. O trabalho em uma equipe de saude da familia mostra as dificuldades em

se trabalhar na assisténcia. Como bem relatou a colega Carolina, contamos com uma

rede de informacdes e existe uma pactuacdo municipal que é feita anualmente-,_quando

nos reunimos para determinar metas a serem alcancadas no decorrer daquele ano e ao

término do mesmo, avaliamos por equipe, como foi o desempenho baseado na proposta

do pacto. Trabalhamos tentando atingir essas metas, recebemos capacitagdes de acordo

com as dificuldades relatadas e é claro tentamos sempre salientar a importancia da

humanizagdo do cuidado. E dentro desta perspectiva que o trabalho vem tomando

notoriedade na salde publica a nivel nacional.

INTR’VENCC)ES PROFISSIONAIS EM UMA DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DE MARACANAU

Intervencodes
profissionais Objetivo Finalidade Meios CondigBes | Sujeitos Objeto
materiais ou rh
Consulta de pré- | Acompanhamento | Monitoramento, Consultério | Enfermeira e | Gestante Gestacao
natal gestacional prevencdo e controle médico
Consulta de Acompanhamento | Deteccéo Consultério | Enfermeira e | Criancas de | Infancia de O-
puericultura do crescimento e precoce(prevencao) médico 0-2 anos 2 anos
desenvolvimento e controle
Consulta ao Acompanhamento | Monitoramento e Consultério | Enfermeira e | Portadores | Hipertensdo
hipertenso dos niveis controle da pressao médico de Arterial
pressoricos arterial sistémica hipertensdo | Sistémica
Atividade extra | Promocao de salde | Prevencdo de Videos e Enfermeira | Populagdo | Assunto em
muro e prevencdo de doencas e melhoria | material idosa, questéo
doencas na qualidade de vida | educativo geralmente
portadora
de doencas
cronicas
Visita domiciliar | Assistir ao Prevenir, identificar | Na Enfermeira e | Cliente O agravo
problema e tratar o problema comunidade | médico com
dificuldade

de estar na




| UBASF

isﬂﬁwua fotosearch.com.br

4.1.3- O Processo de Trabalho em Atencéo Basica de Saude

Cada territorio possui especificidades que dizem respeito aos seus usuarios e
equipes, a sua capacidade em termos de estrutura e recursos financeiros, organizacdo
social, conflitos e contradi¢cOes locais. Assim, as estratégias para a melhor conducao dos
sistemas de salde terdo que se adequar, necessariamente, a essas diferencas regionais,

pois ndo pode existir um padrdo Unico e imutavel de gestdo.

A gestdo de salde municipal vem buscando solu¢bes que viabilizem o

planejamento e a melhor aplicacdo dos recursos, atendendo aos principios do SUS.

O municipio de Maracanad, que tem esse nome em virtude da grande quantidade
de aves denominadas de maracanas que sobrevoavam suas lagoas, esta localizado na
regido metropolitana de Fortaleza, distando 20 km do centro da capital do estado. A
cidade faz divisa com Fortaleza (ao norte), Caucaia (ao norte e oeste), Maranguape (ao
oeste, sul e leste) e Pacatuba (-ao sul e leste). A ligacdo entre Maracanal e Fortaleza
ocorre através da CE — 060 e o anel viario que corta 0 municipio representa importante
via de circulacéo, pois interliga todas as rodovias que chegam a Fortaleza (-BR — 020,
BR -222, BE - 116, CE — 065 e CE — 040).

Entre os municipios que formam a grande Fortaleza, Maracanau € o terceiro
colocado em termos de contingente populacional, abaixo somente de Fortaleza e

Caucaia. A cidade sofreu um vertiginoso crescimento populacional, motivado



principalmente pela construcdo de varios conjuntos habitacionais, que exercem forte
atracdo junto a classe trabalhadora de Fortaleza, motivando o aglomerado de pessoas em
uma mesma residéncia e facilitando o contdgio de doencgas transmissiveis,
principalmente em periodos chuvosos, pois € 0 momento em que se evita a circulacao

do ar (pelo fechamento de portas e janelas) e ndo ha incidéncia solar.

A populacdo ultrapassa os duzentos mil habitantes segundo o IBGE (2009) e tem
a segunda maior arrecadacdo do estado, sendo sua economia centralizada
fundamentalmente no setor industrial. A area territorial absoluta do municipio é de
105,7 quilémetros quadrados, o clima é tropical quente subumido, a temperatura média
é de 26 a 28 graus e o periodo chuvoso acontece de Janeiro a Maio. Em relagcdo aos seus
componentes ambientais, apresenta relevo constituido de tabuleiros pré-—litoraneos
planossolo solddico (solos tipicos de areas baixas, que permitem 0 excesso de agua
permanente ou temporaria, com saturacdo de so0dio) e vegetacdo caatinga arbustiva
densa. (IPECE - Instituto de Pesquisa e Estratégia econdmica do Ceara).

ESpaeransga

T
Ak
- !a"ql-ll.-l
Fau Sarradss | ~a|u=-s=ra
P re g s MMaracanad
Mararngusp-e
Farguse o =
Sanrnta F&
Furns
- = T Far= |
EC01 0 Googgle FlaEpe data 2010 Magel ink

O abastecimento de agua para a populacdo urbana € de 75%, os servicos de
esgoto de 45,-83%, energia elétrica de 97,07% e a taxa de alfabetizacdo de 86,24%.

A salde municipal conta com profissionais ligados ao SUS (dados de 2007): 362
médicos, 126 enfermeiros, 66 dentistas, 214 Agentes Comunitarios de Saude e mais 115
profissionais de nivel superior. Esse valor ndo inclui as 52 equipes de Saude da Familia,

nem os profissionais do NASF que foi implantado em 2009. (SIAB — Maracanau, 2010)

Anualmente ha o festival de quadrilhas de Maracanal que acontece no més de
Junho e durante todo esse periodo, é ofertado o teste rapido de HIV para os participantes

da festa popular que tenham interesse em realiza-lo. Alguns dados epidemioldgicos



(SINAN — Maracanau, 2010), como as doengas de notificagdo compulsoria, apresentam-
se assim:

*AIDS: 25 casos;

*DENGUE: 350 casos;

*HANSENIASE: 61 casos;

*TUBERCULOSE: 123 casos;

*HEPATITES VIRAIS: 17 casos;

*MENINGITE: 25 casos;

*LEISHMANIOSE TEGUMENTAR: 02 casos;

*LEISHMANIOSE VISCERAL: 123 casos.

Programa Saude da Familia

Alguns indicadores:

Criancas Acompanhadas pelo Programa Agentes de Saude (%)
Até 4 meses s6 mamando: 72,4

De 0 a 11 meses com vacina em dia: 96,8

De 0 a 11 meses subnutridas (1): 1,3

De 12 a 23 meses com vacina em dia: 97,3

De 12 a 23 meses subnutridas (1): 2,7

Peso < 2,5 kg ao nascer (2): 7,1

As informacdes sdo relevantes para que se possa, além de conhecer os pontos
criticos e as incidéncias dos agravos, possamos principalmente montar estratégias
capazes de melhorar o quadro de salide do municipio. Nesse caso,— as intervengoes
necessarias sdo referentes a expansdo do saneamento basico, para que ndo haja mais

esgoto a céu aberto, acumulo de agua e consequentes focos do mosquito Aedes;



construcdo de casas populares, afim de diminuir o nimero de pessoas residindo em um
mesmo local, aumentando a transmissdo de doengas, fato que ocorreu recentemente na
area de P.S.F Pajucara, onde trés moradores de uma mesma casa foram infectados por
tuberculose no periodo de dois meses. E valido lembrar que a criacio do terceiro turno
nas unidades de saude, foi de fundamental importéncia para a saude do trabalhador de
Maracanaul, que anteriormente recorria a emergéncias hospitalares noturnas ou
precisavam se ausentar do seu emprego para receber atendimento. E buscando
melhorias baseadas nas particularidades de cada municipio e consequentemente dos

individuos, que melhoraremos a satde publica do nosso pais.

Acertam os colegas que participaram do férum sobre as evidéncias dos
determinantes sociais que avaliaram a Saude Publica do pais, quando afirmam que
evoluiram com o passar do tempo. Trabalhando no municipio de Maracanal ha seis
anos, percebemos que os progressos acontecerem em cada um deles. Estivemos em uma
area de P.S.F. onde existe um grande numero de familias, porém atualmente foi
realizada uma reterritorializacdo para posterior lotacdo dos Agentes Comunitarios de
Salde selecionados em concurso realizado este ano, isso proporcionara melhores
condicGes de trabalho a equipe, tanto pela cobertura de areas anteriormente sem A.C.S,
como pela divisdo de familias entre outras equipes. A descentralizacdo do atendimento
de hanseniase, o acompanhamento supervisionado do tratamento da tuberculose, a
implantacdo do NASF (Nucleo de Assisténcia ao Saude da Familia), que veio somar-se
ao P.S.F, tudo isso é marco para a saude do pais, porém ainda ha algumas dificuldades a
serem vencidas e acreditamos que uma delas seja a estabilidade dos profissionais
(médico, enfermeiro e dentista), para que diminua a rotatividade destes e haja maior

empenho e continuidade das tarefas desenvolvidas pelos mesmos no programa.



