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RESUMO

O modelo de atencao voltado para a Saude da Familia tem proporcionado mudancas
positivas na relacdo entre os profissionais de salude e a populacdo, na estruturacdo dos
servicos de salde e no padrdo de assisténcia a saude oferecida a populacéo pelo sistema
publico de saude. Diante dessa crescente expansdo do processo de organizacdo dos
servicos de Atencdo Basica nos Municipios, os profissionais das Equipes de Saude da
Familia necessitam cada vez mais de estarem se aperfeicoando para desempenharem suas
atribuicbes com eficiéncia, proporcionando atendimento de qualidade e atendendo as
necessidades de saude da populacdo. A Educacdo a Distancia (EaAD) tem sido uma
ferramenta que muito tem contribuido na ampliacdo desses aperfeicoamentos devido a sua
facil acessibilidade. Assim, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar os beneficios
proporcionados pela Especializacdo em Saude da Familia na modalidade a distancia no
ambito da Coordenacgédo da Atencdo Basica no municipio de Icapui — CE. Este estudo
consiste em um relato de experiéncia da gestdo municipal da Atencdo Basica onde a
progressao das contribuicbes serd percebida ao longo da abordagem de dez portfolios
produzidos durante a execuc¢do dos mdodulos das disciplinas. Percebeu-se a importancia da
Educacdo a Distancia para o coordenador Municipal da Atencdo Basica, primeiro, porque
devido ao numero de atribuicbes e a complexidade das atividades desenvolvidas 0 mesmo
muitas vezes fica limitado ao municipio sem oportunidades de se deslocar e, depois porque
como gestor das atividades municipais da Atencdo Basica € necessério a troca de
experiéncia com outros municipios a fim de solucionarem problemas comuns pela troca de
experiéncia através dos féruns, chats e atividades online.

Palavras-chave: Saude da Familia. Educacgéo a Distancia. Aten¢éo Primaria a Saude
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ABSTRACT

Nowadays, the primary healthcare of the family medicine has been changed
positively in its assistance because of the relationship between the healthcare
professionals and the communities which are seen by them. These changes also
have been seen inside the health service in Brazil, which is called Sistema Unico de
Saude (SUS). As a result of this improvement on the primary healthcare in the cities
of Ceard, the professionals who work in the team of family medicine has needed to
become more qualified to work efficiently for the purpose of seeing all the necessities
of the community. In this respect, the distance learning has helped them to improve
their competences due to its accessibility is public. So this study presents the
benefits brought through the specialization course in family medicine, which is a
distance learning course promoted by the coordination of healthcare in the city of
Icapui, where is placed in Ceara. This study also describes the experience of the
municipal government of Icapui in the primary healthcare, and all the improvement
will be approached in ten portfolios which were produced during the course. The
coordinator of the primary healthcare in Icapui gave so much importance to this
distance learning because of all the activities which is developed there. It was very
important also due to the exchange of experiences between other cities for the
purpose of solving common problems through chat, Internet forum and online
activities.

Keywords: Family medicine. Distance learning. Primary healthcare.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao
da saude afirma Brasil (2006). E ainda segundo o0 mesmo autor esti pautada nos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenac&o do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéao,
da equidade e da participacdo social e tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude.

O Programa Saude da Familia, entdo, é uma estratégia que prioriza as
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e
continua. Tem como objetivo principal a reorganizacdo da pratica assistencial,
substituindo o tradicional modelo “hospitalocéntrico”. Portanto, a atencdo esta
centrada na familia, compreendida dentro do seu ambiente fisico e social, levando
as equipes de Saude da Familia a perceberem o processo saude/doenca de uma
forma ampliada, onde as intervencfes vao além das praticas curativas. (BRASIL,
2001).

Esta estratégia esta estruturada a partir da Unidade Basica de Saude da
Familia, com equipe multiprofissional que assume a responsabilidade por uma
determinada populacéo, a ela vinculada, onde desenvolvem ac¢des de promocéo
da saude e de prevencao, tratamento e reabilitacdo de agravos. (BRASIL, 2001).

Com o aumento das demandas de necessidades de saude da populacéo e
a crescente expansao do processo de organizacdo dos servicos de atencao
basica nos municipios, os profissionais das Equipes de Saude da Familia
necessitam cada vez mais de estarem se aperfeicoando para desempenharem
suas atribuicbes com eficiéncia, proporcionando atendimento de qualidade e
atendendo as necessidades de saude da populacao.

Nesse contexto, a Educacdo aa Distancia (EaD) tem sido uma ferramenta
facilitadora que muito tem contribuido na ampliacdo desses aperfeicoamentos
devido a sua facil acessibilidade. Surgem entédo capacitacdes, aperfeicoamentos e

mais recentemente os cursos de pés-graduacao.
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A Especializacdo em Saude da Familia ofertada pela Universidade Federal
do Ceard em parceria com o Ministério da Saude alcancou um grande nimero de
profissionais interessados em estudar o assunto, possibilitando o aprendizado
sem deslocar o profissional do municipio com a mesma frequéncia das
especializacbes presenciais, fato este que proporcionou a adesao de muitos.

Como coordenadora da Atencdo Bésica, cresci muito profissionalmente,
pois foi possivel compartilhar ideéias e experiéncias exitosas com outros
profissionais de varios municipios.

Nesse sentido, o presente estudo consiste em um relato de experiéncia da
gestdo municipal da Atencdo Bésica onde a progressao das contribuicbes sera
percebida ao longo da abordagem de dez portfélios produzidos durante a

execucao dos médulos das disciplinas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar os beneficios proporcionados pela Especializacdo em Saude da

Familia na modalidade a distancia no ambito da Coordenacédo da Atencdo Basica

no municipio de Icapui - CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Narrar as principais contribuigcbes durante e apds o término de cada maodulo;

¢ Relatar experiéncias vivenciadas mediante os temas abordados.
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3 METODOLOGIA

3.1 PEQUISA E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa utilizada serd a exploratoria tendo em vista que todo o trabalho
cientifico é produzido com base em problemas/resultados. Ela existe exatamente
entender 0 novo e aprimorar o que ja existe. Conforme (GIL, 2008) Por ser um
tipo de pesquisa muito especifica, quase sempre ela assume a forma de um
estudo de caso (GIL, 2008). O estudo em questdo trata-se de um relato de
experiéncia profissional. Com base nas aulas ministradas online. O estudo sera
realizado através de experiéncias vivenciadas na secretaria Municipal de Icapui

atrelado as novidades aprendidas no decorrer das disciplinas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estudo foi desenvolvido na Secretaria Municipal de Saude de Icapui, mais
especificamente no Departamento de Atencdo Béasica e no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) da plataforma “moodle” do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia a Distancia.

O Departamento de Atencdo Béasica compde um dos quadros do
organograma e possui estrutura fisica inserida na Secretaria Municipal de Saude
localizada & Rua Zé Biru, s/n°, no Centro da cidade de Icapui-CE, a qual pertence
a 72 Coordenadoria Regional de Saude.

A gestdo da Atencado Basica esta coordenando, atualmente, sete Equipes de
Saude da Familia (numero de equipes do municipio) todas funcionando com
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS’s), além de quatro Equipes de Saude Bucal (ESB).

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) pode ser localizado acessando a

pagina da internet pelo link http://www.medicina.ufc.br/moodle/.



14

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados a partir das disciplinas apresentadas por médulo
no ambiente virtual do curso, além da participacdo dos féruns e chats, bem como
a leitura de livros, artigos publicados e sites na internet.

As disciplinas apresentadas foram: 1)Processo do Trabalho em Saude; 2)
Saude Mental e Violéncia; 3) Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude; 4)
Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade; 5)
Praticas PedagoOgicas em Atencdo Basica a Saude; 6) Saude da Mulher;
Participacdo Social e Promog¢do da Saude; 8) Saude Ambiental; 9) Atencao
Basica de Saude no Contexto da Saude no Contexto da Saude Bucal; 10) ABS
Pessoas com Deficiéncia.

A andlise dos dados foi realizada durante a constru¢cdo dos portfélios
sugeridos em cada disciplina.

3.4 PRINCIPIOS ETICOS

Por ser relato de experiéncia ndo foi obrigatéria a aprovagdo no Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP).
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4 PORTFOLIOS

4.1 PROCESSO DO TRABALHO EM SAUDE (PTS)

4.1.1 Introducéo

O mini dicionario Luft (1991) define processo como “modo de executar algo”.
Dessa forma, o processo de trabalho em saude pode ser entendido como 0 modo
de executar o trabalho em saude partindo da concepcdo de diferentes

determinantes sociais de saude, no intuito de produzir melhores servicos.

4.1.2 Dialogando no forum sobre PTS

No inicio da disciplina fomos levados a refletir sobre o fator mudanca como
parte do Processo de Trabalho em Saude e assim discutimos no forum como
essas mudancas sdo recebidas tanto pela populagcéo quanto pelos profissionais e
até mesmo pelos gestores. Entdo concordei com a Roberta Gomes quando
comentou que “mesmo tendo-se consciéncia dos beneficios de tal mudanca, nao
é facil concretiza-la”, pois o ato de mudar geralmente produz um “desconforto”
inicial, gerando receio aos que estdo acostumados e “acomodados” com seu
modo de vida atual. Realmente, ndo € facil o processo de convencimento até
chegar ao nivel de aceitabilidade da mudanca proposta (no caso, mudanca de
habito). Em sequencia concordei também com Merlin Esmeraldo quando ele
visualizou a mudanca de outro angulo (mudanca de atitude do profissional de
saude). A partir do momento em que ndés quebramos nosso paradigma interior,
percebemos que nao existe formula pronta e que se faz necessario ter em maos
“novas ferramentas”, mudamos, entdo, nosso modo de trabalho para adequar as
mudancas propostas a realidade da comunidade, da familia ou de um grupo
especifico. Dessa forma, o profissional de saude deve estar apto a “descruzar os
bragos” e conhecer a dindmica do processo no qual estd inserido no intuito de
garantir a melhoria dos servicos prestados a populacédo, gerando credulidade e
proporcionando maior aceitabilidade.

Dando continuidade a primeira aula, segue abaixo, conforme proposto na

atividade 1, a elaboragdo de uma descricdo do municipio, da comunidade/area de
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abrangéncia da nossa equipe, da unidade de saude, e do dia a dia da equipe de
saude, acrescentando as responsabilidades sociais e comunitérias representada
por lideres formais e informais comunitarios, ja caracterizadas em alguns

municipios do Estado.

4.1.3 Descrevendo o Municipio

O Municipio de Icapui, com 429,3 Km? e 64 km de praias, esta situado no
litoral leste do Estado do Ceard, faz parte da 72 Coordenadoria Regional de Saude
de Aracati, dista 206 km de Fortaleza, via rodoviaria (BR 304), fazendo parte da
Bacia do Rio Jaguaribe (INSTITUTO, 1997).

Com uma populacdo de quase vinte mil habitantes contamos com sete
Equipes de Saude da Familia, sendo duas na zona urbana e cinco na zona rural.
S&o ao todo 40 Agentes Comunitarios de Saude para 34 comunidades resultando
numa cobertura de 100% da populacédo (INSTITUTO, 1997). O Municipio, assim
como outros do interior do Ceard, vem enfrentando dificuldades na contratacéo e
na permanéncia de alguns profissionais, principalmente os médicos. Isto causa
varios entraves, impedindo que a Estratégia Saude da Familia funcione de forma

adequada.
4.1.4 Descrevendo a unidade

A Unidade de Saude Monsenhor Diomedes de Carvalho esta situada na
zona rural, mas é de facil acesso a populagéo. Trata-se de um prédio proprio da
Prefeitura Municipal de Saude, porém foi construida pela comunidade ha muitos
anos.

Apesar de ser bem dividida e comportar a demanda assistida, ha
necessidade de constru¢cdo de uma sala de reunides e de uma reforma urgente

em toda a unidade.

