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RESUMO

Introducdo: A Universidade Aberta do SUS(UNA-SUS) é uma iniciativa do Ministério da
Saude -MS. A UNA-SUS tem como finalidade a capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Satide- SUS, por meio de cursos a distancia, utilizando a
internet com veiculo de atualizacdo profissional ao longo da vida. Estudar as politicas de
Atencao Basica, ao longo das décadas, reordenando o modelo de ateng&o no Sistema Unico de
Saude- SUS Permite uma melhor capacitacdo para enfrentar as dificuldades do presente. A
Estratégia Salde da Familia (ESF) adotada no Brasil como elemento fundamental para a
organizacdo deste modelo teve seu inicio com a instituicio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS, ocorrida no Ceard no final dos anos 1980, e que foi
concebido, entre outras finalidades, para servir de elo entre a comunidade e os servigos de
salde. Objetivo: Relatar a experiéncia de aprendizagem em EAD mediada pelo curso de
especializacdo em satde da familia(UFC/UNASUS)com foco na apresentacdo dos portfolios
produzidos ao longo do curso. Metodologia. Trata-se de um relato de experiéncia mediada
pela reflexdo sobre o papel da enfermagem no cotidiano de trabalho de uma Unidade Bésica
de Saude da Familia- UBASF correlacionado ao curso de Especializacdo em saude da familia
promovido pelo Ndcleo de Tecnologias e Educacdo em Salde em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, no periodo de abril de 2010 a julho de 2011. Através de um
Ambiente Virtual de Aprendizagem, foram oferecidas aulas semanalmente, aliadas a
propostas de aprendizagem que incentivavam o aprendizado colaborativo. Neste ambiente
encontrava-se 0 material didatico necessario a esta formacdo. Além disso, foram utilizadas
ferramentas interativas que auxiliaram na construcéo destes conhecimentos como chat, foruns,
tarefas individuais e em grupo. O processo de avaliagdo ocorreu mediante a elaboracdo de
portfélios embasados em artigos cientificos, dissertacdes, teses, e livros pertinentes ao assunto
exposto e reflexdes sobre as dificuldades vivenciadas durante o processo de trabalho em saude
no ambito da atencdo basica em salde.Além de ferramentas que auxiliaram na construcdo
destes conhecimentos como chat’s eletrdnicos, foruns, questionarios, artigos cientificos e
portfélios. O processo de avaliacdo individual dava-se através da elaboracdo de portfélios,
estes, praticos, dindmicos e desafiadores, embasados em artigos cientificos, dissertacdes,
teses, e livros pertinentes ao assunto exposto. Por meio deles resultou-se o progresso de
aprendizado e estudos,bem como aplicacdo de novas rotinas ao servi¢co de enfermagem.
Concluséao: Diante das reflexdes mediadas pelo Curso, tornei-me um profissional mais segura
e melhor preparada, consciente do meu papel enquanto gestora, educadora e assistencialista.
Notadamente a educacgdo semi-presencial é de fundamental importancia para os profissionais
e usuérios do SUS.

Palavras-Chaves: Educacéo a distancia; Satde da Familia; Sistema Unico de Sade.



ABSTRACT

Introduction: The Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) is a university associated with
the Ministério da Saude (MS). The UNA-SUS intends to develop and to improve permanently
the professionals of the Sistema Unico de Sadde (SUS), which is the health service in Brazil.
That improvement is carried out through distance learning on the Internet, which is used by
the professionals as a tool to make them up to date during their lives. Studying the policies of
the basic health attention and its model in the SUS over the decades is possible to face the
current difficulties. In this respect, the Estratégia de Salde da Familia (ESF) was adopted in
Brazil to reorganize the model health of the SUS through the Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), whose professionals worked in Ceara in the end of the
eighties to join the community and its health service. Objective: This study intends to
describe the experience in distance learning that was promoted by the specialization course in
family medicine in the UNA-SUS, focusing on to present the portfolios which were
developed during the course. Scientific method: This study presents an account of
experiences based on the thought about the role of the nursing in the work in the Unidade
Bésica de Salde da Familia (UBASF) and in the specialization course in family medicine,
which was promoted by the Nucleo de Tecnologias e Educacdo em Sadde in association with
the Universidade Aberta do SUS and lasted from April, 2010 to July, 2011. Through a virtual
environment of learning, it was offered classes every week as a proposal to motivate the
learning in group. All the teaching materials were studied on the virtual environment.
Interactive tools were also used during the course, like chat, forum, individual activities and
activities in groups. The evaluation was made through the development of portfolios which
were based on scientific papers, dissertations, theses, questionnaires and books that
approached the subject which was studied, as well as reflections about the difficulties that
were lived during the work as a healthcare professional. Besides those tools, the evaluation
was also based on practical and dynamic portfolios that were developed based on researches
about the subject which were studied. As result, the portfolios improved our learning and
allowed the introduction of a new routine in the nursing healthcare service. Conclusion: The
reflections that | had during the course made me a self-confident professional. They also made
me more qualified and conscious of my role as a manager, educator and healthcare
professional. Actually, the distance learning is very important to all professionals and users of
the SUS.