4.2- SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

A experiéncia em Saude Mental aconteceu na época da faculdade, no Hospital
Psiquiatrico Sdo Gerardo, localizado na Parquelandia e foi algo inesquecivel. Antes de
entrarmos naquele ambiente que mais parecia uma prisdo, éramos orientados a retirar 0s
adornos (anéis, pulseiras, colares, etc...) para ndo chamarmos a atencdo dos pacientes
que ali se encontravam, separados da sociedade. Nesse mesmo periodo, iniciava-se 0
atendimento ambulatorial, denominado Hospital Dia, em que as pessoas portadoras de
transtornos mentais, recebiam atendimento e eram encaminhadas a voltarem as suas
residéncias, porém essa conduta parecia ndo agradar alguns familiares, que acreditavam
na institucionalizacdo como modo resolutivo para o problema do cliente, bem como

para os deles proprios, que era tirar do convivio social o “diferente”.

Em Maracanad, ha cinco anos existe 0 CAPS (Centro de Atencgdo Psicossocial)
que funciona de segunda a quinta de oito as dezesseis horas e na sexta até meio dia. A
equipe que compbe esse centro conta com trés médicos; uma enfermeira; duas
assistentes sociais; um terapeuta ocupacional; dois psicologos; um farmacéutico; um
técnico de enfermagem. A entrada dos pacientes ocorre por demanda espontanea ou por
encaminhamento, entdo € realizada uma avaliagdo e posterior entrevista com qualquer
profissional de nivel superior. O acompanhamento dos mesmos é feito individualmente,

e também em grupos (conduzidos por psicologos). E importante lembrar que no



municipio contamos com o CAPS AD para o tratamento de transtornos por Alcool e

Drogas.

Gracas a reforma psiquiatrica, vemos hoje um modelo de atendimento que,
apesar de ndo solucionar o agravo do cliente com transtorno mental, permite que este
permaneca inserido no meio social e familiar, mesmo tendo como base terapéutica os

medicamentos.

4.2..1- Acbes em Saude Mental

Foi realizada visita a uma unidade de salde psiquiatrica em Maracanau, 0
CAPS, que ha cinco anos atende os pacientes com transtornos mentais residentes nesse
municipio. O atendimento acontece de oito as dezesseis horas de segunda a quinta, e de
oito ao meio dia as sextas feiras. Os pacientes em surto sao recebidos como emergéncia
e imediatamente atendidos pelo médico psiquiatra (existem trés psiquiatras escalados
nessa unidade), ja os clientes referenciados, passam por uma avaliagdo com um dos
profissionais de nivel superior (assistente social; enfermeiro; psicélogo; terapeuta
ocupacional; farmacéutico) e de acordo com tal avaliagdo ele pode ser orientado a
retornar a8 UBASF (Unidade Bésica de Saude) para acompanhamento pelo médico de

saude da familia, ou ser agendado para consulta com psiquiatra, porém antecedendo



essa consulta existe uma entrevista realizada pela psicéloga, para que se realize um tipo
de anamnese do paciente e seja aberto prontuario. Como seguimento para o tratamento,
aprazam-se consultas e os intervalos variam de acordo com cada caso, € nesses
atendimentos subsequentes os portadores de transtornos sdo designados a fazerem parte
de grupos que executam dinamicas e terapias orientadas pelo terapeuta ocupacional e
pelo psicdlogo. A orientacdo do tratamento medicamentoso € de responsabilidade do
meédico e do enfermeiro, porém o que vemos é um envolvimento verdadeiro e uma
preocupacao crescente de todos os profissionais envolvidos no processo de recuperacao
dessas pessoas, na tentativa de fazer acontecer a reabilitacdo psicossocial, contudo ainda

ndo ha o apoio matricial, o que certamente seria relevante para se alcangar esse objetivo.

4.2..2- Caso Clinico na Comunidade

O estudo de caso feito pela equipe de nimero 5, composta por Ana Beatriz,
Arisa, Aida, Carolina, Christine e Mario, retrata uma situacao de perda vivida por um

paciente do Municipio de Maracanau, como descreve abaixo a colega Carol.

Esta semana passei por uma grande preocupacdo quando entra em meu
consultério a mée de um jovem de 16 anos, que & pedido ou por imposicao dela,
0 traz ao consultério. A méde em prantos mostra-me uma carta de despedida de
Anderson (nome ficticio) que por pouco ndo tomou o veneno chumbinho para
morrer.

Anderson homossexual terminou o relacionamento (perda) com um jovem de
outro bairro e ndo aceitava esse fato. Por isso ndo sai mais de casa, ndo estuda e
diz ouvir vozes dando-lhe ordens para o suicidio e ele quer morrer. Em uma
semana ocorreram todos esses fatos.

Li em silencio e atentamente a carta que era datada do dia anterior, em que ele
pedia para sua mée ndo chorar no seu velério, mas era uma vontade dele e que
seu amigo, fosse avisado do acorrido. Também se despede do pai e dos irmaos.

Fiquei chocada com o caso. Ouvi atentamente a mde de Anderson que naquele
momento me mostra 0 chumbinho que esta em sua bolsa e que ela impediu que
ele tomasse evitando essa fatalidade. Anderson estava imével com as maos
fechadas. Apds ouvir essa senhora e lhe dar um ligeiro toque em suas maos pedi
que ela me deixasse a s6s com Anderson no consultério.

Ela saiu e entdo falei com Anderson perguntando se ele concordava com o
relato de sua mae.

Ele responde afirmativamente com um balancar de cabega. Ele permanecia
calado com as maos fechadas, imével. Perguntei-lhe se ele acreditava em Deus?



E a dor que sua familia ia sentir? Comentei que ele poderia ter outros
relacionamentos, pois ele era bonito, tinha um porte de atleta e ndo seria dificil
encontrar outro companheiro e fiz outras perguntas no intuito de tira-lo daquela
idéia. Fiquei calada por uns instantes e ele parecia uma pedra de gelo, sem o
menor gesto de arrependimento. Ndo respondeu a nenhuma pergunta minha.
Entéo Ihe comuniquei que iria Ihe enviar ao CAPS a fim de ter um atendimento
com o Psiquiatra a fim de ser acompanhado e que seria necessaria uma
medicacao e que esses pensamentos ruins e essas vozes iram desaparecer.

Solicitei a presenca da mde e comuniquei-lhe a minha decisdo. E ela diz me
ajude. Nao deixe meu filno morrer.

Deixei os dois no consultério e fui telefonar para o CAPS pedir ajuda, e uma
voz quase gravacao responde ndo temos médico Psiquiatra. INSISTI, INSISTI,
INSISTI. E entdo disse que queria falar com a diretora do CAPS, pois era um
caso grave. A mesma resposta me foi dada pela diretora do CAPS de que nédo
tinha médico psiquiatra. Entdo ndo me contive e me identifiquei como
Conselheira de Saude do municipio e disse que ndo era esse o discurso do
CAPS quando ia ao Conselho de Salde. Quase terminando o telefonema e com
toda a minha indignacdo informei-lhe que no atestado de obito, de alguma
forma, iria colocar a omissdo do CAPS. Além de levar esse caso ao Conselho de
Saude do Municipio. E eis que vem uma solucdo. Temos um médico agora e se
a doutora conseguir um carro e trazé-lo em trinta minutos ele sera atendido.
Agradeci.

Liguei para a gerente da AVISA I11 pedindo um carro para o transporte urgente
do paciente. Ela informou que um carro estava quebrado e o outro estava para
Fortaleza. Ndo me dei por vencida falei-lhe do caso e ela se sensibilizou e
conseguiu um carro; Em dez minutos o carro ja estava levando o paciente e sua
mée para a consulta. Acho que esse carro era de alguma autoridade do
municipio. Informei o caso a enfermeira da equipe a qual se propbe a ajudar.
Depois a agente de saude me informou que ele estava em casa e que tinha sido
atendido e recebido toda a medicacdo no CAPS. Solicitei que a agente de salde
da érea fizesse uma visita diaria a esse paciente.

E pensar que ainda hoje se consegue um atendimento quando vocé pede,
implora, ou ameaga.