4.1.5 Descrevendo a equipe e seu dia -a -dia

A equipe é composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma

enfermeira, uma técnica e uma auxiliar de enfermagem, uma médica, um dentista
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e uma técnica de saude bucal.. A média de familias de cada agente varia de
oitenta a cento e vinte. A médica é recém-formada e recém- admitida pelo
municipio. Atende aos pacientes de forma bastante lenta, pois, segundo ela, vai
conhecer um a um da comunidade. O dentista também é recém-formado e foi
admitido ano passado;, seu “forte” sdo as cirurgias, fato que a coordenacédo de
vez em quando alerta pra ser feito profilaxia, pois é perfil da ESF. A auxiliar de
enfermagem ¢€ idosa e esta a um ano da aposentadoria. Como a enfermeira é
mais jovem que ela, o processo de Educacdo Permanente tem sido um problema,
pois a mesma nao aceita ser orientada quanto as novas técnicas.

A demanda é organizada conforme os programas, e o calendario da
Unidade é distribuido e discutido com os ACS, para que 0S mesmos possam
avisar a populacdo qual o dia de atendimento para aquele grupo de pessoas.
Diariamente séoé distribuidaso dezesseis fichas para o atendimento agendado e
quatro de urgéncias, mas, geralmente esse numero € ultrapassado.

A equipe colocou em seu calendario além dos atendimentos dos
programas de saude da mulher, saude da crianc¢a, saude do idoso e saude bucal,
uma programacao realizada em parceria com a escola da comunidade através do
PSE (Programa Saude na Escola). Se dissermos que é tarefa facil, sera
hipocrisia, pois diante da enorme demanda da unidade, diariamente € quase
impossivel marcar um dia livremente para realizar educacdo em saude. Toda a
equipe tem consciéncia da necessidade de realizacdo dessas atividades, porém
alguns profissionais, principalmente o enfermeiro esta sobrecarregado de
burocracia e na maioria das vezes ainda leva trabalho pra casa. Sem falar que o
fator financeiro gera um desestimulo nesses profissionais. Porque imagina vocé
ser o responsavel pela Unidade de Saude além de toda uma responsabilidade
profissional e ainda néo ser bem remunerado por isso?

Nesse contexto surge a Especializacdo em Saude da Familia, no sentido
de fazer retomarmos o foco aos principios e buscarmos for¢cas para encorajar a

equipe a continuar tentando sempre melhorar.

4.1.6 Retomando as discussdes sobre PTS

E nesse mesmo raciocinio discutimos no férum da aula seguinte sobre uma

participacao local capaz de informar as reais necessidades em saude diante da
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existéncia de um planejamento do aparelho ideoldgico do Estado preconizando as

acoes de saude. Assim iniciamos a discussao falando das divergéncias culturais

entre profissional e cliente no ambito institucional.

A fim de ilustrar como funciona o Processo de Trabalho em Salde foi

sugerido ao grupo que fossem elencadas as intervencgdes profissionais em nossa

unidade béasica seguindo 0 esquema proposto na tabela a seguir.

Intervencdes Objetivo Finalidade Meios Condic¢des Sujeitos Objeto
profissionais materiais ou RH
Visitas Andlise do | Prevencdo e | Residéncia Competéncia O cliente | O problema
domiciliares processo promogdo a profissional
saude- saude
doenca
Vacinacao Prevenir Imunizar Vacina Vacinador Criangas | O processo de
doencas populacéo tecnicamente e adultos | trabalho
alvo preparado
Exame Prevenir Realizar Consultério Profissional A cliente | A vulnerabilidade
citopatoldgico | doencas periodicament | equipado para | tecnicamente
do colo do e 0 exame em | coleta preparado
utero mulheres
Planejamento | Controle dispensar Insumos  de | Competéncia Adolesce | A prevencgédo
familiar de métodos contracepgéo profissional ntes e
natalidade | contraceptivos adultos
Pré-natal Garantir Acompanhar Consultério Competéncia A cliente | A gravidez
gestacao as alteracBes profissional
saudavel fisiologias e
biolégicas da
mae e do bebé
mensalmente
Grupo de | Garantir Promover A praia Disposi¢do do | O idoso A prevencgao
idosos qualidade atividade fisica grupo e do
de vida na | em grupo facilitador
melhor semanal
idade

Tabela 1: Processo de trabalho
Fonte: Proprio autor

Na sequiéncia da dificil tarefa do fazer-acontecer deste processo refletimos

também sobre a comunicacdo como parte integrante do processo de trabalho nos
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aspectos assistir, curar, educar, interagir, prevenir e cuidar. Discutimos como
alguns profissionais téem mania de falar dificil.

Porém, com o advento da Estratégia Saude da Familia as proprias
instituicbes de ensino superior véem modificando sua grade curricular e tentando
introduzir esse profissional dentro do ambito familiar, para trabalhar com uma
clientela de diferentes niveis econémicos, sociais e culturais. Desde o nascimento
tentamos manter uma comunica¢cdo com o meio em que estamos inseridos, a fim
de que nossas necessidades sejam supridas.! Comunicamo-nos através de
gestos, palavras e atitudes que expressam 0 que queremaos, ou nao, dizer.

No processo de trabalho em saude nédo € diferente, a comunicagdo deve
fluir de maneira clara e objetiva entre cliente-profissional e profissional-gestor.
Muitas vezes o0 paciente chega a Unidade de Saude precisando apenas ser
ouvido atentamente pelo profissional de saude, porém a rotina do dia a dia e a
grande demanda de atendimentos que aguardam fora da sala fazem com que
esse profissional aja de forma mecanizada e esqueca que mais importante que
aguela receita para pegar medicamento é saber se o0 paciente esta fazendo o uso
correto da medicagcdo, se apresentou alguma reacdo ou se tem alguma outra
gueixa a fazer.

Em suma, a comunicacdo é fundamental para superar os obstaculos
encontrados e para conhecer e compreender o comportamento de saude-doenca
da populacédo. Nesse processo de conhecimento contamos com a epidemiologia
local que nos permite entender quais os fatores que téem influenciado direta e

indiretamente nas condi¢cdes de saude da populacao.

O clima é, predominantemente, semi-arido, com pluviometria média de
982,6mm com chuvas concentradas de janeiro a abril, favorecendo o
aparecimento das patologias sazonais comuns nessta época do ano como
as viroses, que, geralmente, véem acompanhadas de diarreéia, febre e
vbmito. Podendo levar a desidratacdo. Dentre as medidas de prevencédo
adotadas incluem a ingestao de agua filtrada ou fervida e evitar banhar-se
em praias, lagoas e rios que ndo estejam liberados para banho pelas
autoridades sanitarias. (CHEBABO, 2010).

Na ocorréncia, geralmente, sao tratadas com reidratacao oral. Nas visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude ocorre a

distribuicdo de hipoclorito de sodio e sais para reidratacéo oral.
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Nao podemos esquecer também de citar, como fator epidemiologico, que
apesar do clima semi-arido, favoravel a sobrevivéncia do bacilo da hanseniase,
temos registrado anualmente uma média de quatro casos. Revelando um
equilibrio estatistico, pois os primeiros casos datam de 2005 apenas e as
manifestacbes clinicas se apresentam, geralmente, nas mesmas &reas de
notificacdo. (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Segundo relatorio de situacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(2007) o municipio foi identificado e categorizado como amarelo, classificando a
area com populacdo potencialmente exposta a solo com suspeita de
contaminacdo. A partir desse dado, o municipio deve elaborar e implementar
protocolos de acompanhamento das populacdes expostas com base nas

diretrizes do Ministério da Saude.

4.1.7 Consideracdes Finais

A disciplina Processo de Trabalho em Saudde nos instigou a questionar a
forma como estamos fazendo acontecer esse processo em NoOsSSO municipio,
comunidade, unidade, equipe e abriu caminhos para que pudéssemos buscar nao
solugdes, mas as ferramentas necessarias para proporcionar a melhoria da

gualidade dos nossos servicos de saude.

4.2 SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

4.2.1 Introducéo

Durante muitos anos as pessoas com sofrimento mental, denominados
‘loucos”, foram excluidas da sociedade e de seu ambiente familiar. Este fato
trouxe como consequiiéncia para o portador de doenca mental, a perda da
cidadania, da identidade, e do direito de viver em sociedade, visto que o
tratamento oferecido se resumia ao uso de medicamentos e ao enclausuramento
em hospitais psiquiatricos. Além do mais, a possibilidade de cura praticamente

inexistia.
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Diante desta problemética, um novo modelo assistencial foi proposto
através da Reforma Psiquiatrica. Fundado, ao final dos anos 70, na crise do
modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na
eclosédo, por outro, dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira é maior do
gue a sang¢éao de novas leis e normas e maior do que o0 conjunto de mudancgas nas
politicas governamentais e nos servicos de saude. Trata-se de um processo
politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes
origens, e que incide em territorios diversos. Compreendida como um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da
vida das instituicdes, dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005).

Assim, com a Reforma Psiquiatrica, os cuidados em saude mental
ultrapassaram 0s muros dos hospitais psiquiatricos e passaram a ser
desenvolvidos principalmente em servicos basicos de cuidados primarios em
saude. As Unidades Basicas de Saude e, consequentemente, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), entre outras iniciativas que proporcionaram
grandes avancos nas politicas de satde mental do pais.

4.2.2 Analisando o servico de Saude Mental antes e depois da reforma

psiquiatrica.

Com a intencdo de vivenciar o conteudo apresentado foi proposto como
atividade realizar uma visita a algum servico criado pela reforma psiquiatrica,
como: CAPS, Hospital de residéncia terapéutica ou leitos psiquiatricos em hospital
geral para, posteriormente, discutir no “Férum - Reforma Psiquiatrica”, quais as
diferencas e semelhancas observadas com o hospital psiquiatrico tradicional.

Nesse sentido, seguem descrigdo e analise do servico visitado:

No municipio onde trabalho, apesar de populacdo menor que vinte mil, nos
contamos com a disponibilidade de um CAPS I, fisicamente bem estruturado e
com uma equipe multiprofissional qualificada composta por 01 psicéloga (que é a
Coordenadora), 01 enfermeiro, 01 psiquiatra, 01 assistente social e uma técnica

de enfermagem. Funciona em regime de 40 horas semanais, realizando consulta
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individual agendada e encontros grupais nas dependéncias do CAPS e em locais
de recreacaol/lazer disponiveis em nosso municipio turistico. Nos encontros séo é
servidos lanche e almoco para pacientes e também para familiares (se for o
caso).

Em visita a unidade conheci os trabalhos artesanais produzidos pelos
pacientes durante os grupos de terapia, esses trabalhos séo dispostos a venda e
o lucro retorna para os pacientes e familiares na forma de produtos nao
pereciveis. No momento da visita ndo presenciei nenhuma ocorréncia de surto,
porém ao conversar com o enfermeiro ele fez referéncia a um paciente que por
duas vezes precisou ser “sedado” e encaminhado para a unidade hospitalar do
municipio e de la foi encaminhado para o Hospital de Messejana, pois se tratava
de um paciente muito agressivo e nao foi possivel resolver o problema noem nivel
local. Mas de uma forma geral a rotina é sempre muito tranqutila e baseada num
atendimento de acolhimento e afetividade.

Se for comparar com a realidade do estagio no periodo em que eu estava ha
faculdade, onde apenas tive a oportunidade de conhecer o Hospital Psiquiatrico
de Mossor6-RN, ndo tenho nem palavras para descrever a diferenca, apesar de
concordar que temos muito ainda a avancar no que diz respeito a desmitificacéo
da sociedade em torno da pessoa com sofrimento psiquico, pois ao adentrar o
hospital encontrei pessoas contidas com cordas, fixadas as camas em quartos
sem higiene e luminosidade, outras em fila com um copo e um prato na mao
vigiadaos por um servidor com um “cassetete” na mao, enfim ndo faz muito
tempo, mas vi seres humanos sendo tratados da forma mais humilhante que
possamos imaginar e hoje vemos que 0 objetivo principal das unidades de
tratamento aa essa mesma clientela é desenvolver atividades de integragéo
familiar e comunitaria garantindo a dignidade da pessoa com transtornos mentais

como seres humanos.