Keywords: Distance learning. Family medicine. Health System Distance. Family Health
Health System
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1 INTRODUCAO

1.1 APRENDIZADO SEMI PRESENCIAL NO CURSO DE ESPECIALIZACAO.

A educacdo a distancia se da através de um processo de ensino e aprendizado,
mediadas por tecnologias. Apesar da distancia geografica ou temporal, ha comunicacdo

constante e interagdo entre emissor e receptor.

Esta metodologia surgiu no Brasil no final da década de 30. O inicio se deu por
meio da comunicacdo escrita e a utilizacdo dos correios como meio de transporte. Nos dias
atuais hd uma expansdo em cursos de formacGes de educacdo a distancia-EAD com
tecnologias avangadas e 0 advento da Internet.

Dentro deste processo de ensino-aprendizado, podemos destacar a interacao
através das seguintes modalidades: aprendiz-contetdo, no que diz respeito ao dialogo que o
estudante faz consigo mesmo a partir das informacdes e ideias que ele encontra nos textos. Na
modalidade aprendiz-tutor, nos referimos ao didlogo com o tutor, e na modalidade aprendiz-
aprendiz, um dialogo com os outros estudantes. Tudo isso sempre mediado por ferramentas

tecnoldgicas.

O processo avaliativo deve ser bem definido em busca de mostrar o que de fato os
alunos aprendem ndo para objetivos de aprovacgdes nas diversas disciplinas, mas para suas
vidas profissionais. E que estes conhecimentos possam ser utilizados em situacdes-problemas

reais. Isto se trata de uma ferramenta de apoio ao processo de aprendizagem.

Como ferramenta avaliativa, nos foram propostas a criacdo de portfélio, estes a
principio um tanto quanto desafiadores. Neles eram apresentados os mais variados temas da
salde da populacdo de uma forma interdisciplinar, compartilhando com os colegas da turma
as vivéncias experimentadas no dia a dia das comunidades. Assim foi possivel desenvolver
estratégias de execucdo na promocdo e assisténcia a salde, garantindo transformacéo nas
rotinas dos usuarios das unidades basicas de saude, aplicados pelos profissionais do Sistema

Unico de Satde- SUS, dentro de uma equipe multidisciplinar.

Para que as diretrizes do SUS sejam seguidas, se faz necesséaria a educacdo

permanente em salde. Segundo Ceccim (2005) uma das mais nobres metas formuladas pela



saude coletiva no Brasil foi tornar a rede publica de saide uma rede de ensino — aprendizagem
no exercicio do trabalho.

Assim, o conceito de educacdo permanente em saude foi adotado para
dimensionar esta tarefa, no prolongamento do tempo e na carreira dos trabalhadores, e ainda
na ampla intimidade entre formacdo, gestdo, atencdo e participagdo na area especifica de
saberes e de praticas mediante as intercessfes promovidas pela educacao na saude.

O aprendizado e ampliacdo de conhecimentos oferecidos no curso de pos-
graduacdo em saude da familia veio intensificar a pratica em educacdo em saude, trazendo
disciplinas que abordaram préticas educativas em salde voltando total atengdo a clientes com
algum tipo de deficiéncia, e subsidios para tal. Foi trabalhado préticas dentro de uma viséo
holistica quanto a importancia da assisténcia humanizada, individualizada e de qualidade
superando as dificuldades existentes, e retomando uma rotina ja esquecida por muitos: a de

Educacgdo em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a importancia do aprendizado, atualizacdo e qualificacdo dos profissionais

do SUS para a atencédo basica através da modalidade de educacdo a distancia em saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os portfélios elaborados durante as disciplinas do Curso de Especializacéo
a distancia em Saude da Familia (NUTEDS/UFC).

e Apresentar praticas e experiéncias vivenciadas na rotina de enfermagem ao longo do
curso de especializacao a distancia em Sadde da Familia UFC/UNA-SUS

concomitante as disciplinas ofertadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia mediante aprendizado adquirido no Curso de
Pds-Graduacdo semipresencial na area de salde da familia. Este apresenta um carater
descritivo, com abordagem qualitativa, acerca da tematica presente na producdo cientifica

sobre o0 assunto.