O homossexualismo em nossa sociedade é tratado de maneira incisiva, com
atitudes de discriminagéo e preconceito. A orientacdo sexual é parte da identidade do
individuo tanto nas dimensdes de género, como no seu papel social e para Alex de
Toledo (ANO), mestre em ciéncias médicas, “o enrijecimento social e individual da
aceitacdo da homossexualidade ou da diversidade das orientacbes sexuais pode
dificultar a aceitacdo da propria identidade, associado a pior ajustamento social, baixa

auto-aceitacao, baixa auto-estima e autodeprecia¢do”.



O sentimento de luto, pela perda ou separacdo de alguém pode acarretar
transtornos como o de estresse pds-trauma, como ja citado pela colega , e para Ana
Luiza Galvao (2010) “Um grande sofrimento psicologico se desenvolve quando surgem
lembrancas de algum aspecto do trauma e ha uma intensa necessidade de se evitar

pensamentos, conversas, pessoas ou lugares que ativem recordacdes desse trauma.”

E possivel observar a importancia da atencdo primaria aos pacientes com
transtornos mentais, pois a informacdo que temos, é que realmente existe psiquiatra no
CAPS para atendimento de segunda a quinta- feira até as 16 horas, contudo a atitude da
enfermeira que atendeu Anderson, foi de extrema relevancia para o cuidado desse
paciente sugestdo da outra profissional que prestou atendimento ao jovem, de realizar
um acompanhamento semanal ao cliente, pois 0 caso em questdo revela um adolescente
homossexual vivenciando um processo de perda, e que sem divida necessitara de maior
suporte, também que o apoio familiar deva ser incentivado, ndo esquecendo, porém do

acompanhamento regular pelo psiquiatra.




4.3 - MODELO ASSISTENCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A identificacdo das distintas formas de atuacdo sobre a realidade de saude,
como o modelo médico assistencial privatista, as campanhas sanitarias emergentes na
primeira republica, os modelos de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, deu-
se atraves da andlise das politicas de saude e de suas repercussdes sobre o modo de
intervencdo nos problemas e necessidades de saude, principalmente no que se refere a
organizacdo dos servicos e a utilizacdo de tecnologias. Modelos de atencdo a saude ou
modelos assistenciais tém sido definidos, de uma maneira geral como combinacGes de
tecnologias utilizadas nas intervengdes sobre os problemas e necessidades sociais de
salde. Alguns modelos alternativos vém sendo desenvolvidos em nosso pais: Oferta
programada ou organizada; Vigilancia a satde; Saude da familia; A¢des programaticas
de salde, etc. (PAIM, 1999). A partir de 1980, dois grandes subsistemas foram
configurados: privado, baseado no seguro salde (saude suplementar) e o subsistema
publico universalista SUS, teoricamente acessivel aos ndo protegidos pela modalidade

particular.

Em postagem ao foérum:

CONCEITO DE MODELO ASSISTENCIAL

Como diriam os sofistas ao pedir uma elaboracdo do conceito de modelo
assistencial em saude nos dias de hoje diria que estamos no campo dos objetos
idéais.

Entendo que o modelo assistencial comportaria o envolvimento de todos, para
melhoria da satde envolvendo comunidade, profissionais de saude, gestores e
educagdo. Todos sdo fundamentais para se ter um modelo assistencial ideal.
NO MARACANAU

Maracanal assumiu o compromisso publico da construcdo do PACTO pela
salde, que constitui de obrigacBes sociais através de trés pactos; Pacto pela
vida; Pacto em defesa do SUS; Pacto de gestdo do SUS que evidencia 0s



caminhos onde devemos trilhar, notadamente nas &reas de maior cobertura
assistencial, prestacdo de servicos e execucdo de politicas publicas.
Este compromisso reflete a ampla e crescente procura de cuidados de salde na
Atencdo Baésica, enquanto o sistema Unico de salde, nesse nivel de atencdo se
consolida como uma assisténcia mais equitativa, inclusiva e mais justa. E a
porta de entrada do sistema de saude, em que se tem a intersetorialidade como
um elo do sistema. O sucesso da execugdo esta preconizado no Plano Municipal
de Salde, e conseqlientemente, a obtencdo dos resultados pretendidos depende
de um conjunto de fatores que ampliam as chances para obtencdo da elevacéao
dos indices e das metas e acdes pretendidas para o sucesso na implementacéo
das Politicas Publicas de Saude.

Observo que muito ja se conquistou em SaGde Publica, mas temos ainda
desafios como a promocdo e a recuperacdo. MARACANAU E ASSIM.

CAROLINA TEIXEIRA

O Modelo Assistencial em Saude, nada mais é que um conjunto de elementos
organizados, constituido por recursos humanos (profissionais de salde), clientes,
estrutura fisica, recursos tecnoldgicos e gestores, sendo a articulacdo entre estes,

essencial para a qualidade da assisténcia.

No municipio de Maracanad, os pactos firmados, como ja citados pela colega
Carol, evidenciam a preocupacdo, empenho e compromisso com a atencdo a saude e
como tdo bem expressado por ela também “enquanto o sistema Unico de saude, nesse
nivel de atencdo(primaria) se consolida como uma assisténcia mais equitativa, inclusiva
e mais justa”. Mostra mais uma vez que o municipio tem um modelo organizacional de

salde.

Longe de se mostrarem suficientes para a resolucdo da problemaética da
assisténcia médica no Brasil, os dois modelos ja citados, privilegiam a assisténcia
médica em detrimento da promocéo a satde. No modelo assistencial brasileiro o sistema
de salde deveria funcionar como uma piramide, com fluxo ascendente e descendente de
usuarios acessando niveis diferenciados de complexidade. Na base estdo as Unidades de
Saude, que devem funcionar como porta de entrada para os niveis superiores, de maior
complexidade. Além da ineficiéncia do atendimento primario a saide, que tornam os
hospitais porta de entrada para a assisténcia & saude da populacdo, a principal critica a
atencdo primaria, € a centralizacdo ao atendimento medico, com pouca ou nenhuma

pratica de prevencao de doencas e promocéo a saude. (CECILIO, 2002).



4.4 - PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

Planejar compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos
ordenados de modo a possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias e
acOes necessarias, no sentido de tornar possivel alcangar os objetivos e metas desejados,

é a arte de elaborar o plano de um processo de mudanca. (SILVA, 2006).
O PLANEJAMENTO ESRATETGICO

A estratégia pode ser compreendida como uma forma de se antecipar aos
possiveis obstaculos que surgirdo quando se pretende passar de uma situacéo existente
para a desejada, para avancar na situacdo e alcancar o que se almeja, claro que com a
andlise prévia da condicdo da realidade existente (diagnostico situacional). Quando o
planejador utiliza adequadamente a estratégia para viabilizar seu plano de agdo, isto € a
realizacdo de um planejamento estratégico, ele considera no ato de planejar que nédo
existe uma Unica interpretacdo da realidade, pois existem também as interpretacdes dos
outros atores sociais, que tanto pode ser um grupo de pessoas, como uma Unica
personalidade, este obrigatoriamente deve ter trés caracteristicas: um projeto para
intervir na realidade que deseja mudar; capacidade de mobilizar recursos e motivar
pessoas; ter grau de organizacao.



Como lidar com a situacao seguinte: uma equipe de saude pode achar que 0s
principais problemas de uma comunidade, por seu impacto no perfil de mortalidade e
por suas complicacdes, sdo o diabetes e a hipertenséo arterial. Mas essa comunidade se
sente mais incomodada e afetada com a dificuldade de acesso a agua e com o

desemprego e a violéncia.

Em postagem ao férum:

Caros Colegas, boa noite!!!!

No questionamento abordado pela atividade do modulo de planejamento
observa-se que sé foram citados os profissionais de salde e a comunidade;

Entendo que a solucdo de qualquer dificuldade na comunidade passa
necessariamente por um quadrilatero formado por: Gestor; Educacao;
Comunidade e Profissionais de Saude.

1) O Gestor — Que estando sensibilizado e querendo resolver a problematica
participa primordialmente na resolucdo dos problemas, com 0s recursos
politicos, econdmicos, cognitivo, e organizativo.

2) A Educagdo — Que através de seus atores participa no processo de mudanca
que por sua vez, se torna importante na mudanga de habitos da comunidade;

3) A Comunidade — Que através de sua interagdo com os atores participa dos
Conselhos Municipais, Conferéncias Municipais ou como representantes da
comunidade na busca de alternativas para resolugdo de seus problemas;

4) Os Profissionais de Saude - Que devem entender que a resolucdo de um
problema passa necessariamente por estas trés vertentes anteriores. Também
contribui com seus saberes para uma sociedade mais justa.