4.2.3 Um Relato sobre a organizagdo das acdes de saude mental

Com o intuito de conhecer mais sobre a assisténcia prestada atualmente nas
instituicbes substitutivas ao hospital psiquiatrico, foi proposto como atividade da
aula 2 que fizéssemos uma captacdo da realidade através da observagdo ao

servico, entrevista a algum profissional sobre as atividades ou questionarios. Além
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de buscar saber como os profissionais da equipe organizam e executam as agdes
de satde mental & clientela.

Ao realizar visita ao CAPS do Municipio de Icapui com o objetivo de
conhecer o servico que presta Assisténcia de Saude Mental, tive a oportunidade
de conversar com a Coordenadora do Servico, a Psicdloga, Rita Reboucas e
obtive algumas informacdes que serdo descritas a seguir:

O Centro de Saude Psicossocial Pergentino Reboucas Maia, CAPS tipo I,
(criado pelo parametro populacional de municipios que tém de 20 a 70 mil
habitantes), foi inaugurado no municipio de Icapui em Outubro de 2007. Anterior a
esta data, em 1998, o Municipio iniciou um trabalho de promocéo a Saude Mental
no nivel da atencdo primaria, com a implantacdo de um projeto piloto em duas
comunidades (Redonda e Barreiras), como resultado do estabelecimento de uma
parceria entre a Prefeitura Municipal de Icapui e a Universidade Federal do Ceara
(UFC/CE).

Atualmente, o CAPS tem 1.150 pacientes cadastrados, sendo 40%
atendidos pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), através da rede
de matriciamento dos servigcos. Tendo como transtorno de maior demanda a
depressao.

O CAPS conta em seu quadro de funcionarios uma equipe multidisciplinar
gue tem como objetivos: oferecer um tratamento humanizado, realizando
atendimento clinico; promover acfGes de reinsercdo social dos pacientes a
comunidade, bem como, incentivar a participacao dos familiares ao tratamento do
paciente.

A equipe é composta por um médico psiquiatra, um enfermeiro, dois
psicélogos, um assistente social, um técnico de enfermagem, um auxiliar
administrativo, um auxiliar de servigos gerais e um vigia.

Atividades realizadas: Consultas de enfermagem: acolhimento e triagem,
(diariamente), dos pacientes referenciados pelas equipes dos PSFs e
agendamento dos mesmos para o Psicélogo ou Psiquiatra; Consulta clinica
individual com Médico Psiquiatra; Consulta individual com Psicologo nas tercas,
guartas e quintas a tarde; Oficinas de Arte terapia (mosaico, EVA, pinturas, etc.)
realizadas por Assistente social e Auxiliar de enfermagem na segunda-feira;
Grupos de Psicoterapia para pacientes com Depressdo moderada a grave,

realizada por Psicélogo e Assistente Social, nas quartas e quintas pela manh3;
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Grupo educativo para pacientes de transtornos mentais leves, realizado pelo
Enfermeiro ou Assistente social, nas tercas-feiras pela manha; Reunido Técnica
com a equipe, uma vez por semana; Pericias Psiquiatricas a pedido do Férum
municipal, realizada pelo Psiquiatra, na segunda-feira; Orientacbes para
Beneficios de INSS, realizadas pela Assistente Social.

Os pacientes de urgéncia e emergéncia psiquiatricas sdo encaminhados
para avaliacdo no Hospital de Messejana, chegando a uma média de um
internamento ao més.

Nos casos de usuarios de drogas que querem tratamento, estes sdo
encaminhados com todas as orientacfes e observacdes necessarias ao CAPS de
Aracati (tipo Il), que, por sua vez, encaminha o usuario para internamento no

Hospital de Jaguaruana.

4.2.4 Um adulto em crise

No ambiente da aula 03 elaboramos um caso clinico (em grupo de seis
componentes) refletindo sobre a conduta adequada a ser tomada, ou seja, quais
as alternativas e solucbes propostas para amenizar o problema identificado.
Segue abaixo o caso clinico:

FJS, 59 anos, casado, pai de quatro filhos, residente em Fortaleza,
trabalhava como eletrotécnico da “Shlumberger” (firma contratada pela
Petrobras). A esposa era companheira de farras, mas, nos ultimos tempos, vinha
frequiientando o bar constantemente com outro homem. Ha oito meses descobriu
gue estava sendo traido através de uma pergunta realizada pelo dono do bar que
ele frequientava com a esposa. Em casa, ela confirmou a informacao. Diante do
fato, FJS voltou a residir na casa de sua méae. Por ndo reconhecer o problema,
nao quis auxilio profissional. Entretanto, os filhos perceberam que o pai, apés
descobrir a traicdo, passou a apresentar um comportamento regressivo, COmo se
ele necessitasse de toda a atencéo por parte da familia. Assim, a intervencéo de
profissional da saude sé ocorreu pela atuacdo dos filhos que possibilitaram a
realizacdo da visita domiciliar por uma psicéloga. Entretanto, recusou-se a fazer
uso das medicacdes prescritas para o tratamento da esquizofrenia, mesmo com
insisténcia da familia. Atualmente, s6 esta fazendo o tratamento (Haloperidol 5 mg

2 vezes ao dia) porque sua méae dissolve a medicacdo junto a alimentacao.
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Mantém alteracdes de personalidade e comportamento, acreditando que ja foi
policial e que estd sempre sendo vigiado, contudo nunca apresentou

agressividade.

Tratamento: Existe um intervalo de tempo entre o surgimento dos
sintomas e a procura pelo tratamento. Este tempo pode influenciar no
prognostico. A demora na procura do tratamento pode indicar um mau
prognodstico, pois 0s sintomas tornam-se mais intensos, implicando em maior
tempo de tratamento psicofarmacologico e com doses mais elevadas (Giacon,
Galera, 2006). As interven¢fes adequadas envolvem o tratamento farmacoldgico,
psicossocial e a inclusao da familia. Deve-se fazer um diagnostico diferenciado de
cada paciente, respeitando sua individualidade (MALLA et al, 2001).

A primeira consulta € necessariamente longa. Deve-se colher a anamnese
subjetiva, observar e esmiucar a psicopatologia e complementar com dados
fornecidos pelos familiares. Sempre que possivel, também efetuar o exame clinico
e verificar a necessidade de exames complementares. Em caso de duavida,
solicitar a avaliacdo neuroldgica. A conduta a seguir dependera do caso e da
sintomatologia manifesta. A decisdo de internacdo é tomada quando ndo houver
suporte familiar ou a crise for muito intensa e representar risco para o paciente e
seus familiares. A internacdo deve ser a mais curta possivel (15 a 30 dias) e
manejada para buscar a dose ideal do antipsicético e para aprofundar o vinculo
com o paciente. Assim que melhorar a agitacdo ou agressividade, é possivel o
acompanhamento ambulatorial, mesmo que a remisséao total ndo tenha ocorrido.
Para isso sdo necessarios o0 apoio e o esclarecimento da familia quanto a histéria
natural da doenca (SHIRAKAWA, 2000). Além disso, no tratamento da
esquizofrenia, as abordagens psicossociais procuram facilitar a adaptacédo e a
independéncia do individuo por meio de aprendizado e refor¢o de habilidades.
Também envolvem os familiares, que necessitam de apoio e orientacdo para
conviver com alguém seriamente adoecido. Reforcar-se que € necessario utilizar-
se conjuntamente as abordagens psicossociais e 0 tratamento medicamentoso
(BAHLS, ZACAR, 2006).
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4.2.5 Consideragdes Finais

Durante essa disciplina foi possivel realizar uma autoavaliacdo e perceber
0 quanto nos, profissionais de saude, também temos que a cada dia tentar romper
com 0S Nnossos preconceitos com relacdo a salde mental. Entender que o
paciente portador de sofrimento mental precisa ser acolhido pela Unidade Bésica
de Saude, ser referenciado para o CAPS, onde sera trabalhada sua reabilitacdo
psicossocial, oferecendo tratamentos alternativos, além do medicamentoso, e
assim, teremos um trabalho em equipe e humanizado onde ocorre intervencao
daos usuarios e familiares na busca de melhorias e direito de cidadania dos

pacientes.

4.3 MODELO ASSISTENCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4.3.1 Introducgéo

Este modulo propde refletir sobre os modelos assistenciais em saude no
Brasil em diferentes contextos e momentos historicos, e ainda, identificar quais os
principais determinantes para a evolucao desses modelos ao longo dos tempos.
Essa proposta objetiva contribuir diretamente na organizacdo do processo de
trabalho da equipe de sadde na qual estamos inseridos em nosso municipio, na
perspectiva da mudanga do modelo assistencial, na busca da qualidade do
cuidado em salide que ela presta, e na efetiva implementacio do Sistema Unico
em Saude (SUS).

Assim, além do conteudo apresentado no médulo foi também apresentado
como ferramenta de aprendizado um video sobre Politicas de Saude no Brasil e a

troca de experiéncias e textos com os colegas através do forum e chat.

4.3.2 Conceito de modelo Assistencial em Saude

ApoOs a apresentacdo do conteudo da aula 01 foi solicitado, a partir dos
elementos apresentados, a elaboracdo de um conceito para modelo assistencial
em saude e que/quais modelo nos identificamos em nossa cidade, e em seguida

apresentar no “Férum — Conceito” para discussdo com os colegas.
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Dessa forma segue o conceito postado no férum: Modelo assistencial em
saude pode ser entendido como um modo de organizar 0s servicos de saude de
forma que venham a dar melhores respostas a populacdo, tanto no ambito
coletivo como individual, seja publico ou privado. E por isso que ndo vemos um
modelo Unico, mas sim uma transformacao dos modelos ao longo dos anos. Ao se
perceber as falhas daquele modo de fazer e entender a salde da populacdo sédo
repensadas melhorias e ajustes para que néo se perca o foco do objetivo principal
gue é oferecer saude integral a populacéo.

No municipio onde trabalho o SUS é predominante como assisténcia a
saude da populacdo. Temos um hospital municipal de pequeno porte com uma
maternidade. A populacdo tem acesso aos servicos basicos oferecidos pela
Estratégia Saude da Familia, bem como alguns servicos de especialistas como:

fisioterapia, fonoaudiologia, ginecologia, ortopedia e ultrassonografias.

4.3.3 Evolucédo da Organizacéo dos Sistemas de Saude no Brasil

Na aula 02, momento em que assistimos ao video sobre Politicas de Saude
no Brasil, foi disponibilizado um chat — “Sistemas de Saude”, para pontuarmos
nossas observacOes a partir da reflexdo sobre a evolugdo da organizacado dos
sistemas de saude no Brasil.

A discussado foi bastante rica, porque os colegas iam comentando o0s
principais fatos ocorridos na conformacéo politica da saude brasileira desde o
comeco do século XX, passando pelo surgimento da assisténcia a saude ligada a
previdéncia, 0 movimento pela reforma sanitaria até ao processo de implantacao
do SUS.

A presenca do tutor no chat foi fundamental no direcionamento das

discussoes.

4.3.4 Implementando a mudanc¢a do Modelo Assistencial

ApoOs estudar sobre as acfes de uma equipe de saude da familia e a
necessidade de implementar mudanca gradativa do modelo assistencial com a
finalidade de proporcionar cada vez mais qualidade de vida a populagéo assistida,

respondemos as seguintes questbes: a) Quais as estratégias e acdes que sua



28

equipe tem utilizado visando a mudanca do modelo assistencial?; e b) Quais as
dificuldades mais frequentes na perspectiva da mudanca do modelo assistencial
gue prioriza as acbes curativas para um modelo que busca a melhoria da
gualidade de vida da populacéao?.

As estratégias utilizadas e a¢Bes desenvolvidas pela equipe de saude da
familia na qual estou inserida no municipio de Icapui visam a mudanca do modelo
assistencial curativo, geralmente presente nas varias unidades,unidades, para o
modelo assistencial preventivo primeiramente mantendo o atendimento que foi
programado afim dea fim de organizar a demanda. O calendéario das atividades a
serem realizadas durante o més é entregue as Agentes Comunitarias de Saude e
divulgado na radio local para que a populacdo esteja informada sobre as datas
programadas para os grupos especificos: pré-natal, prevencdo, planejamento
familiar, puericultura, diabetes, hipertensdo, atencdo ao adolescente, atencao ao
idoso, além de pontuar os dias de demanda espontanea. Assim como também a
programacao construida em parceria com a escola para o desenvolvimento das
atividades direcionadas pelos programas SPE (Saude e Prevencao nas Escolas)
e PSE (Programa Saude na Escola).