Segundo (BARBOSA; NOWAKI; CASTRO, et al, 2008) “as pesquisas nao
existem sem que haja busca de fontes referenciais para se iniciar a discussdo de uma

problematica”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O curso possui uma grade curricular der 11 disciplinas, sendo 08 obrigatérias e 03
optativas. Cada disciplina era cursada individualmente dentro de um periodo pré-estabelecido
para cada médulo. O periodo de realizacdo foi de abril de 2010 a junho de 2011. As aulas
eram semanais por meio de ferramentas da internet. A aula iniciava numa sexta feira e
encerrava-se na sexta-feira seguinte, encerrando também o prazo para a realizacdo das

atividades propostas. O processo avaliativo sempre foi presencial.

De inicio, havia um encontro presencial para cada disciplina iniciada. Apds a sua
conclusdo, a turma reunia-se em local e horario previamente agendado, sempre nas
dependéncias da faculdade. No decorrer do curso, 0s encontros passaram as serem semestrais,

para discutir e avaliar 0s assuntos inerentes a trés ou quatro disciplinas conjuntas.

Encontrava-se a disposicdo dos alunos 24horas por dia, um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). O acesso se dava de forma eletronica, utilizando-se de login e senha
personalizada. Cada aluno estava agrupado em uma turma podendo interagir virtualmente
com os seus colegas e/ou tutor. Regularmente havia a necessidade de acessar o ambiente.

Com o passar do tempo, acessava diariamente. Neste, estava disponivel o material didatico
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necessario a formacdo. Além do que, existiam ferramentas que auxiliavam na construgédo do

conhecimento como: chat eletronico; foruns; questionarios e portfolios.

Os Chats eletrénicos consistiam em encontros virtuais de toda a turma para a
discussdo de assuntos inerentes a disciplina. Nele estavam presentes os alunos que éramos
mediados pelo (a) tutor (a). Era como se estivéssemos em sala de aula convencional. As
mensagens que os colegas enviavam rapidamente chegavam a tela do computador de todos os
outros acompanhados pela foto/nome de quem enviou. O horéario e a duracdo do chat eram
previamente agendados com a turma. Como nem todos estavam disponiveis para acessar num
determinado horério, era acordado a realiza¢cdo do mesmo chat em outro dia/horario para que
todos pudessem participar. A participacdo no chat foi tarefa importante na medida em que

discutiamos coletivamente levando a reflexdes individuais de nossas préaticas profissionais.

O forum foi a ferramenta mais utilizada, estando presente em todas as disciplinas.
Consistiam em discussdes ou questionamentos iniciados pela tutora de temas importantes para
aquela disciplina. Havia um estimulo inicial e, a partir dai, cada aluno deveria discutir,
deixando registradas suas opinides. Em geral o questionamento era bem ampliado, ou aberto,
possibilitando a discussdo. Havia um periodo para participar do férum, geralmente
estabelecido em dias. Terminado este, ninguém mais poderia participar desta atividade, pois 0
acesso ficava bloqueado. Durante os dias em que o férum estava disponivel, o aluno poderia
entrar e participar quantas vezes quisesse. Ele poderia responder a uma colocagédo de um
colega e da tutora diversas vezes. A diferenca deste para o anterior € que no chat a presenca

da turma é online, ja no forum a presenca ¢ off-line.

O questionario consistia numa ferramenta com perguntas fechadas, geralmente
com opcdes para marcar. O aluno deveria, a partir de o seu conhecimento responder servindo

também como instrumento de avaliacao.

Os portfélios consistiam no registro do aprendizado individual dos alunos.
Deveriam ser realizadas apés as disciplinas, por meio dos registros das percepcdes, mudancas
de atitudes e praticas. Sempre recorrendo a literatura para amparar as discussdes, e criando

um link entre as disciplinas cursadas.

Existiam ainda outras tarefas que eram solicitadas pelo (a) tutor (a). Estas
consistiam em atividades de pesquisa ou de reflexdo a serem elaboradas, num prazo

previamente estabelecido que devessem ser encaminhadas via e-mail ou do AVA.
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O curso totalizou uma carga horaria de 384 horas. Os portfélios foram produzidos
no Word, convertidos em PDF e postados no AVA tendo como fontes auxiliares artigos
cientificos e livros encontrados em bases de dados cientificos e conteudo do curso de

especializacdo em salude da familia expostos no sistema MOODLE.