E Importante também o didlogo com os atores em busca das solucdes dos seus
nos criticos. Estas solugdes passam necessariamente por: valores, posicdes e
interesses além de saberes diferentes e discusses apropriadas. Quéo belo seria
um planejamento nestes moldes, mas na realidade o que fazemos € a custa de
muito esforgo fisico e mental.

Quadro dos atores na solucdo dos nds criticos da comunidade

SOLUCAO PARA 0S NOS CRITICOS DA COMUNIDADE

GESTOR EDUCACAO

PROFISSIONAIS DE SAUDE COMUNIDADE



No caso citado, a comunidade tem padecido pela falta de planejamento dos
gestores, necessaria para 0 conhecimento das reais necessidades do povo em sua
totalidade. O individuo ndo deve ser visto apenas como uma doenga ou agravo, mas
como alguém inserido em um contexto social com particularidades e necessidades
distintas das demais. Entender a importancia da assisténcia a saude para o ser humano é
fundamental para prioriza-la diante das acdes, porém um bom planejamento faz-se a
partir da andlise prévia situacional bem como da interagdo entre os diversos setores,

como bem exemplificado pela colega Carol, quando cita o “quadrilatero”.

A questdo do planejamento estd “romanticamente” ilustrada no video em que
uma crianga sente a necessidade de companhia para jogar futebol, logo planeja uma

maneira de ter um irmao, criando uma situacdo propicia para a concep¢do do mesmo.
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PLANEJAMENTO

O planejamento na &rea de salde adquire grande importancia a medida que se
configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao
processo de consolidacdo do SUS. Assim, como parte integrante do ciclo de gestdo, o
sistema de planejamento busca, de forma tripartite (Federal, Estadual e Municipal), a
pactuacdo de bases funcionais que permitam a eficacia do processo de consolidagédo do

SUS e a resolubilidade e qualidade das acdes e servicos prestados a populacgéo.

PERFIL DO MUNICIPIO

» Localizacado Geografica do Municipio


http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=356&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=356&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=263&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=263&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=350&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=350&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=348&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=348&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=372&course=208
http://www.medicina.ufc.br/moodle/user/view.php?id=372&course=208

O Municipio de Maracanau integra a Regido Metropolitana de Fortaleza — RMF
e esta localizado a 20 km, em linha reta, ao sul do centro da Capital do Estado, a qual se
liga através da CE-060. E servido também pelo Anel Viéario. Interliga todas as rodovias
que chegam a Fortaleza (BR-020, BR-222, BR-116, CE-065e CE-040). Além de
Fortaleza, faz limites ainda com os municipios de Caucaia, Maranguape e Pacatuba.
(Google Earth, 2010).

A cidade, atualmente, constitui-se no maior Centro Industrial do Ceara e €
conhecida como a "Terra das Industrias”. Tem clima tropical quente, com precipitacdo

pluviométrica média de 1.400mm anuais, e possui uma area geogréafica de 105,6 kmz.

A populacdo do municipio, em 2009, segundo estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ de 201.690 habitantes, com uma densidade
populacional de 1.890,40 habitantes por quilébmetro quadrado, a segunda maior do
Estado. Populacdo eminentemente urbana — 99,69% da populacédo total vivem na zona

urbana e apenas 0,31%, na zona rural —, distribuida em 22 bairros.

> COMPOSICAO DA POPULACAO

A maior parte da populagdo (51,36%) é do sexo feminino e 38,5% encontram-se
na faixa etaria de 0 a 19 anos. Apesar de predominantemente jovem, a distribuicdo
etaria da populacdo vem mudando com o aumento progressivo da populacdo idosa. As
pessoas com 60 anos e mais de idade correspondem atualmente a 6,48% do total. A taxa
de crescimento anual estimada pelo IBGE para o periodo 2006-2009 foi de 0,9%,e as
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), no total de 69.835, correspondem a 67,41%da

populacdo feminina (IBGE — 2009).

A populacdo indigena é representada por 2.940 pessoas que se auto classificaram
como indios e foram reconhecidos pela Fundacdo Nacional de Saude (Fonas) como

pertencente a etnia Pitaguary.

» PERFIL SOCIO ECONOMICO



Conforme dados do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
(Ipece) levantados pela Secretaria de Desenvolvimento Econdmico de Maracanad
(SDE), o Municipio possui a segunda maior arrecadacdo do Estado, sendo responsavel
por 5,14% da economia do Ceard e por 8,08% da geracdo de riquezas na Regido

Metropolitana de Fortaleza.

Com economia centralizada fundamentalmente no setor industrial, o segundo
maior do Estado. 58,02% dessas riquezas foram geradas pelas industrias, O Distrito
Industrial — primeiro pdlo implantado no Ceara —, € responsavel por um quarto da
producdo industrial do Estado, consumindo 10% de toda a energia elétrica fornecida

pela Companhia Energética do Ceara - Coelce.

> Saneamento.

Em 2008, o indice de domicilios com abastecimento de agua pela rede da
Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (Cagece) era de 91%. Pequena parcela da
populacdo destinava suas aguas servidas para valas (0,8%), rio, lago ou mar (0,3%) e
outros escoadouros (0,5%). O sistema de coleta de lixo cobria, naquele ano, 89,7% da
populacdo. Dentre os ndo atendidos, 6,5% da populacdo simplesmente jogava o lixo em
qualquer parte, enquanto os demais queimavam seus dejetos na propriedade (3,3%),

enterravam-no (0,3%) ou lhe davam outra destinacéo (0,1%).

» Programas da Atencdo Basica.

A Coordenadoria de Atencdo a Salde detém a responsabilidade sobre os

Programas da Atencédo Bésica,

e Geréncias das AVISAs,

e Monitoramento e Avaliacdo dos Pactos Pela



e Salde (Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo), Educacédo
em

e Salde e Mobilizacdo Social, Hipertensdo e Diabetes, SIAB — Sistema de
Informacdo da

e Atencdo Basica, Controle da Hanseniase, Controle da Tuberculose, SIS Pre-
natal,

e Atencdo a Saude do Adolescente e do Jovem, Atencdo a Saude da Crianca,
Vigilancia

e Alimentar e Nutricional, Programa de Vitamina A e Suplementacdo de Ferro,
Atencdo a

e Saulde do ldoso, Atencdo a Saude Reprodutiva, Atencdo a Saude Indigena, Bolsa

e Familia na Saude, Assisténcia Farmacéutica, Farmécia Viva, Assisténcia em
Saude

e Mental, Agentes Comunitarios de Saude, Controle do Tabagismo, Salude Bucal e

e Atendimento no 3° Turno.

e Em Maracanad, a rede assisténcia basica de salde € composta por 25 Unidades

Basicas de Saude que abrigam 51 equipes de Saude da Familia.

Perfil das AcOes de Saude do Municipio de Maracanad.

Através desses indicadores poderemos acompanhar as metas fisicas, coberturas e
repasses financeiros relacionados as principais acGes e programas do Ministério da

Saude.

» Programa Agentes Comunitarios de Saude — ACS.

Temos 60,15% com cobertura populacional, pelo Agente de Saude.

Atualmente, Maracanau conta com 208 ACS, dos quais 202 encontram-se ativos,
os demais em licenca médica. Com uma populacgéo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 ano de 2009 em 201.690 habitantes, o



Departamento Nacional de Atencdo Basica (DAB) prevé um teto de 500 ACS para
Maracanal. No ano de 2010, serd? desencadeado o processo de selecdo de novos
agentes comunitarios de saude para o municipio no sentido de ampliar as acdes de
promocdo e prevencdo na rede basica de salde e readequar o numero de pessoas
atendidas por estes trabalhadores, contribuindo, assim, para a melhoria da atencdo a

salde da populacao.

» Programa Brasil Sorridente — Saude Bucal.

A cobertura no servigo odontolégico é de 100% da populagdo com 34 equipes de

saude bucal tendo o CEO como referencia.

» Programa Estratégia Saude da Familia — PSF — ESF.

Atualmente o municipio possui 51 equipe de saude da familia com 84,61 % de

cobertura populacional.Atualmente faltam 13 médicos nas equipes de satde (SIAB).

» Programa Hiperdia — Hipertensao e Diabetes.

» Programa Humanizacéo do Parto.

» Programa Imunizagéo.

» Programa Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF sdo seis equipes.

» Programa Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, CAPS Il e CAPS AD.

» Programa Farmécia Popular 2 Farméacia



1-DEFINICAO DOS PROBLEMAS.