Porém, a cultura da populacéo local e a resisténcia de alguns profissionais
séo dificuldades enfrentadas para que consigamos migrar de um modelo a outro.
Em um municipio pequeno, onde o fator politico movimenta praticamente todas as
acdes, a saude sofre com os “respingos”, pois as vezes com a demanda
programada somos levados a desprogramar a pedido do préprio gestor,
principalmente nesse periodo eleitoral. Por fim, o maior problema encontrado para
gue estejamos devidamente organizados é o fator tempo, porque o calendario
estd sobrecarregado de atividades que muitas vezes ndo é possivel desenvolvé-

las em sua totalidade.

4.3.5 Atributos de qualidade do cuidado

Na aula 04 a proposta foi ler o caso relatado abaixo e identificar quais os
atributos de qualidade presentes e ausentes na prestacédo do cuidado de saude a
Dona Maria relacionando com os problemas apresentados por ela. Em seguida,
relacionar os conceitos apreendidos na disciplina ao caso relatado.
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Dona Maria € vilva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila Formosa ha
cerca de 10 anos. Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente
com varias outras familias em funcéo da expansao do plantio de soja por grandes
empresas e da concentracao fundiaria decorrente dessa expansao. Ha cerca de
oito anos procurou a unidade de saude com queixas de cefaleéia, tendo sido
diagnosticada hipertensédo arterial. Desde entdo, vem fazendo uso irregular de
anti-hipertensivos. Apresentou um quadro de acidente vascular cerebral (AVC) e
foi internada no hospital local por 15 dias. Recebeu alta hospitalar com limitacdes
importantes de movimentos. Trés dias ap6s a alta hospitalar, o agente
comunitario responsavel pela micro area onde Dona Maria reside tomou
conhecimento de sua saida do hospital e comunicou o fato a um dos membros da
Equipe. Quinze dias ap0s a alta hospitalar, numa sexta- feira a tarde, sua filha
procurou a unidade e solicitou a Equipe uma visita domiciliar. O auxiliar de
enfermagem realizou a visita no mesmo dia e encontrou Dona Maria emagrecida,
com cuidados higiénicos precarios, niveis pressoricos elevados, uso irregular da
medicacdo prescrita e com escaras de decubito. Frente a essa situagao, realizou
o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados de higiene, a alimentacao, o
uso correto da medicacgdo e os cuidados com as escaras. Retornando a unidade
de saude, comunicou o0 caso a enfermeira, que decide realizar uma visita na
segunda-feira pela manha com o auxiliar de enfermagem.

Em sua visita, a Enfermeira constatou que Dona Maria encontrava-se
bastante debilitada, com niveis pressoéricos elevados e as escaras apresentando
sinais de infec¢do. Diante desse quadro, orientou a familia sobre os cuidados
gerais com a higiene e alimentagdo, o uso correto da medicacdo. Realizou o
curativo das escaras, aproveitando para demonstrar aos familiares e ao auxiliar
de enfermagem a técnica e os cuidados a serem prestados em pessoas que
desenvolvem ou apresentam o risco de desenvolver escaras de decubito.

A tabela a seguir apresenta os atributos presentes e ausentes e,
consequentemente, a justificativa do atributo de acordo com o caso e embasado

no conteddo da aula.
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ATRIBUTOS PRESENTES

Acessibilidade: a equipe realizou visita domiciliar & paciente sempre que se

propos.

Aceitabilidade: paciente nao recusou atendimento e/ou cuidados.

ATRIBUTOS AUSENTES

Eficacia: paciente com histéria de AVC, e a equipe estava preocupada com o

cuidado das escaras.

Eficiéncia: um Unico paciente teve 0 mesmo atendimento prestado por um

enfermeiro e um auxiliar, demandando mais tempo para equipe.

Efetividade: paciente hipertensa ha oito anos e fazendo uso irregular da
medicacdo, indicando auséncia de grupos que trabalhem com portadores de

hipertenséo arterial.

Oportunidade: se detectado previamente o uso irregular da medicacgéo e realizado
as orientacbes e acompanhamento em tempo oportuno, a paciente nao teria

evoluido para um quadro grave.

Continuidade: houve falta de integracdo entre atencdo secundaria e atencdo

basica.

Legitimidade: o beneficio desta acdo diz respeito somente ao individual, neste

caso.

Otimidade: ndo foi feita uma analise do custo/beneficio dos procedimentos

realizados na paciente.

Equidade: faltou a busca pelo conhecimento das situacdes de risco e de
vulnerabilidade levando a paciente ja de risco a evoluir para um quadro de AVC.

Etica: o atendimento & paciente foi realizado de forma fragmentada e sem

considerar a qualidade do cuidado.

Tabela 2: Atributos presentes e ausentes da aula
Fonte: Proprio autor
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4.3.6 Consideracdes finais

Lembrando que somos “atores” dessa continua evolugédo da organizagao dos
sistemas de saude no Brasil, precisamos rever nosso processo de trabalho enquanto
prestadores de servigos de saude na tentativa de mudar, gradativamente, o modelo
assistencial adotado.

Portanto, ao término dessa disciplina, € possivel perceber o quanto temos
que, a cada dia, tentar melhorar nossas ac¢des enquanto profissionais da area, no

intuito de produzir satde de qualidade a populacao.

4.4 PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

4.4.1 Introducgéo

Planejar é um verbo que deve ndo somente ser conjugado, mas uma acao a
ser posta em préatica no cotidiano dos seres humanos. Planejamos desde o que
devemos gastar durante a semana/més até uma viagem que faremos dentro de um
ano somente, assim o ser humano esta sempre planejando.

Nessa disciplina discutimos o conceito de planejamento das acfes de saude
com a finalidade de avaliar e consequentemente proporcionar melhorias a qualidade

do servico que esta sendo prestado ao coletivo.

No caso das instituicdes de saude, em que a quantidade e a complexidade
das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do improviso, essa
necessidade [do planejamento] torna-se premente. Acresce-se a isso o fato
de lidarem com situagBes que envolvem a vida de milhfes de pessoas e
gue podem resultar em doencgas, incapacidades e mortes. (PAIM, 2006).

Diante disso foram sugeridas tarefas tanto individuais quanto coletivas a fim

de nos orientar quanto a necessidade de planejamento.

4.4.2 Planejamento em saude

ApoOs a leitura do material participamos de um chat norteado por duas

questdes: a) Como sua equipe planeja as interven¢des que dao resposta as
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necessidades de saude da sua area de abrangéncia? e b) Quando é feito
planejamento, o0s interesses dos envolvidos e o0s possiveis conflitos séo
considerados?

Toda equipe deve planejar suas acdes pensando no coletivo e nunca no
individual, pois o que esta em pauta sédo as necessidades da comunidade, portanto o
planejamento das intervencgdes é realizado baseado nas necessidades apresentadas
mediante levantamento de dados através dos Agentes Comunitarios de Saude e de
escuta qualificada durante as consultas e em momentos de reunifes nas
comunidades. Todas as unidades de salude do Municipio de Icapui possuem sala de
situacdo onde € possivel visualizar o que foi pactuado como meta para o0 més e o
gue a unidade obteve de resultado, permitindo assim que possa ser feitao avaliacédo
mensal dos indicadores permanecendo com a estratégia utilizada para os que
obtiveram éxito e procurando novas ferramentas para contornar os resultados que
foram insatisfatérios. Semestralmente, o controle de auditoria e a coordenacédo de
atencdo béasica fazem uma reunido para apresentar em forma de grafico essas
metas e juntos tentar solucionar algumas incorrecoes.

Quando a equipe realiza o planejamento de suas acbes leva em
consideracao, principalmente, a necessidade da comunidade, pois ha uma diferenca
entre necessidade e interesse dos envolvidos, o que pode vir a gerar alguns
conflitos, pois nem sempre o que estad sendo solicitado pela populagéo ira suprir a

necessidade de saude naquela area.

4.4.3 Problemas na comunidade

Enfatizando ainda mais essa discussdo o forum da aula 02 apresentou a
seguinte situacdo: Uma equipe de saude pode achar que os principais problemas de
uma comunidade, por seu impacto no perfil de mortalidade e por suas complicacdes,
sado o diabetes e a hipertensdo arterial. Mas essa comunidade se sente mais
incomodada e afetada com a dificuldade de acesso a aguaadgua e com O
desemprego e a violéncia.

Mediante esse caso a proposta foi discutir como lidar com esta situacdo na
qual temos atores sociais diferentes com visbes diversas. Entdo, apresentei o
seguinte argumento: Estrategicamente, a equipe podera entrar em contato com a

comunidade. Nao tentando convencé-la, que esse é um processo dificil e até
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errbneo de negociacdo, mas mostrando que os problemas apresentados por eles
podem ser resolvidos independentes dos problemas analisados pela equipe, isto é,
mostrando que um nao € mais importante que o outro e sim que cada problema tem
seu foco em particular. E uma espécie de troca onde vocé procura aliados para
tentar resolver os “seus problemas” e se oferece como aliado para tentar resolver os
problemas dos outros.

No municipio onde trabalho encontramos muitas dificuldades, como em varios
outros, mas o Conselho Municipal de Saude tem sido uma ferramenta eficaz de
negociacdo com a comunidade, j& que nas reuniées estamos juntos — Governo e
usuarios — tentando “solucionar” os problemas comuns ao municipio, bem como de
cada comunidade em particular. E assim, mesmo em conhecimento prévio dos
momentos identificados por Matus (1993), que caracterizaram 0 processo de
planejamento estratégico situacional, os quais foram muito objetivamente
comentados pela colega Roberta Gomes, acabamos por colocar em pratica esses
momentos, principalmente, quando construimos juntos (e ndo apenas

apresentamos) o Plano Municipal de Saude.

4.4.4 Elaborando um plano de acao

Seguindo a proposta inicial desta disciplina, observei que os momentos das
aulas 03 e 04 foram fundamentais para perceber o quanto é dificil decidir em equipe
para, enfim, chegar a um mesmo denominador comum. Assim, conforme solicitado
formamos grupo com o objetivo de realizar diagndstico situacional da nossa area de
abrangéncia, identificar os principais problemas e eleger um problema final
considerado de maior urgéncia e importancia.

Segundo Pagnoncelli e Vasconcellos (1992), € preciso que haja planos para
gque uma organizacdo tenha seus objetivos e determine a melhor maneira de
alcanca-los. Além disso, os planos permitem que a organizag¢ao consiga e aplique os
recursos necessarios para a execucao de seus objetivos, que os membros venham
a executar atividades compativeis com os objetivos e métodos escolhidos e ainda,
que o progresso feito rumo aos objetivos seja observado e avaliado, para que se
possam tomar medidas que proporcionem melhorias caso os resultados sejamforem

insatisfatorios.
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Baseados na citacdo acima e de acordo com a proposta dessa disciplina,
elaboramos um plano de agéo para o problema escolhido.

A primeira dificuldade ja foi na formacdo do grupo, pois como O curso € a
distancia ndo temos a nocdo real de quem sdo os alunos que, geralmente, ficam
esperando os outros fazerem o trabalho para sé no final colocar o nome. Passada
essa fase de indeciséo, outro fator que dificultou a elaboracdo do Plano de Acao foi
a compatibilidade de horarios disponiveis para a execucdo da tarefa em conjunto.

Como moramos e trabalhamos em distritos diferentes, as realidades séo
divergentes em varios pontos, mas optamos por identificar quais as semelhancas e
entdo elencar os principais problemas encontrados em nossas comunidades.

Concluida essas etapas, o grupo, de uma forma geral, se mobilizou em postar
trechos da atividade para que cada um acrescentasse ou retirasse alguma
informacao que considerou necessaria. S6 assim foi possivel contar com o empenho
e apoio de todos os componentes do grupo na construcédo das etapas do plano de
acao.