CAPACIDADE DE

PRINCIPAIS PROBLEMAS IMPORTANCIA URGENCIA ENFRENTAMENTO SELECAO
1. Falta de saneamento
basico ALTA 9 Parcial
Agresséo
por caes a
seres
2. DST's ALTA 9 Parcial humanos
3. Violéncia ALTA 10 Parcial
4. HAS ALTA 7 Parcial
5. Falta de planejamento
familiar adequado ALTA 8 Parcial
6. Drogas ALTA 10 Parcial
7. Agressdo de caes a seres
humanos ALTA 10 Parcial
8. Gravidez na adolescéncia ALTA 9 Parcial
9. Baixarenda ALTA 9 Parcial

2-PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS.

O problema escolhido pelo grupo 01 foi a agressdo por cédes a seres humanos.

PLANO DE ACAO

Agressdes por caes




3-DESCRICAO DO PROBLEMA

No periodo 1990-2001, o Brasil registrou 458 casos de raiva humana,
uma média de 38 casos/ano.

Quanto aos animais agressores, o cdo foi o responsavel por 74% dos casos no
inicio do periodo analisado, seguido pelo morcego (12%) e pelo gato(5%). J& no
periodo de 1997-2001, o cdo aumentou sua participacdo para 80%,engquanto 0 morcego
e 0 gato contribuiram com 6% cada, com 0 macaco surgindo como potencial

transmissor no anos 2000 e 2001.

O Ceara continua registrando casos de raiva humana, um caso em 2004 e outro
em 2008. A principal medida de prevencdo é o atendimento anti-rabico apds a agressao
por animal de qualquer espécie, além da manutengdo de altas coberturas vacinais para

cées e gatos nas campanhas e na rotina.

O municipio de Maracanau encontra-se preocupado com o primeiro registro de
morte por raiva humana que ocorreu em 29 de janeiro 2009 quando o estudante J.P.B.,
12, de Maracanau, morreu vitima da doenca. Ele havia sido mordido em agosto passado

pelo cachorro que criava em casa.

4-EXPLICACAO DO PROBLEMA




Maracanau conta com uma populacdo de cées vadios que andam pelas ruas e
muitos deles apresentam o sintoma de raiva canina tais como: mudanca de
comportamento procura por locais escuros, rejeicdio a 4&gua e ao vento
salivacdo abundante, boca entreaberta, paralisia das patas traseiras, agitacdo, alta

agressividade atacando pessoas e outros animais.

O Servico de zoonose € um so para todo 0 municipio, e as vezes 0 Unico veiculo
disponivel encontra-se quebrado, para apreensdo desses animais vadios. A eutanasia
desses animais sO podera ser realizada mediante exame de sangue positivo para raiva no
animal. No momento ndo ocorre esse coleta de sangue nos cachorros, pois o laboratorio
LACEN néo efetua mais esse exame para MARACANAU.

5-NOS CRITICOS

e Falta de carrocinha para recolher os cées vadios

e Docdo ou outro destino digno ao animal.

e Falta de vacinas para os cées

¢ Falta de vacinas para os humanos

¢ Notificacdo incorreta ou sub-notificacdo dos casos de agressao

¢ Falta educacéo para os proprietarios de cées a respeito dos cuidados basicos com
0 seu animal

¢ Falta empenho politico e dos gestores para resolver o problema

e Campanhas sistematicas para vacinas de caes.

e Falta conhecimento das pessoas de lavar o ferimento com agua e sabdo apos a
mordida?

¢ Falta de conhecimento da populagéo sobre as medidas a serem tomadas em caso
de agressdo

o Déficit em campanhas educativas sobre a raiva canina e humana

e .OBS: N&o matar ou abandonar o animal, procurar a unidade de satde e outros

e O céo vadio transmite Raiva, Calazar, Leishmaniose tegumentar, pois é o

reservatorio.

6-DESENHO DAS OPERACOES




« Vacinar no minimo 80% da populagéo canina;
» Recolhimento de cées errantes;

» Controle de natalidade;

» Posse responsavel;

* Registro de animai;

* Vigilancia;

» Educacéo;

* Observacédo de animais

7- DETALHAMENTOS DA EXECUCAO

» Metas — Capturar 10% A 20% —> cdes de rua.

» Destino / Permanéncia / Manutenc¢do / Eutanasia / Adocao / Destino dos Animais

Eliminados;
« Controle da Populacdo (Métodos Quimicose  Cirurgicos).
« Atendimento e tratamento das pessoas exposta ao risco de contrair a doenca;
* Vacinacdo Animal;
« Diagnostico Laboratorial;
 Vigilancia Epidemioldgica;
+ Retirar 0s animais das ruas;

+ Educacdo em saude

8-RESPONSAVEL

GESTORES



Profissionais de saude

Comunidade

Educacéo - divulgando e alertando para o perigo dos Cées sem vacinas.

9-PLANO OPERATIVO - PRAZO DE EXECUCAO / DATA LIMITE

Aquisicdo de veiculos para captura de animais de rua, com a disponibilizacdo de
contato gratuito (0800) - FEV 2011,

A comissdo deve levar a solicitacdo da comunidade que ja registrou no conselho
local a solicitacdo de um novo centro de zoonose em Pajucara, de modo a facilitar o
transporte dos animais, e o centro ficaria mais proximo dos problemas da
comunidade dando um prazo até o préximo semestre para execucdo desse pedido.
Julho 2011.

Repasse para Conselho Municipal do elevado nimero de notificagbes de
Atendimento Anti- rabico Humano (média de 20/semana) - OUT 2010;

Aquisicdo de vacinas com recursos proprios, pois a falta de vacinas ¢ uma realidade
no estado - NOV 2010;

Solicitar curso de Educacdo continuada as equipes do PSF a fim de sensibilizar do
problema dos cées vadios Prazo Novembro de 2010.

Capacitacdo de novos profissionais, principalmente em relacdo ao devido
preenchimento das fichas de investigacdo e encerramento dos casos - NOV 2010;
Solicitar um calendario anual das campanhas de vacinacdes de cdes. E que seja
divulgado nas unidades de saude esse calendario. Prazo Outubro 2010.

Solicitar das autoridades responsaveis, solugdo para a atual situacdo da vacinagdo
anti-rabica animal, ja que em nota técnica, o Ministério da Saide em comum acordo
com os Conselhos de Secretarios de Saude Estaduais e Municipais, determina que
sejam interrompidas, por periodo indeterminado, as campanhas de vacinagdo contra
raiva animal, em todo pais, devido surgimento de efeitos adversos freqlientes em
cdes e gatos pos vacina — NOV 2010

Solicitar a sociedade protetora dos animais a viabilidade de doagdo de animais
sadios - NOV 2010;



e Reativar convénio com o LACEN para anélise do sangue dos cachorros e sacrificio
do animal em tempo oportuno - NOV 2010.

e Reativar convénio com o LACEM para analise do sangue dos cachorros, pois s6 se
pode sacrificar o animal com o resultado positivo para determinadas doencas. Prazo

Novembro de 2010. Realizagéo local de sorologia para Leishmaniose DEZ 2010

10-GESTAO DO PLANO

Monitoramento desse plano cabe a todos da comunidade e a sociedade em que se
vive, mas em especial a estes servicos que estdo diretamente relacionados com o seu
trabalho didrio. Todos teriam a funcdo de observar se as acfes estdo sendo

desenvolvidas da maneira como foi planejado.

e Gestor publico Municipal

e Servico de zoonose

e Servico de epidemiologia

e Conselho de Saude

e Comunidade pelo telefone ou pelos seus representantes
e Profissionais de Salude

e Educacdo e divulgacao nas escolas feitas pelo NASF.






4.5 - TECNOLOGIAS PARA ABORDAGEM DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E
DA COMUNIDADE

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

A educacdo e a salde sdo espacos para producdo e aplicacdo de saberes
destinados ao desenvolvimento humano. Existe um elo entre esses dois campos tanto
em qualquer nivel de atencdo a saude quanto na aquisicdo de conhecimentos pelos
profissionais de saude, assim esses profissionais utilizam um ciclo permanente de
ensinar e aprender, pois é importante lembrar que muitas praticas de salde requerem
praticas educativas. As acbGes de salude ndo implicam somente na utilizacdo do
raciocinio clinico, do diagnostico, da prescricdo de cuidados e da avaliacdo terapéutica
instituida. Saude ndo é apenas o processo de intervencdo na doenca, mas é
principalmente a capacidade que tem o individuo de evitar determinados agravos,
através dos seus conhecimentos adquiridos. Para isso, nos profissionais de saude
precisamos identificar qual a melhor estratégia, ou aplicacdo pedagodgica para envolver

o cliente nesse processo de educacao em salde.
Em postagem ao férum:

Como tdo bem exposto pelo especialista em comunicacdo e educacdo, o
paraguaio Bordenave, os conceitos de opgdes pedagogicas retratam os objetivos
ou ideologias de um contexto:

Pedagogia da transmissdo: O aluno recebe informag¢des de maneira imposta, sem
ser possivel desenvolver seu senso critico, ele € considerado uma “pagina em
branco” em que sera impressa o conhecimento que vem de fora (professor ou
livro).

Pedagogia do condicionamento: Essa teoria remete-me ao “reflexo
condicionado” utilizado no treinamento dos animais, em que ap6s manifestar
atitude que seu adestrador espera, 0 animal é recompensado e entdo passa a
fazé-lo assim sempre. Dessa forma, também ndo é possivel desenvolver senso
critico.

I[1Pedagogia da problematizacdo: Essa teoria estimula o aluno a analisar o
problema, entendendo-o e tentando soluciona-lo, conhecendo a realidade para
usa-la no processo de transformagao.

Devemos estar atentos ao fato de que em algum momento todas as teorias sdo
necessarias, porém é notdria a superioridade da terceira opcao, j& que o objetivo
maior da acdo educativa é capacitar o aluno a pensar.



Interessante entender quando Bordenave diz que “todos os processos educativos
tem por base uma determinada pedagogia, ou seja, uma concep¢do de como se
consegue que as pessoas aprendam alguma coisa e a partir dai, modifiquem seu
comportamento”. E sob essa 6tica que devemos investir na educagio em saude
dos nossos clientes.

Os videos propostos nessa aula levam a infancia, quando temiamos parecer
desatentos ou mesmo néo dar ao professor as tdo esperadas respostas a que estavamos
condicionados, pois a recompensa para uma dessas falhas era a palmatoria, instrumento

feito de madeira, criado para punir alunos “infratores”.




4.6 — Saude da Mulher

Ser mulher é um desafio desde a sua cria¢do, quando foi gerada a partir da
costela de um homem, para que esse ndo vivesse sozinho e ela fosse sua auxiliadora.

AtribuicGes e responsabilidades estiveram sempre presentes no universo feminino.

A sociedade estabelece hierarquicamente, papeis sociais para o0 homem e a
mulher, nos quais em geral, 0 homem é colocado em uma posicéo ou papel privilegiado.
A sexualidade e o relacionamento com 0 sexo oposto aparecem como uma das mais
relevantes dimensfes nas quais se manifestam as distingdes de género e as diferentes
interdicbes impostas a homens e mulheres. Essa sexualidade estd diretamente

relacionada com o papel que ambos 0s sexos desempenham na sociedade.

Antigamente, ndo era admitido que a mulher trabalhasse fora, usasse calgas
compridas ou batom. Hoje em dia ela tem atencédo especial voltada especificamente ao
seu género, no que diz respeito a saude, integridade fisica e moral (lei Maria da Penha),
objetivos do desenvolvimento do milénio caracterizando o cuidado & mulher (promocéo
da igualdade entre os sexos e melhoria da salude materna), além de terem alcancado
desenvolvimento de tarefas igual aos homens, embora ainda com remuneracéo inferior a

destes.

No municipio de Maracanal a populacdo feminina corresponde a 51,15% do
total de 209.748 habitantes, segundo o Gltimo censo, constituindo maioria da populacao,

com uma diferenca de 4.842 sobre 0 sexo masculino, coisa que se assemelha a todo o



estado, porém algumas particularidades existem na cidade. O fato de esta ser pdlo

industrial garante um ndmero consideravel de mulheres trabalhando no ramo.

A assisténcia a saude da mulher esta presente no sistema de atencdo da citada
cidade. No periodo de 01/01/10 a 30/11/10, foram realizados 11.614 exames
citopatoldgicos do colo do Gtero (papanicolau), destes 183 apresentaram alteragdes
celulares e diante do exposto, as equipes de salde sdo orientadas a fazer busca das
pacientes com tais resultados para que elas sejam referenciadas ao atendimento
especializado, contudo uma das dificuldades encontradas € a ndo localizacdo das
mesmas devido a grande rotatividade nas areas, o que acarreta a falta de continuidade
do tratamento. Também no mesmo espaco de tempo foram realizadas 1815 USG
mamarias e 4426 mamografias (SISCOLO, 2010). Ainda na questdo salde o
atendimento a gestante foi tema de debate do nosso primeiro forum deste mddulo, onde
pudemos opinar sobre os motivos pelos quais se faz necessario zelo ao periodo

gravidico.

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizacdo. E fundamental uma equipe bem integrada,
trabalhando em conjunto, num processo de trabalho em equilibrio e harmonia.
Lembrou bem nossa querida tutora Fabiane quando falou sobre a gravidez na
adolescéncia. Cabe a nds profissionais de salde enquanto equipe ao entrar em
contato com uma gestante, seja ha comunidade ou unidade de saude, buscar
aproximacao e tentar compreender os mais diversos significados da gestacdo
para aquela mulher e sua familia, principalmente se essa mulher for
ADOLESCENTE. Se para uma mulher na fase adulta ja é dificil imaginem para
uma mulher na fase da adolescéncia. E algo novo e marcante. A mudanca é
muito grande na vida da mulher e para a adolescente ainda mais agravante.
Portanto, a atengdo ao pré-natal deve incluir acGes de promogdo e prevencéo da
salde, como também, diagnostico e tratamento eficaz dos problemas que
possam vir a acontecer nesse periodo. (Ana Vilma Leite Braga)

A gestacdo é um periodo de muitas transformacdes na vida da mulher, alteraces
fisiol6gicas no Utero; vulva; vagina; nos seios; pele; coracdo e vasos; digestao; excrecao
urindria; respiracdo; ossos e articulacbes, aléem das alteracbes neuropsiquicas
(sonoléncia, ansiedade, inseguranga, falta de libido, labilidade emocional, dificuldade de
concentracdo), fazem desse, momento de maior atencdo a mulher. O empenho para
realizar o devido acompanhamento a gestante deve-se principalmente ao fato da
identificacdo em tempo habil de sinais de gravidade e consequliente encaminhamento ao
pré-natal de risco, reduzindo a mortalidade materna e infantil, além da necessidade de

tornar do conhecimento da mesma, atraveés das orientagdes, que todo esse processo de



modificacdes é natural, porém que requer cuidados especiais quanto ao seguimento das

consultas, a realizacdo de exames e a atualizagdo do calendario vacinal, entre outros.

NOs profissionais de saude, que vivenciamos a realidade da saude da familia,
sabemos que um dos maiores desafios para a realizacdo de um pré-natal de qualidade

nas nossas areas de abrangéncia, ainda é a captacao precoce da gestante.

4.6..1- Violéncia contra a mulher

Dos mais variados tipos de violéncia contra a mulher, a violéncia doméstica, em
minha opinido é a mais cruel e maléfica, pois ao se pensar em lar, pensa-se também em
seguranca, protecéo, local de acolhimento e conforto e neste caso tal ambiente passa a
ser de perigo constante. Por medo, dependéncia financeira, ou qualquer gue seja a forma
de coercdo ndo deve justificar o siléncio da mulher mediante os atos de violéncia e para
a lei que alterou o Cédigo Penal Brasileiro e possibilitou que agressores de mulheres no
ambito domeéstico ou familiar fossem presos em flagrante ou tivessem sua prisdo
preventiva decretada, disse também que estes agressores ndo poderiam mais ser punidos
com penas alternativas, a legislacdo também aumentou o tempo maximo de detencdo
previsto de um para trés anos, a nova lei ainda prevé medidas que vao desde a saida do
agressor do domicilio e a proibicdo de sua aproximacao da mulher agredida e filhos, e

por isso foi criada essa Lei.

O caso n° 12.051/OEA, de Maria da Penha (também conhecida como Leticia
Rabelo Maia Fernandes), foi o caso homenagem a lei 11.340. Ela foi agredida pelo
marido durante seis anos. Em 1983, por duas vezes, ele tentou assassind-la. Na primeira
com arma de fogo, deixando-a paraplégica, e na segunda por eletrocucdo e afogamento.
O marido de Maria da Penha s6 foi punido depois de 19 anos do julgamento e ficou

apenas dois anos em regime fechado.

Em raz&o desse fato, o Centro pela Justica pelo Direito Internacional e o Comité
Latino-Americano de Defesa dos Direitos da Mulher, juntamente com a vitima,
formalizaram uma denuncia a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, que é um
6rgdo internacional responséavel pelo arquivamento de comunicacfes decorrentes de

violacgao desses acordos internacionais.