O que mais nos estimula a trabalhar em grupo é quando percebemos o
resultado final de nosso empenho e discussdes. Nosso trabalho ficou muito bom,
ndo s6 para ser apresentado como requisito parcial de uma disciplina da
especializacédo, mas para ser executado em diferentes realidades.

4.4.5 Consideracdes finais

A disciplina “Planejamento e Avaliagdo de Agdes de Saude” foi de
fundamental importéncia na orientagdo da necessidade de estarmos realizando uma
analise continua das nossas a¢0es. Muitas vezes realizamos algo sem planejamento
alegando falta de tempo, quando na verdade sabemos que uma atividade planejada
irA contemplar além da objetividade, a reducdo de gastos na execucdo final de

nossas acgoes.

4.5 TECNOLOGIAS PARA ABORDAGEM DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
COMUNIDADE-PRATICAS PEDAGOGICAS EM ATENCAO BASICA A SAUDE

4.5.1 Introducgéo
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As préticas pedagdgicas em atencdo basica fazem parte do “pacote” do
modelo de atencdo com foco voltado para a saude preventiva, pois estas praticas
tém se consolidado como ferramenta de promocéo da educacao individual e familiar,
guer na consulta realizada pelos profissionais na Unidade Basica de Saude, na visita
domicilidria ou mesmo no acolhimento. Porém, estes Ultimos séo classificados aqui
neste modulo como tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade.
Entdo, para que pudéssemos entender a influéncia das praticas pedagogicas
participamos de féruns, assistimos a videos, lemos os textos e fizemos o resumo a

seqguir.

4.5.2 Fatores pedagogicos

Na aula 01 foi proposto no forum “Fatores Pedagogicos” que respondéssemos
a pergunta: Como podemos melhorar nossas atividades educativas para uma
mudanca real da situacédo de saude da nossa area? Como tive dificuldade de postar
minha resposta no tempo estimado aproveito para inseri-la aqui. Entdo conclui que,
a partir do momento em que estivermos mais preparados para ouvir do que para
falar, nossas atividades trardo o impacto desejado. Por exemplo, ndo adianta
simplesmente elaborarmos uma maravilhosa palestra sobre hipertenséo arterial sem
antes ter feito um levantamento epidemiolégico e reconhecimento dos fatores que
estdo levando aquela populacdo a adoecer. Portanto, conhecendo as familias e os
individuos, entenderemos as formas como cada um percebe o préprio corpo
(saudavel ou doente), bem como seus habitos e modo de viver. Assim, partindo do
gue observamos e analisamos em nossa comunidade, estaremos realizando nossas
atividades educativas mais educativas e cada vez mais proximas da realidade da
populacdo atingindo nosso objetivo principal que é a promocéo e prevencao da
saude.

Em certas situacdes, € mais importante e urgente desenvolver a capacidade
de observar a realidade imediata ou circundante como a global e estrutural; detectar
todos os recursos de que se possa lancars méao; identificar os problemas que
obstaculizam um uso eficiente e equitativo dos ditos recursos; localizar as
tecnologias disponiveis para usar melhor 0s recursos ou até inventar novas

tecnologias apropriadas; e encontrar formas e organizacdo do trabalho e da acéao
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coletiva para conseguir tudo anteriormente citado. (GRANDI apud BORDENAVE,
1983).

4.5.3 Maquinas de ensinar

No ambiente da aula 2 (Bases tedricas de uma praxis educativa), assistimos a
dois videos que trazem uma critica a tendéncia pedagogica por condicionamento,
assim é possivel tirarmos as seguintes conclusées. No primeiro video, que € o clip
da musica “Another Brick in the wall” de “Pink Floyd”, observamos uma critica aos
modelos tradicionais e opressores de ensino onde 0s professores assumem uma
postura de seres soberanos e com a autoridade para castigar as criancas,
subestimando suas formas de expressdao, como ilustrado pelo garoto que foi
ridicularizado pelo professor ao ser pego escrevendo poesias.

A conduta predominante é “vomitar” o conhecimento, sem dar chances de
ouvir criticas ou livre expresséo por parte dos alunos. Vemos adiante uma critica a
dupla personalidade do professor quando em casa ele € um ser dominado e
“‘infernizado” pela esposa. No momento em que a esposa o corrige aparece um flash
indicando a lembranca dele batendo no garoto. Podemos entdo tirar duas
conclusdes: primeiro, que ele, possivelmente, se sentiu como aquele garoto
castigado ou entdo que ele iria vingar toda a sua raiva da esposa no garoto da
escola.

Dessa forma, a educacéao é vista pelos alunos como um “filme de terror”, em
gue seus pensamentos sdo controlados e os professores perseguem os alunos e 0s
tratam como sarcasmo. E no final todos s6 servirdo apenas como matéria-prima,
simbolizada pelo tijolo no clip, que seriam tratados como um “outro tijolo no muro”!
Porém, algo precisava acontecer para mudar essa trajetoria...entdo todos
comegaram a se recusar a serem utilizados, manipulados como “bonecos” e se
rebeliaramrebelaram contra aquele método de ensino/sistema exigindo liberdade de
expressdo. Complementando a ideia da aula, também assistimos ao video
“‘Maquinas de Ensinar’, de Skinner, que mostra uma técnica onde os alunos nao
dependem diretamente de um professor e ndo sédo “cobrados” a trazerem respostas
rapidas.

Cada um responde na maquina e ja verifica a resposta certa na propria

maquina. Segundo o professor, os alunos mais rapidos e os alunos mais lentos
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veéem o mesmo contetdo, com a mesma profundidade, mas em tempos diferentes,
respeitando assim a individualidade de cada um. Ao avaliar o video, me pergunto em
gue momento poderia se falar em liberdade de expressado, construcdo de ideéias
com o coletivo, para crescimento mutuo, e de que forma aconteceria com a
formagdo do conhecimento do conhecimento critico. Com esse método iSso nédo
seria possivel nunca, pois os alunos estariam sempre condicionados a responder as
mesmas questdes prontas e previamente elaboradas, pois se trata de uma técnica

arcaica, viciada e controladora.

4.5.4 Visita domiciliar e consulta

Discutidas nas aulas 3 e 4, essas duas tecnologias sdo de fundamental
importancia para o sucesso do trabalho no modelo de Atencéo Bésica onde a equipe
multiprofissional deve conhecer a populacéo adscrita. Assim a visita domiciliaria é o
momento em que os profissionais passam a conhecer os aspectos soécio-
econdmicossocioeconémicos e culturais da comunidade ou da familia e deve ser
realizada ndo somente pelo agente comunitario de saude, que tem essa tecnologia
como a principal ferramenta de seu trabalho, mas por toda a equipe da unidade de
saude a fim de que todos sejam agentes de mudanca no processo saude-doenca. Ja
a consulta € o momento de individualidade e confianca entre o usuario e o
profissional de salude. Essa ferramenta permite que o profissional conquiste cada
vez mais o usuario e até obtenha informacdes que ndo conseguiu na visita domiciliar

proporcionando um crescimento e maior eficacia nas acfes executadas.

4.5.5 Consideracdes finais

A disciplina Préaticas pedagdgicas nos despertou a sair do comodismo e do
formato de palestras prontas e passar a usar as tecnologias adequadas, no
momento adequado, da forma adequada e para o alvo adequado a fim de

concretizarmos 0 modelo de atencdo em saude proposto pela Atengédo Bésica.
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4.6 SAUDE DA MULHER

4.6.1 Introducéo

Segundo Brasil (2004), “as mulheres sdo a maioria da populagéo brasileira
(50,77%) e as principais usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS)’.

Levando em consideracdo que as historicas desigualdades de poder entre
homens e mulheres implicam num forte impacto nas condicbes de salde destas
dltimas (ARAUJO apud BRASIL, 2004) as questdes de género devem ser
consideradas como um dos determinantes da saude na formulacdo das politicas
publicas.

Nesse sentido, a disciplina “Saude da Mulher” propée uma reflexao sobre a
atencdo a saude da mulher na perspectiva da estratégia Saude da Familia, onde
deve ser entendida além das dimensdes bioldgicas. Pois, de acordo com Brasil
(2004),

Enquanto a mortalidade por violéncia afeta os homens em grandes
propor¢cdes, a morbidade, especialmente provocada pela violéncia
doméstica e sexual, atinge prioritariamente a populacdo feminina. Também
no caso dos problemas de salde associados ao exercicio da sexualidade,
as mulheres estdo particularmente afetadas e, pela particularidade
biolégica, tém como complicacdo a transmissédo vertical de doengas como a
sifilis e o virus HIV, a mortalidade materna e os problemas de morbidade
ainda pouco estudados.

O assunto foi trabalhado de forma bastante pertinente a cada aula, como sera

visto no corpo deste trabalho.

4.6.2 Conhecendo arealidade feminina local

De acordo com a sugestdo apresentada ao final na aula 01, construi uma
analise reflexiva sobre as condi¢Bes de vida das mulheres que residem no municipio
onde trabalho.

A populacdo de mulheres acima de dez anos no municipio onde trabalho é
superior a cinco mil. A grande maioria delas é natural do municipio e uma pequena
porcentagem € proveniente de municipios vizinhos. Algumas familias moram em

aglomeracao, isto é, os filhos se casam, mas continuam na casa da mée. A principal
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fonte de renda é a pesca, assim, enquanto os homens vao pescar, algumas
mulheres ficam apenas realizando atividades do lar, aguardando seu retorno. Outra
parcela da populacdo € empregada na Prefeitura Municipal nas diferentes
secretarias, exercendo as mais variadas funcdes (inclusive a Secretaria de Saude é
presidida por uma mulher).

Algumas mulheres acabam se inserindo no mercado informal para ajudar na
renda familiar (sacoleiras, manicures, merendeiras etc), porém, por se tratar de uma
cidade interiorana a condi¢cdo de chefe da familia e provedor de sustento pertence
ainda, na maioria das familias, ao homem, realidade que aos poucos vem mudando
neste municipio, pois vemos que, com a proximidade de outras cidades mais
desenvolvidas alguns adolescentes e jovens (tanto do sexo feminino, como
masculino téem procurado novas oportunidades de emprego e estudos) elevando
assim o grau de escolaridade da populacdo do municipio, bem como o poder
aquisitivo de compra.

De acordo com esses dados € possivel perceber que, apesar das conquistas
da mulher no Brasil, ainda temos um longo caminho a percorrer, principalmente, nos
municipios do interior onde a mulher tende a ser mais submissa, por depender
financeiramente do marido e, além disso, por toda uma questéo cultural, carregada

de machismo e preconceito, que permeia as mentes pouco esclarecidas.

4.6.3 Assisténcia a mulher gestante e puérpera

Apoés estudarmos os protocolos de atendimento a gestante, participamos do
férum de discussdo: Por que prestar assisténcia a mulher que estd num estado
fisiologico e natural, passando por uma gestacao? Para que ela deve ter assisténcia,
consultas, orientacdes, vacinas e exames?

Da forma como se esperava de um tema como saude da mulher, as
discussdes foram muito boas e postei o seguinte comentario: “A assisténcia a
mulher durante o pré-natal € fator decisivo para o sucesso de uma gestacédo
saudavel evitando ao maximo as possiveis intercorréncias que possam surpreender
durante a gestacdo, parto ou puerpério. Tudo que é dito (orientacdes diversas) e
realizado (vacinas e exames) durante o pré-natal estard contribuindo para o
desenvolvimento saudavel da mée e bebé, evitando assim as tdo temidas morteas

tdo temidas mortes materna e infantil ainda t&do presentes em nossa realidade. Com
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certeza haviamhavia mais 6ébitos materno e infantil e a expectativa, bem como os
riscos que rodeavam uma gravidez com complicacdes eram indiscutivelmente
maiores, porém gostaria de tecer um comentario diante da realidade em que
vivemos atualmente: Ainda com todo este aparato tecnoldgico percebemos que os
mesmos ndo estdo sendo utilizados na sua totalidade e que algumas vezes o
acesso a todos 0s exames necessarios, ou até mesmo um encaminhamento a uma
unidade de alto risco ndo é igualitario. Porém, isso faz parte do aperfeicoamento de
todo sistema, ndo é verdade? Espero que estejamos todos empenhados em
melhorar ndo apenas os indicadores de saude, mas de fato a saude da mulher e do
bebé”.