Em participacdo no forum:

E bem verdade que a violéncia contra a mulher apresenta no nosso pais
um quadro assustador, podemos ver isto claramente através das
reportagens, pois como bem dito pela colega Ana Vilma, a
subnotificacdo ainda é rotina nos servigos de salude, logo o numero real
dessa violéncia é desconhecido. Essa realidade acredito eu, deve-se ao
fato também citado pela colega, de que a inexisténcia de uma politica de
seguridade pessoal gere na mulher maior inseguranga para exposi¢ao e
enfrentamento do problema (muitas vezes elas se negam a notificar o
caso). Uma acdo conjunta com o servigo social municipal e ONGs seria
um bom comeco para criar estratégias de suporte as vitimas, oferecendo
moradia e alternativas de renda, além de acompanhamento psicolégico.

Ana Beatriz



4.7 - PROMOCAO A SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL

A Promocdo a Saude e a Participacdo Social como bem relatado na nossa
disciplina, é uma forte ferramenta para a Estratégia Saude da Familia, pois a
estruturacdo de servicos de salde centrada somente em doengas ndo garante a melhoria

de salde da populacéo.

A Promocao a saude significa capacitar a comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e salde, tornando-se atores diretos desse processo. Tal promocéo
ndo é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de salde e € muito mais do que ter
um estilo de vida saudavel, € a pratica do holismo, em que ha uma interacdo entre

individuos e meio, envolvendo cuidado e ecologia.

A educacdo em saude € parte essencial da promocéo a salde, porém é necessario
rever essa pratica para que nos nao continuemos a fornecer informagfes que embora
claras e objetivas, ndo sensibilizam e motivam a nossa populagéo, levando a mudancas
de hébitos de vida, o que é chamado por TEIXEIRA (1996) de educacdo bancaria, onde
h& uma imposicdo de conceitos para as pessoas, com a finalidade de que elas assumam o

controle de sua salde.



Na equipe de saude da qual fiz parte por alguns anos, percebi a falta de eficacia
para promocao a salde enquanto utilizamos o citado tipo de educacdo em saude, pois
acabamos por nos comportar como expectadores, fornecendo algo que uma comunidade
precisa (informacdo, conhecimento) e aguardamos uma resposta positiva, certos de que

estamos fazendo o melhor para eles.

Implantar uma politica de salde que integre comunidade e o setor saude, que
seja intersetorial, como atualmente ocorre desde a implantacdo do NASF e que ocorra
transversalmente é certamente o melhor caminho para promovermos salde nos nossos

municipios.

O Brasil tem investido na formulacdo, implementacdo e concretizacdo de
politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude através da construcdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize a¢Bes para a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e dos coletivos. Nessa direcdo, o desafio colocado para o gestor federal do SUS
consiste em propor uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores do Governo, os setores privados e
ndo governamentais e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-
responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo em que todos sejam

participes no cuidado com a satde (BRASIL, 2006)

A promocdo de salde passou a ganhar destaque no campo da Saude Publica na
década de 1980 e tendo seu conceito introduzido oficialmente pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 1984). Segundo SILICOLE; NASCIMENTO (2003):

A OMS caracteriza como iniciativas de promocdo de salde os programas, as
politicas e as atividades planejadas e executadas de acordo com 0s seguintes
principios: concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamento, participacéo
social, equidade, agdes multi-estratégicas e sustentabilidade.

Nesse contexto, a Promocao da saude € vista como um processo de capacitacdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacé@o social no controle deste processo. Dessa forma, a participacéo social
é estabelecida como objetivo essencial da promocéo a saude. As agdes comunitarias

devem ser concretas e efetivas para o desenvolvimento de prioridades, para a tomada de



decisOes, para a definicdo de estratégias e sua implementacdo visando a melhoria da

qualidade de vida.

4.8 - SAUDE AMBIENTAL, ACIDENTES NATURAIS, ARTIFICIAIS E OS
RISCOS PARA A SAUDE DA FAMILIA

Toda acdo humana tem impacto sobre a natureza, que pode ser positiva ou
negativa. Para tanto, precisamos saber de que forma acontece tal acdo. A extensdo que
ela pode ter no ambiente, a intensidade dessa intervencdo e as consequéncias dos
impactos sobre a salde. Conhecer os aspectos desta relagdo homem e natureza, serad
essencial para a compreensao dos problemas que atingem o ambiente e seus impactos na

saude.

O processo de industrializacdo, acometeu as condicOes de vida da populagéo
através dos efeitos causados ao meio ambiente e consequentemente a salde da
populacdo. As transformacBes geradas pelo processo de globalizacdo ocasionou o
crescimento desordenado da pobreza e da desigualdade, a inseguranca econdmica, 0

deslocamento social e a degradacéo ambiental. Segundo RIGOTTO (2003; 78)

0 processo salde-doenca é determinado pelo modo como 0 Homem se

apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo esta que se

realiza por meio do processo de trabalho, baseado em determinado grau

de desenvolvimento das forcas produtivas e relac6es sociais de producao.

A relacdo Saude-Trabalho sempre foi uma preocupacdo ao longo da historia e
percorreu muitos caminhos, tanto no que concerne aos aspectos tedrico-conceituais,
quanto as politicas e préticas, tracando seu caminho desde a Medicina do Trabalho a

Saude do trabalhador.

A politica de saude do trabalhador no Brasil comegou a ser desenhada apés a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 no artigo 196 coloca que “a saude é um

direito de todos, e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econémicas



que visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo”.

A Lei Organica da Saude n°. 8080/90 tambeém coloca no artigo 6°, paragrafo 3%
“... salde do Trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, por meio de
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e protecdo da Saude do
Trabalhador, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho”.

Em 2002, a Portaria n° 1679 instituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador com a articulacdo entre o Ministério da Saude, Secretaria de
Salde dos Estados e Secretarias Municipais de Saude e criou 0s Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador que tem como objeto o estudo e intervencdo nas relacdes
entre trabalho e salde tem como objetivo realizar a prevencdo, a promog¢do e a
recuperacdo da Saude do Trabalhador urbano ou rural, do setor formal ou informal de
trabalho.



4.9. ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

O municipio de Maracanal conta atualmente com 53 equipes de Salde de
Familia e 36 Equipes de Salde Bucal, destas 28 sdo modalidade | (Odontélogo +
Auxiliar de Saude Bucal) e 8 equipes modalidade Il (Odontélogo + Auxiliar de Saude

Bucal + Técnico de Saude Bucal).

Na Unidade Saide da Familia em que trabalhei, as caracteristicas propostas no
PNSB estdo presentes nas Equipes de Saude Bucal, que contam com boa estrutura
fisica, atuando de modo interdisciplinar, trocando experiéncias com 0s demais
profissionais da equipe, medico e enfermeiro, atuando de maneira a programar acoes
educativas conjuntas. Observa-se que a organizacdo dessas equipes contemplam pontos
identificados como necessarios para a ampliacdo e qualificagdo da atencdo basica,

dentre eles:

e Prevencdo e controle do cancer bucal que acontecem rotineiramente sendo
realizado o “DIA D” juntamente a campanha de vacinacdo de idosos

contra influenza e em caso de lesbes sugestivas da doenca, 0 paciente é



referenciado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas para seguimento
do tratamento adequado;

e A resolutividade do “Pronto Atendimento” ocorre de maneira que o cliente
ao dar entrada na UBS como urgéncia, é orientado a retornar para dar
continuidade ao tratamento iniciado naquele momento.

e Alguns procedimentos mais complexos sdo realizados nas unidades
béasicas de saude, porém como citado anteriormente o centro de referéncia
abrange a maior parte desses atendimentos, talvez este ainda seja 0 maior
entrave relacionado a saude bucal, a necessidade de aumento no numero de
atendimentos especializados nas unidades de saude da familia.

e Ampliacdo do acesso ocorre por linhas de cuidados, como no caso dos
atendimentos as criancas e as gestantes, ambos 0s grupos tém
agendamento preferencial, bem como o atendimento por condicdes de
vida, em que se enquadram os hipertensos e diabéticos e portadores de
cuidados especiais, também recebem esse tipo de atencdo;

Ac0bes de promocao e protecdo a salde sdo realizadas cumprindo um fluxo
em que as escolas da comunidade recebem os odontélogos para orientacédo
sobre escovacdo (higiene bucal supervisionada), aplicacdo de fluor e
palestras para os alunos sobre temas envolvendo a saude bucal e
oportunamente o enfermeiro aborda temas relevantes ao periodo da

atuacdo ( dengue, tuberculose, entre outros ).

Nos dias atuais ainda é possivel encontrar atendimentos baseados nas
diferentes concepcOes de odontologia, entdo a busca pelo aperfeicoamento do modelo
que contemple os propdsitos para a evolucdo da saide bucal no nosso pais, deve ser

meta de todos os envolvidos no sistema de satde publica.

O Brasil tem passado por um processo de transi¢cdo demogréafica, que tem gerado
um aumento da populacdo na faixa etaria maior de 60 anos e consequentemente, uma
maior prevaléncia das doencas cronicas e incapacitantes, mudando o paradigma da

saude publica do pais.

No contexto da salde bucal, problemas como endentulismo (perda total dos

dentes) ainda sdo comuns. Tais mudancas tém consequéncias previsiveis e deveriam ser



determinantes na definicdo de medidas eficazes para evitar o adoecimento e a perda das
estruturas dentais ao longo da vida (ALMEIDA, 2008).

Por que serd que os idosos brasileiros estdo com essa condi¢cdo dentéria de total
mutilacdo? Que fatores contribuiram para essa situacdo? E no Nordeste, estamos numa
situacdo pior? Ha estudos no Ceard que retratam essa realidade? E no seu municipio,

voceé sabe qual é o CPO-D dos idosos?

Sabemos que culturalmente a populacdo idosa tem habitos que contrariam as
linhas atuais da Saude Bucal. N&o Ihes foi colocado, como ensinamento na educacao, o
uso de fio dental ou mesmo a escovacao apdés as refeicdes e antes de dormir. Costumes

que antecediam o ja esperado uso de proteses, claro que espelhado na sua genealogia.

No Nordeste, talvez pela populagdo rural maior e consequente dificuldade de
acesso ao atendimento odontoldgico, esse quadro pareca ser mais grave, apresentando

numero maior na populacdo com caries e perda de dentes.

No municipio de Maracanal ndo ha o acompanhamento dos dados CPO-D e
segundo a coordenacdo de Saude Bucal da cidade, ja houve esse tipo de registro no ano
de 2008 e héa pretensdo de que esses dados epidemioldgicos voltem a ser acompanhados

de maneira sistematica.



4.10- ABS Pessoas com Deficiéncia

Ouvir a expressdo “pessoa com deficiéncia” remete a algo pejorativo,

depreciativo, sem importancia social.

Em 2000 o Censo identificou na populacdo brasileira 24,5 milhfes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia, dentre as quais deficiéncia visual, motora, auditiva,
intelectual e fisica (IBGE 2000). Esse elevado numero (ressaltando que ja se passaram
11 anos) deve servir para que saiamos da nossa zona de conforto e fagamos parte das
responsabilidades sociais, visando assegurar igualdade de oportunidades e ampliagdo do

leque de inclusédo sociocultural.

Observamos atualmente um enfoque na teméatica PESSOA COM
NECESSIDADES ESPECIAIS. O aumento de vagas em estacionamentos de
supermercados destinadas a tal publico é algo que reflete fortemente o olhar social para
com 0s mesmos, principalmente na capital do nosso estado. Muito se fala sobre o

assunto, porém ainda ha muito a se fazer.

No municipio de Maracanad, a nivel central (Secretaria de Saude) percebemos
que o planejamento do espaco fisico, foi feito visando dar condi¢cdes de acesso aos
deficientes, pois existem rampas nas calcadas, elevador para o piso superior
devidamente sinalizado, além de vagas reservadas mais proximas a entrada principal,
contudo as Unidades Basicas de Satude (UBASF) nédo dispdem dos mesmos beneficios.
As UBASF’s em sua maioria foram construidas ou adaptadas para funcionarem como
postos de salde ha mais de 10 anos, por isso ndo tém estrutura para bem receber essa
clientela. A unidade de saude entregue recentemente (ha 01 ano) apresenta o que ha de
melhor para atender pessoas com alguns tipos de necessidades especiais, pois podemos
contar com rampa de acesso, banheiro adaptado, portas e corredores largos, além de
profissionais que viveram a experiéncia do contato diario com um médico cadeirante, 0

que os deixou mais sensivel ao problema.

Sem duvida alguma existe a real necessidade da implementacdo das diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia que buscam Promover a Saude,
Prevenir as deficiéncias, Atender a Saude de forma integral, Melhorar mecanismos de

informacdo, Organizar 0s servigos de saude e em minha opinido a mais importante



delas, a Capacitacdo de Recursos Humanos, pois baseia- se na relacdo entre pessoas que
é um fator decisivo para que o PcD sinta-se igualmente tratado e continue a buscar 0s
servicos de saude em todas as esferas de atendimento.

)

A porta de entrada ao Sistema Unico de Salde (SUS) para os portadores de
deficiéncia é a Estratégia Saude da Familia. Os postos de salde e as Unidades de Salde
da Familia devem acolher, prestar assisténcia as queixas, orientar para exames
complementares, fornecer medicamentos basicos, acompanhar a evolucdo de cada caso
e encaminhar para unidades de atencdo especializada, quando for necessario. O
atendimento é prestado pelos profissionais — médicos (generalista, clinico geral,
pediatra, ginecologista), enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas e auxiliares de consultdrio dentario — na unidade de saide ou nos
domicilios. (BRASIL, 2009)



5.0 - CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia a distancia proporcionou de
maneira indireta uma sensibilizacdo e qualificacdo do atendimento pelos profissionais
que trabalham na Estratégia Satde da Familia, pois através dele teve-se a oportunidade
de avaliar e lancar estratégias de trabalho.

As atividades propostas no ambiente “moodle” incentivaram os profissionais a
conhecerem e se apoderarem do territério em que trabalhavam, além de instigarem a

elaboracdo de planos de a¢des que melhorassem a pratica profissional.

Apesar de regulamentadas, as diretrizes e as normas para a organizacdo da
Atencdo Baésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), ainda ndo funcionam como deveriam, pois muitos
gestores ainda ndo entenderam sua verdadeira missdo. E essa politica, que esta inserida
no modelo assistencial vigente, abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencéo

de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude.

Essas questdes surgiram na perspectiva de promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. Porém, este tipo de atividade é um grande desafio aos profissionais da
salde. E o primeiro passo seria conhecer os problemas da comunidade e torna-los co-

responsaveis no processo de autocuidado.

Cada comunidade tem sua caracteristica especifica e o profissional tem que
conhecé-la para desenvolver agdes de acordo com suas necessidades. Dessa forma, a
comunicacdo € uma estratégia fundamental para informar e para influenciar as decisfes

dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude.

Muitos problemas que acontecem na comunidade estdo relacionados a algum
tipo de experiéncia traumatica que acarretou em danos psiquicos. Deparamo-nos

frequentemente com essas questdes no dia a dia de trabalho.

O profissional deve estar preparado para identificar essas situagOes de
sofrimento psiquico, desenvolver agdes para ameniza-las e encaminhar para os servigos

de referéncia quando necessario. Servicos esses que, apds a Reforma Psiquiatrica,



incluem Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia e Cultura
assistidos, cooperativas de trabalho protegido, Oficinas de Geragdo de Renda e
residéncias terapéuticas, descentralizando e dando territorio ao atendimento em saude,
conforme previsto na Lei Federal que institui o Sistema Unico de Salde (SUS) no

Brasil.

Para tracar acOes é fundamental que haja planejamento, isto significa antever
possiveis problemas que possam surgir em um determinado local e para cada acao
existe um objetivo a ser alcancado. E através dessa anélise prévia da condicdo da
realidade existente que se faz o diagndstico situacional. Questdes como saneamento

basico, desemprego, violéncia devem ser consideradas nesse diagnostico.

O atual cenario do Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe consigo a necessidade
do trabalho interativo entre profissionais de salde e a comunidade. Ambos devem ser
participantes ativos no processo de aprendizagem que vai desde o planejamento até a
avaliacdo das acOes. Dentre as tecnologias para abordagem do individuo da familia e da
comunidade podemos citar: o acolhimento, o trabalho me grupo, a consulta individual e
a visita domiciliar. Nesse contexto, a participacdo social torna-se fundamental na
construcdo da promoc¢do da saude. E as agdes comunitarias devem ser concretas e
efetivas para o desenvolvimento de prioridades, para a tomada de decisdes, para a

definicdo de estratégias e sua implementacdo visando a melhoria da qualidade de vida.

Os diversos temas abordados pelas disciplinas faziam com que os profissionais
refletissem sobre o modelo assistencial vigente e que a¢es poderiam ser desenvolvidas
para proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacdo. Os profissionais puderam
também perceber o quanto é importante conhecer os problemas existentes na
comunidade para que sejam elaborados os planos de acdes, assim como 0s tipos de
estratégia para a abordagem do individuo, da familia e da comunidade para que esse
paciente se sinta acolhido e se torne participativo no processo de construgdo de sua
qualidade de vida e saude.

Dessa forma, a elaboracdo de portfolio foi uma ferramenta relevante para a
sensibilizagdo dos profissionais que trabalham na Estratégia Saude da Familia do

municipio de Maracanau.
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