4.6.4 Assisténcia ginecolégica no periodo reprodutivo e climatério

Na aula 03, onde foi abordado sobre Assisténcia Ginecolégica no periodo
reprodutivo e no climatério, foi sugerida uma reflexdo sobre as estratégias de
superacao das dificuldades encontradas na UBS. Porém, como estou coordenadora
de Atencdo Basica e Epidemiologia no municipio, realizei levantamento retratando a
realidade de uma forma geral.

Como coordenadora da Atencdo Baésica, propus as equipes de saude da
familia que fizessem um levantamento do nimero de mulheres em idade fértil
cadastradas na area de abrangéncia de cada unidade de saude para realizarem
uma busca ativa das mulheres que nunca fizeram exame de prevencdo do cancer
cérvico uterino e de mama ou estdo ha mais de dois anos sem realizar o exame.

Outra acdo continua proposta foi a Educacdo em SaudeSaude acerca do
assunto na sala de espera e em reunifées na comunidade. A radio local também tem
sido equipamento de saude no municipio.

O municipio tem aproximadamente 4.200 mulheres em idade fértil e realizada,
em média, por ano um total de 1.800 exames de prevencdo do cancer ceérvico
uterino, quando também é realizado o exame das mamas. O que equivale a uma
cobertura de 42% aproximadamente. Neste levantamento percebe-se que esta baixa
a cobertura do exame justificado pela irregular disponibilidade de material no

servigo.
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Das mulheres que realizam o exame 13% apresentam lesdes, em sua maioria
de baixo grau. Destas em que sdo diagnosticadas as lesdes, apenas as que migram
para outro municipio ndo sdo acompanhadas pela equipe de Saude da Familia.

No municipio de Icapui as amostras sdo quase cem por cento satisfatérias.
Por exemplo, no ano de 2010 apresentamos apenas uma amostra insatisfatoria para
o total de exames realizados.

Foi pactuado por ano um total de 2.880 exames de citologia oncaética, 720
mamografias (sendo 420 bilateral e 300 unilateral), 1.200 ultrassonografias (entre
mamaria, obstétrica e transvaginal), os demais procedimentos sdo encaminhados e
agueles que nao foram contemplados pela pactuacdo séo custeados diretamente
pela Secretaria de Saude, apos uma analise socio financeira do solicitante.

Quando diagnosticada a necessidade da realizacdo de exames como
colposcopia, mamografia, PAF, biopsias do colo uterino e de nddulos mamarios,
devem ser preenchidas as fichas de referéncias nas Unidades de Saude e outras
ficha especificas, dependendo do procedimento, e encaminhar o paciente a Central
de Marcacdo para agendamento de acordo com a disponibilidade dos servicos
pactuados.

N&o ha um sistema de monitoramento implantado para que todas as mulheres
sejam avaliadas com a periodicidade necessaria. Porém, a busca ativa é feita,
principalmente, pelos Agentes Comunitarios de Saude que avisam quais os dias da
semana em que o exame € ofertado e quais as condi¢des ideais para submeté-lo.

Portanto, as atividades de prevencdo de cancer cérvico uterinocérvico-uterino
e de mama desenvolvidas no municipio necessitam melhorar em alguns aspectos.
Primeiro, deve ser elaborado um protocolo de busca ativa e de monitoramento do
gue estamos produzindo e assim avaliar nossos resultados de forma mais
consciente, depois precisamos sensibilizar os gestores para o fornecimento efetivo
do material basico para a realizacdo de um exame de baixo custo com uma eficacia
preventiva tdo alta, pois de nada adianta realizarmos levantamento, saber quais
mulheres devem ser alcangadas prioritariamente com o exame, sensibiliza-las e no
final ndo termos lamina, luvas, alcool ou espatula de Ayre para a realizacdo do

exame.
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4.6.5 Discutindo sobre a Lei “Maria da Penha”

Estudando sobre o atendimento da equipe de Saude da Familia a mulher
vitima de violéncia, participamos, na aula 04, do forum que discutia sobre a
possibilidade de promover e proteger a saude das mulheres que se encontram em
situacdo de violéncia. Para isso, foi sugerida a leitura da Lei 11.340/2006 de
07/08/2006 Lei “Maria da Penha”, que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, e a Lei 10.778, de 24 de 23/11/2003 que
estabelece a notificagdo compulséria do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servi¢os de saude publicos ou privados.

Meu apontamento neste forum foi: “Infelizmente, por uma questdo de género
e sexualidade, as mulheres que sofrem violéncia ndo téem (ou tém pouca)
coragem de denunciar o agressor. Algumas vezes porque téem medo do que pode
acontecer depois e outras vezes por dependéncia financeira mesmo (porque,
principalmente no interior, o provedor da casa ainda € o0 homem somente), por iSso
algumas denuncias partem dos vizinhos, familiares ou amigos do que muitas vezes
de quem sofreu a agressao.

No municipio onde trabalho tentamos fazer uma sensibilizacdo na Atencao
basica, no que se refere ao atendimento das violéncias domésticas, convidando,
para a reunido das Equipes de Saude da Familia, o CAPS, o CRAS, a defensora
publica e o Conselho Tutelar para tracarmos um fluxograma de atendimento a
populacdo que sofre agressao, tentando romper com as barreiras da burocracia e do
empurra...empurra tdo comum em nosso pais. De inicio houve um grande
envolvimento dos profissionais, porém esse estimulo logo foi dissipado, primeiro
porque, pra falar a verdade, nés (falo com base nos relatos do municipio em que
trabalho) ndo estamos preparados o suficiente para esse tipo de atendimento, e
ainda, passar seguranca para a vitima, além de assegurar nossa propria seguranca
devido ao "envolvimento" no caso.

O que realmente acontece, principalmente nos municipios de pequeno porte,
€ que "todo mundo conhece todo mundo" e a palavra sigilo parece ter outro
significado. Enfim, a lei Maria da Penha ja foi uma grande conquista que abriu portas
para outras maiores, devemos entdao continuar lutando para vencer as barreiras da

cultura machista ainda enraizada principalmente na cultura nordestina”.
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4.6.6 Consideracdes finais

De acordo com os conteudos das aulas, os textos lidos e os comentarios
postados nos foruns, ficaram registradas as mudancas, tanto no corpo fisico como
no pensamento, emocdes e espirito que ocorrem na vida da mulher, desde seu
nascimento, infancia, adolescéncia, primeira menstruacao, primeira relagdo sexual,
gravidez, parto, pos-parto, amamentacdo, menopausa... Enfim, em todas essas
etapas da vida, a mulher precisa contar com o0 apoio da familia, da sociedade e dos
servicos de saude.

Os Servicos de Saude que prestam atendimento as mulheres devem garantir
uma assisténcia de boa qualidade. Para garantir a qualidade, os Servicos precisam
ter profissionais qualificados e sensibilizados para atencdo a saude da mulher. A
gestdo dos Servigos de Saude deve disponibilizar os insumos necessarios para um
bom acompanhamento de prevencgéo, promogéo e cura, onde as mulheres se sintam
seguras, protegidas e participem ativamente do seu processo de saude.

Fazer os exercicios sugeridos me deu a oportunidade de refletir varios pontos
em relacdo a assisténcia a Saude da Mulher no municipio em que trabalho, dentre
eles: os determinantes do processo saude-doenca, acesso ao servico de saude,
condutas de tratamento, acompanhamento, recursos materiais basicos e que
condicBes minimas de atendimento que dispomos no momento. Enfim, a gestdo de
saude, os politicos e sociedade precisam discutir e priorizar acées de promocao e
prevencao, levando em conta o custo-beneficio no que diz respeito a importancia a
saude da mulher (a prevencéao do cancer, acompanhamento pré-natal, prevencao da

mortalidade materna e infantil, entre outras).
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PLANO DE ATIVIDADES PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 2011

AC;AO ATIVIDADES RESULTADOS ATORES RECURSOS PRAZO
ESPECIFICA | DESENVOLVIDAS ESPERADOS | ENVOLVIDOS NECESSARIOS
Promover saude
e seguranca
alimentar e DVD’s abordando
nutricional, tema de saude e
contribuindo Mobilizadores seguranca
Producéo e com as acgobes e sociais, nutricional e
distribuicdo de metas de enfermeiro, alimentar,; .
. g ~ P < . Fevereiro
videos e materiais reducdo da médico, Album seriado :
: L . P a abril de
instrucionais sobre pobreza, a dentista, sobre “Vida
~ . ~ . ; o 2011
a promogéao da inclusdo social e ACS’s, Saudavel”;
alimentacéo o cumprimento | professores e Cartilha interativa
. N saudavel nas do direito alunos. sobre alimentacdo
Alimentacéo | h . davel
saudavel escolas. umano a saudavel.
alimentagéo
adequada.
Reforco da
implantac&o do
Sisvan como Promover Radio educativa
instrumento de seguranca Enfermeiro, FM; Fevereiro
avaliacdo e de alimentar e ACS’s, Fichas de a abril de
subsidio para o nutricional em comunidade. acompanhamento 2011
planejamento de nivel local. do SISVAN.
acoes.
Ofertar préticas Envolver a
corporais/atividade comunidade
L Educador
fisica como como um todo e -~ :
L. g fisico, ACS’s, . ;
Pratica caminhadas, 0S grupos Bolas de futebol; Fevereiro
- o o grupos ) .
corporal/ativi prescrigdo de vulneraveis em r o Bolas para IOGA,; a abril de
. g - - vulneraveis e
dade fisica exercicios, praticas praticas : Peteca 2011
o X ; comunidade
ludicas, esportivas corporais
o como um todo.
e de lazer. saudaveis.
Mobilizadores
sociais,
Realizar a¢des profissionais
educativas de do CAPS,
Prevencéo e sen3|b|I|za<;~ao da Promover de enfe,rrr_]e|ro, Album seriado; Fevereiro
populacéo, . médico, } .
controle do . ~ comunidades 1 Cartazes; a abril de
. divulgando acdes . ACS’s, lideres
tabagismo : livres de tabaco. s Panfletos. 2011
relacionadas ao comunitarios e
tabagismo e seus religiosos,
diferentes vereadores e
comunidade.

aspectos.
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AQAO ATIVIDADES RESULTADOS ATORES RECURSOS PRAZO
ESPECIFICA | DESENVOLVIDAS ESPERADOS ENVOLVIDOS NECESSARIOS
Mobilizadores
sociais,
Produzir e distribuir enfe,rmeuo,
: ; médico,
material educativo )
ara orientar e dentista, " . .
psensibilizar a ACS’s, Album seriado; Fevereiro
onulacio sobre os professores e Cartazes; a abril de
popuiaca alunos, Panfletos 2011
maleficios do uso
Reducdo da | abusivo do alcool e represgntantes
b'g i g S de projetos de
morbimortali gas. desenvolvimen
dade em Promover to juvenil
decorréncia comunidades comunidade.
bdo _usod BralTaar I|vrets dedalcool
a 'LIJSIV(I) e campanhas e outras drogas
ta co: € municipais em
outras drogas interacdo com as Videos
agéncias de ] :
transito no alerta DETRAN,; apresentgpdo_ as Feverelro
N Auto-escolas; consequiiéncias; a abril de
quanto as Cart - 2011
consequiéncias da artazes,
“direcao
alcoolizada”;
Mobilizadores
Apoio as sociais,
campanhas de enfermeiro, Album seriado:
Reducdo da divulgacao em Reduzir nmero médico, o
. . o - Cartazes; .
morbimortali massa dos dados de Obitos e dentista, ) Fevereiro
X : Panfletos; .
dade por referentes as sequelas por ACS’s, . a abril de
: . . Videos
acidentes de | mortes e sequiielas acidentes de professores e 2011
A s apresentando as
transito provocadas por transito alunos, consequiiéncias
acidentes de DETRAN; q '
transito. Auto-escolas e
comunidade;
Assistente F_|(_:has~de
. . notificacéo de
Prevencéo da ~ social, RSN
SR Implementacéo da . violéncia; :
violéncia e . o conselheiro Fevereiro
. N ficha de notificacdo | Promover a paz Cursos de .
estimulo a de violéncia interpessoal wtelar, capacitagdo paraa | & abril de
culturade . P médico, P Gao parac 2011
interpessoal X abordagem/entrevis
paz enfermeiro, . -
ACS's ta/investigacéo da

vitima de violéncia

Tabela 3: Plano de atividades ESAF
Fonte: préprio autor
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4.8 SAUDE AMBIENTAL

4.8.1 Introducéo

Nos dias atuais muito se tem falado sobre meio ambiente e o0s riscos a que a
populacdo estd/estara exposta caso nao haja uma grande mobilizacdo para
preservacao ecologica. Porém, se faz necessario que possamos compreender as
interrelagdesinter-relagcdes do ambiente com os processos de producao, do trabalho
com a producdo e com o ambiente, para assim sabermos de que forma toda essa
“polémica” pode interferir na saude do ser humano e dos ecossistemas.

Nessa perspectiva, a disciplina “Saude Ambiental, Acidentes Naturais,
Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia” aborda de forma clara e dindmica as
interfaces entre trabalho, ambiente e saldde, bem como a evolugdo das politicas de

saude ambiental e do trabalhador e os seu fortalecimento através da atencao basica.

4.8.2 Refletindo sobre trabalho, ambiente e saldde

A escolha do video nao poderia ter sido melhor do que “Tempos Modernos”
para dar inicio a essa abordagem acerca da relacao que ha entre trabalho, ambiente
e satde. E muito marcante no video a figura do patrdo que ndo vé 0s operarios
como seres humanos que precisam de descanso, mas so6 visa aa producao (lucro),
entdo exigem trabalho, trabalho, trabalho. Muito bem ilustrado na cémica atuacao de
Charles Chaplin, que os operérios ndo tinham tempo nem para “se cogar’, pois
corriam o risco de perder a producdo e serem penalizados por isso. Outra ilustragao
marcante foi a possivel lesdo por esforgo repetitivo, mostrando que necessitava de
uma carga de trabalho menor (de menos tempo, com maiores intervalos) por
guestdes de saude do trabalhador.

Apesar de antigo, o filme retrata um cotidiano bem atual, onde muitas vezes
trabalhamos muito a fim de produzir algo, mas n&o paramos para pensar nas
consequéncias tanto para a nossa saude como para o meio ambiente. E o pior, as
vezes até sabemos, mas parece que nao cremos.

Na aula 01 também foi sugerido que elabordssemos um texto, que segue

abaixo, a partir das seguintes reflexdes: Vocé ficou mais atento asas questdes
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ambientais que estamos vivenciando? Houve alguma transformacdo do seu ponto
de vista em relagéo ao assunto dessa aula?

As questbes abordadas no contetudo desta aula reforcaram ainda mais a
nitida necessidade de um “despertamento” real no que diz respeito as questdes
ambientais, pois, nos ultimos dias, muitas empresas téem se aproveitado deste tema
para se autopromoverem fazendo propagandas baseadas em compromissos
ilusorios, isto é, utilizam a imagem de uma pessoa famosa para passar a ideéia de
consciéncia ecoldgica, quando o estilo de vida daquela pessoa nao € bem o que ela
esta divulgando no comercial. Percebi, entdo que apoés a leitura dos textos da aula
meu senso critico ficou mais ativo, sendo assim mais atento as questfes ambientais,
tanto que me fiz a pergunta? — Porque sera que enquanto aqui no Brasil temos
coleta seletiva de lixo e estamos tentando reaproveitar nosso proprio lixo, 0s
Estados Unidos da América, que € o maior consumidor e poluidor do planeta esta
pouco envolvido com essas questdes ambientais? Alguns dos nossos Onibus
escolares sdo as “sucatas” doadas pelos americanos para nos (estamos reciclando
o lixo deles?). Porém, ndo precisamos ir muito longe: - Porque sera que a
consciéncia ecolégica/ambiental estd mais presente nos pequenos produtores e na
populacdo nem tanto nem tdo pouco favorecida? Isso tudo me gerou uma
inquietacdo: - Para quem esta sendo feito esse clamor das questdes ambientais? E
guem verdadeiramente estd se importando com esse assunto ou com O0S

prejuizos/beneficios que trardo sobre a humanidade no futuro?

4.8.3 Saude do trabalhador

Na aula 02 estudamossestudamos sobre as politicas de saude ambiental e
saude do trabalhador e como esses servicos estdo organizados. Percebe-se que
temos muito a conquistar na area da saude do trabalhador, porém tivemos alguns
avancos, como as notificagbes de acidente de trabalho e a responsabilidade do
Estado de investigar as relacdes de trabalho com o processo saude-doenca.

Apoés essa compreensao, participamos do férum da aula 03 em que deviamos
selecionar uma noticia atual em midia impressa ou eletrbnica sobre acidentes de
trabalho no Brasil, fazendo uma andlise critica da mesma, situando o contexto social

em que tal acidente acontece, como poderia ser evitado, como as politicas publicas
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tém se posicionado diante dessa realidade de crescimento dos acidentes de trabalho
no Brasil.

Abaixo a noticia que selecionei e em seguida a analise critica:

Cabo se rompe, e pedreiro morre em constru¢cdo em Curitiba/PR

Curitiba /PR - Um servente de pedreiro morreu ha manhd desta quinta, dia
3 de marco, depois que um cabo do elevador em que estava se rompeu e
ocasionou uma queda de quase 10 metros, no bairro Vila Izabel, em
Curitiba. O Siate chegou rapidamente até o local, no entanto, nada pode
fazer para salvar Adir Lins Machado, de 35 anos, que morreu na hora. O
acidente de trabalho teve como palco um edificio em fase de construgédo na
rua Sebastido Parana e ocorreu por volta de 7h45. A equipe de reportagem
da radio Banda B foi até o local e apurou que poucas pessoas estavam no
canteiro de obras no momento em que servidor despencou. De acordo com
0 capitdo Gabriel, do Corpo de Bombeiros (CB), Machado estava no
elevador, construido exclusivamente para os operarios trabalharem, quando
um dos cabos de sustentagcdo se rompeu e provocou a queda fatal. A
investigacao do caso fica por conta da Delegacia de Homicidios (DH) e da
Delegacia Regional do Trabalho (DRT), que deve instaurar um inquérito
para apurar as causas do acidente e descobrir se a vitima usava 0s
equipamentos de seguranga necessarios. (CABO..., 2011)

Sou enfermeira do Trabalho e trabalhei numa empresa que prestava
servico terceirizado para a Petrobras durante um ano, porém as notificacbes eram
minimas ou quase inexistentes. (motivos diversos!) Quando fui realizar a pesquisa
proposta por este férum, de um lado tive a tristeza de perceber quantas pessoas
sdo vitimas de acidentes de trabalho (na maioria das vezes por causas evitaveis),
mas por outro lado percebi que a propria midia tem ajudado a revelar esses casos
de acidentes que outrora ficariam desconhecidos para “"protecdo" ($$) da
empresa. No caso do acidente relatado acima precisariamos conhecer um pouco
melhor o relato, pois muitas vezes a empresa até dispde dos meios de seguranca,
mas os profissionais "experientes" insistem em ndo testar os equipamentos antes
do uso.

A verticalizagdo das cidades € algo extremamente notavel nas cidades
brasileiras, 0 que tem levado a criacdo de muitas empresas de construcédo, mas,
segundo os proprios empresarios, ha no mercado uma caréncia de méao de obra
gualificada o que tem levado a um maior indice de acidentes. Em algumas
empresas particulares ha a politica de treinamento e qualificacdo antes da
insercdo no servico, porém essa ndo é uma realidade generalizada. Seria
necessario, portanto que os cursos de qualificacdo desses trabalhadores
estivessem mais ao alcance desse grupo de pessoas para que as notificagdes
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servissem como alerta para os pontos em que deveriam ser melhorados e nao
apenas para contar como indicadores, os quais tem subidoos quais tém subido a

cada dia assustadoramente.

4.8.4 Consideracdes finais

Os momentos de discussdo gerados nesta disciplina, bem como o0s
momentos de leitura e aproximac¢do com os textos das aulas e os complementares
proporcionaram uma compreensao mais ampla de como ocorre a interrelagéointer-
relagdo entre trabalho, meio ambiente e saude. A partir desta foi possivel enxergar
as possiveis mudancas que noés, profissionais de saude, inseridos na Estratégia
Saude da Familia, somos capazes de produzir mesmo com 0S poucos instrumentos
de que dispomos, pois a ferramenta mais valiosa encontramos aqui, que € 0

conhecimento.

4.9 ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

4.9.1 Introducéo

Durante muitos anos, no Brasil, a insercdo da saude bucal e das praticas
odontolégicas no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de
organizacdo dos demais servicos de saude. Atualmente, essa realidade vem se
modificando, pois é possivel observar a tentativa de promover uma maior integracao
da saude bucal nos servicos em geral, a partir da combinacdo de saberes e praticas
gue apontem para a promocao e vigilancia em saude, para revisdo das praticas
assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida. (BRASIL,
2008).

Nesse contexto, podemos apontar a Atencdo Basica como o sistema mais
adequado no importante processo das mudancas do modelo assistencial no campo

da saude bucal, pois, como afirma Brasil (2006), a Atenc&o Basica é:



50

Um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocédo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

Portanto, a disciplina “Atencdo Basica no Contexto da Saude Bucal”, através
dos féruns, sugestbes de leituras e outras atividades, visa proporcionar, aos
profissionais, uma melhor compreensao da atividade da saude bucal na atencéo
basica a fim de contribuir na tomada de decisdes frente aos problemas ocorridos na

populacao.

4.9.2 Refletindo sobre acdes de Saude Bucal no ambito local

A seguinte reflexdo foi proposta: Vocé acha que o Centro de Saude da
Familia ou Unidade de Saude em que trabalha ou conhece apresenta as
caracteristicas propostas no PNSB? Houve avancos? Quais as maiores limitacoes
ou entraves para se tornar realidade?

“Sou enfermeira, estou coordenadora de Atencdo Basica ha dois anos e
trabalho no mesmo municipio ha cinco anos. Contamos com sete equipes de Saude
da Familia e apenas quatro de Saude Bucal, fator que ja dificulta a dinAmica de
atendimento no municipio, pois a cobertura da populagéo, no que se refere a saude
bucal, ndo esta cem por cento (100%). Entéo este deve ser considerado o maior e
principal entrave para a execucao das diretrizes propostas no PNSB. Apesar disso, 0
municipio conta atualmente com alguns profissionais comprometidos com a
Estratégia Saude da Familia, e é possivel visualizar claramente que das quatro
equipes de Saude Bucal, duas apresentam maior numero de -caracteristicas
propostas no PNSB e outras duas ndo. Essa diferenca chamou atencdo e mediante
analise observou-se que os profissionais lotados nessas duas equipes citadas por
altimo concluiram a graduacdo h& bastante tempo, quando ndo se falava em

Atencdo Bésica na graduacgdo, o que gerou essa deficiéncia na aproximagdo saude
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bucal e atencdo basica. Os mesmos também néo fizeram especializacdo na area de
Saude da familia e até mesmo se recusam a criar maiores vinculos com a equipe de
Saude da Familia. Porém, a coordenacdo de saude bucal e a coordenacdo de
atencdo basica, de posse do material disponibilizado neste curso, tem realizadoa
coordenacdo de saude bucal e a coordenagcdo de atencdo béasica, de posse do
material disponibilizado neste curso, tém realizado reunides com todas as equipes e
profissionais no intuito de produzir maior interacdo entre profissionais, equipes e

servigos.”

4.9.3 Atencdo a Saude Bucal de Gestantes e Bebés

Iniciando a troca de experiéncias com o0s colegas através do forum foi
solicitada a seguinte tarefa: Va agora até o férum de discussdo e relate a
experiéncia de sua equipe de saude da familia em se trabalhar a atencdo aa saude
bucal de gestantes e bebés. Se vocé nao trabalha na estratégia de salude da familia
ou nao tem nenhuma experiéncia de trabalho em equipe com esses grupos etarios,
faca propostas, crie estratégias, dé sugestdes, pesquise como deveria ser o trabalho
multiprofissional nesses ciclos de vida, procure colocar exemplos praticos.

Ao entrar no forum postei este comentario: “Estou Coordenadora da Atencéo
Basica no municipio que trabalho e ndo me canso de lembrar que tanto os médulos
como os foruns téem sido fonte de melhoria de qualidade das nossas estratégias e
consequentemente dos nossos servigos. A coordenadora de Saude Bucal e eu
temos encontrado alguns entraves no processo de execucdo das atividades que
envolvem a equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia e este médulo
caiu como uma luva para o enfrentamento do problema que estamos vivenciando.
Temos 4 equipes de Saude Bucal no municipio, duas com profissionais que tém no
maximo 3 anos que concluiram a faculdade e duas com profissionais que concluiram
h& mais de 15 anos.

Assim trabalhamos com duas realidades distintas, de um lado profissionais
que estdo fazendo especializacdo e incorporam em suas atividades um trabalho
multidisciplinar (os mais novos) e de outros profissionais que entendem que seu
trabalho € simplesmente ambulatorial e ndo realizam um trabalho preventivo, nem se
integram com a equipe multiprofissional. Entdo, ao estudar este modulo nos veio a

ideéia de realizar uma capacitacdo com nossas equipes de saude bucal e saude da
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familia para que possamos nos aproximar do trabalho proposto pelo Ministério da
Saude, uma vez que ja temos duas equipes que trabalham com agendamento de
consulta dentaria de gestantes, mas nenhuma delas trabalhava a consulta as
criancas nos primeiros meses de vida. Dessa forma, tomamos nota do material
disponivel neste médulo, bem como coletamos deste forum as argumentacfes dos
profissionais para que reforcemos para nossas equipes o trabalho multiprofissional
gue vem sendo realizado com éxito por outras equipes de saude no Estado do
Ceard. Esperamos que assim a populacao seja a principal beneficiada com esta
capacitacdo e que os profissionais envolvidos entendam que ndo estdo apenas

cumprindo metas, mas proporcionando qualidade de vida a populagao!”

4.9.4 Organizando a atencdo a saude bucal das criancas, adolescentes e

adultos.

Na aula 04 vimos de forma clara e objetiva as especificidades do ciclo de vida
das criancas, adolescentes e adultos no que se refere a saude bucal, portanto ao
final da aula fomos direcionados a participar novamente deste férum: Diante das
especificidades de cada ciclo de vida apresentada aqui, va até o forum de discusséo
e relate as dificuldades que sua equipe de saude da familia tem encontrado ao
organizar a atencdo a saude bucal das criancas, adolescentes e adultos? Vocés tém
conseguido superar a fragmentacdo existente entre atendimento médico-
enfermagem e odontolégico? Nao se esqueca de apontar sugestfes! Se vocé nao
trabalha em PSF, participe da discusséo, dé sugestdes e diga de que forma esses
conhecimentos contribuirdo no seu trabalho.

Minha argumentacao foi: “Como colocado por varios colegas, nos Uultimos
dias as equipes da Estratégia Saude da Familia téem tentado e até conseguido
melhorar o atendimento a populacdo no que diz respeito ao aspecto
multiprofissional. O atendimento as criancas e adolescentes em fase escolar tém
sido ampliadostem sido ampliado gracas ao PSE, Programa Saude na Escola, onde
meédicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude tém
saido do ambiente das unidades de saude para as escolas, na perspectiva de
realizar trabalho preventivo e educativo juntamente com os professores...Uma
parceria que teém dado certo!l Quanto a populagdo adulta enfrentamos,

principalmente, a questdo cultural e demanda reprimida, assim como também a
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dificuldade de acesso devido aos horérios de atendimento. Portanto, aplaudi a ideéia
de inserir atendimento em saude bucal no periodo noturno, pois no municipio em
que trabalho duas unidades de saude ja fazem atendimento médico e de
enfermagem no turno da noite, duas vezes na semana. E por que nao inserir o
odont6logo nessa equipe noturna? Assim reforcaremos mais uma vez a légica do

trabalho em equipe.!”

4.9.5 Um pouco de epidemiologia

Ao final da aula 05 foi sugerida a seguinte tarefa: para vocé pesquisar, fazer
uma analise critica e enviar para seu tutor: Por que serd que os idosos brasileiros
estdo com essa condi¢do dentaria de total mutilacdo? Que fatores contribuiram para
essa situacdo? E no Nordeste, estamos numa situacao pior? Ha estudos no Ceara
que retratam essa realidade? E no seu municipio, vocé sabe qual € o CPO-D dos
idosos?

Elaborei e enviei o texto a seguir: “N&o precisamos ir muito longe para fazer
um breve levantamento historico-situacional da satde bucal no Brasil”. Podemos
comecar perguntando a nossos av0s como eram 0s tratamentos odontologicos na
época em que eram jovens, ou melhor, perguntar se haviam dentistas e como era o
acesso a esses profissionais para termos respostas que nos explicam a condi¢ao
dental precaria da populacao idosa no Brasil. Primeira resposta que obtive quando
perguntei foi: - Dentista mesmo eu ndo lembro, sei que tinha médico pra tratar as
doengas e quando a gente sentia dor de dente procurava um homem “famoso” na
cidade por arrancar dentes! (paciente de 82 anos com prétese dentéria total, familia
economicamente equilibrada). Esse ponto descrito foi analisado também por

Moreira; Nico e Sousa, (2009) quando comenta:

[...] Este achado é interessante e sugere que os idosos que sofreram
grandes mutilacdes dentarias (perda de todos os dentes) foram expostos a
um procedimento que era bastante comum em sua época, independente da
condicao socioeconémicasaécio-econdmica do individuo.

Ent&o, a resposta que podemos dar a essas duas primeiras perguntas estaria
diretamente relacionada a forma como as politicas de salude eram trabalhadas ha

alguns anos, pois ficou claro na fala do paciente que existia 0 médico e uma pessoa



54

que “arrancava’ dentes, identificando que o trabalho era realizado de forma
totalmente desarticulada e desvinculada. Foi percebendo isso que o Ministério da
Saude vem lancando propostas de trabalho em equipe desde a implantacdo da

Estratégia Saude da Familia.

Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida, observando-se o esforco
para promover uma maior integracao da salde bucal nos servicos de salde
em geral, a partir da conjugacao de saberes e praticas que apontem para a
promocao e vigilancia em saude, para revisao das praticas assistenciais que
incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida. (BRASIL, 2008).

Segundo Moreira (2011), “quase 80% dos idosos brasileiros tém menos de 20
dentes. Os maiores riscos de perda dentaria estdo no interior do Mato Grosso e
regides Norte e Nordeste do Brasil”. Entdo podemos acrescentar que o Nordeste
apresenta sim uma situacao pior em comparacdo com o pais, porém 0s motivos nao
sdo possiveis detalhar neste trabalho, pois a pesquisa foi de pouca abrangéncia.

Essa realidade demonstrada foi analisada por GAIAO et al, (2005), pois
afirmou que “os dados epidemiolégicos sobre a saude bucal de idosos
institucionalizados séo escassos, assim como sdo praticamente inexistentes estudos
desse tipo no nordeste brasileiro”.

Infelizmente no municipio que trabalho a vigilancia epidemiol6gica esta
encontrando dificuldades junto as equipes de saude bucal na realizacdo do

levantamento de CPO-D nao s6 em idosos, mas em todas as faixas etarias.

4.9.6 Consideracdes finais

Ao final desta disciplina posso afirmar que a contribuicdo foi indescritivel tanto
para coordenadores de atencdo basica e saude bucal, como para os profissionais
gue estao inseridos nas equipes, pois orientou desde a compreensao das acdes de
saude bucal na atencdo basica até a execucdo das ac¢des que visam a um melhor

atendimento a populacdo em cumprimento as diretrizes da Politica Nacional de

Saude Bucal.
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4.10 ABS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.10.1 Discussao

A unidade basica esté preparada para receber uma pessoa com deficiéncia
fisica? De posse do roteiro de observacéo, avalie as condi¢des de acessibilidade
de uma unidade basica ou uma unidade hospitalar ou a residéncia de algum
deficiente fisico.

De posse do roteiro de avaliacao foi possivel visualizar como os servigos de
saude estdo distantes do que seja possivel chamar de acessibilidade. Poucas sao
as Unidades Basicas de Saude que se enquadram dentro do perfil de
acessibilidade aceitadvel para os portadores de deficiéncia fisica. Mas nao
podemos imprimir culpa aos municipios, pois estas dividas estdo em todo o
territério nacional, até mesmo os prédios de previdéncia social estdo
recentemente passando por reformas (ja € um avanco), porque os “cadeirantes”
nao conseguiam muitas vezes, sequer subir a calcada.

Voltando a realidade das Unidades Bésicas de Saude fico me perguntando:
- Sera que um municipio de pequeno porte que decide implantar uma equipe de
saude da familia e precisa construir uma estrutura adequada para acomoda-la e
receber a populacdo, inclusive com as especificacbes de acessibilidade,
consegue fazé-lo com o incentivo de R$20.000,00 (vinte mil reais) que o
Ministério da Saude garante para implantacdo por equipe? Recentemente, no
municipio em que trabalho teve duas Unidades Basicas de Saude que passaram
por reforma. Segundo relatério o valor da obra das duas foi de R$131.000,00,
(recurso conseguindo através de emendas parlamentares), mas, ao observar a
estrutura apdés a entrega, percebi que se tratava de um faz de conta de
acessibilidade, pois tinha rampa, mas além de muito curta, era alta, sem
sinalizacao e o piso n&o era antiderrapante.

Os banheiros possuem portas acima de 80 cm e sao localizados na parte de
fora da unidade, mas néo téem sinalizacédo na parte externa, nem barras na parte
interna, além do agravante do paciente nao ter conseguido subir na rampa de
entrada. Do banheiro, que fica externo, para a sala de espera tem um pequeno
degrau, apesar da porta serde a porta ser bastante larga, o paciente com

deficiéncia fisica ndo consegue entrar na unidade sem ajuda de terceiros. Mesmo
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assim essa é a unidade mais acessivel que temos no municipio onde trabalho.
Em suma, os servigos de saude estédo longe de oferecer acessibilidade adequada
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, expondo-as muitas vezes a situacdes
constrangedoras e até mesmo de risco, dificultando o processo de promocéo e

prevencdo em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se a importancia da Especializacdo em Saude da Familia na
modalidade a distancia no ambito da coordenacdo municipal da Atencédo Basica,
primeiro, porque devido ao numero de atribuicdes e a complexidade das atividades
desenvolvidas pelo coordenador/articulador, este, muitas vezes fica limitado ao
municipio sem oportunidades de se deslocar e, depois porque como gestor das
atividades municipais da Atencdo Basica é necessario a troca de experiéncia com
outros municipios a fim de solucionarem problemas comuns pela troca de
experiéncia através dos foruns, chats e atividades online.

Outra contribuicdo percebida foi o “feed-back” das discussées dos modulos
guando repassadas para os profissionais das equipes da Estratégia Saude da
Familia, pois o compartilhar de saberes gerou inquietagdo em alguns que “se
consideraram” acomodados tendo em vista as estratégias que podemos lancar méao,
ainda que com poucos recursos financeiros.

Assim podemos ressaltar que sdo visiveis 0s resultados positivos, no que se
refere as acdes em saude na Atencdo Basica no municipio, pois, apds a intimidade
com cada disciplina distribuida em mddulos, os profissionais (médicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares e agentes comunitarios de salde) sentiram-se mais
participantes do processo de construcdo do SUS e perceberam que podemos

melhorar cada vez mais a forma de fazermos saude.
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