3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

As disciplinas estudadas e analisadas foram as seguintes: Processo de trabalho em
salde, Saude mental e violéncia, Modelo assistencial em atencdo primaria, Planejamento e
avaliacdo de acles de saude, Tecnologia Para abordagem do individuo, da familia e da
comunidade: Praticas pedagdgicas em atencéo basica da satde, Satde da mulher, Participacdo
social e promocdo da saude, Satde ambiental acidentes naturais artificiais e 0s riscos para a
salde da familia, Atencdo basica de salude no contexto da salde bucal e Atencdo basica a
salde das pessoas com deficiéncia.

Cada disciplina se utilizava de ferramentas especificas durante suas aulas. Além
de tudo o que ja foi descrito, estudavamos utilizando computador conectado a internet. Desta
forma, tinhamos a nossa disposicdo uma infinidade de recursos de multimidias que nos
auxiliavam na realizacdo de atividades: como a utilizacdo de videos; de &udio; de

apresentacdes animadas; e ainda artigos disponiveis em bases de dados.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Para realizagio desse trabalho, n&o foi necessaria a aprovagio no Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia. Fomos
orientados a reunir os portfdlios de cada disciplina criando um link entre estas disciplinas e,

ao final para entéo ser elaborado o Trabalho de Concluséo de Curso — TCC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS PORFOLIOS

Apresentarei a seguir os portfolios elaborados no decorrer das diversas disciplinas
do Curso de P6s-Graduagcdo em Saude da Familia na modalidade Semipresencial. Estes estdo

dispostos na ordem cronoldgica de construgéo.

O portfolio € um instrumento que reflete a trajetéria do saber construido ao longo de
um processo, e que possibilita aos alunos e professores uma compreensdo maior do
que foi ensinado. Por meio dele, encoraja-se a reflexdo e o estabelecimento de
objetivos de cada aprendiz, possibilitando comunicacdo variada e frequente entre os
alunos e o professor-orientador, consolidando-se uma avaliacdo processual e
constante (VIEIRA, 2002).

4.1 DISCIPLINAS 02 - PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Como esta disciplina foi a primeira a ser desenvolvida, me via um tanto que
perdida, pois nunca havia participado de um curso de pos-graduacdo a distancia. Tinha
sempre em mente que iria superar aquelas dificuldades, pois se tratava de um periodo de
adaptacdo. E, com muito esforco e dedicagdo, aos poucos, me ambientalizava naquela
modalidade proposta, bem como ia desenvolvendo todas as atividades, que eram solicitadas.

Logo estava ganhando confianca em mim mesma.

A disciplina Processo de Trabalho em Salde foi composta de quatro aulas, nestas
foram ofertadas o material didatico através do ambiente virtual de aprendizado - AVA com
atividades e participacdo no forum. Relacionando esta disciplina ao ambiente profissional,
posso afirmar que os usuarios procuram as unidades basicas de salde, na maioria das vezes,
para solucionar problemas agudos ou crénicos de imediato. E que nds profissionais,
trabalhamos mais na recuperacéo e reabilitacdo do que na promogéo da saude. 1sso nos Leva a

total desmotivacéo.

Diante deste desafio e dentro destas intervencOes de recuperagéo e reabilitacdo se
faz necessario treinamentos e capacitacdes, proporcionando o aperfeicoamento ou a inclusédo

de Conhecimentos, Habilidades e Atitudes, para o agir em situagdes especificas.
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O ideal seria trabalharmos além dos conhecimentos, habilidades e atitudes de
especialistas, um programa especifico, de motivacdo, pois quando incentivados com

capacitacOes de rotina, ganhamos aprendizagem e devolve em nos profissionais, a autoestima.

Em se tratando da comunidade, € preciso nesta nova dindmica esclarecé-los sobre
0 desenvolvimento de agdes preventivas, curativas e de reabilitacdo. Para isso faz-se

necessario conhecer o individuo em um todo, inclusive no seu habitat natural.

Segundo a Universidade Federal do Ceara (2010), em nosso cotidiano, da vida e
profissional, temos dificuldades para refletir sobre 0 modo como estamos agindo. As vezes,
fazemos as nossas atividades de forma mais ou menos automatica, guiados pela nossa intuicdo
ou pelo senso comum. Assim sendo, nossas atitudes podem ndo ser as mais adequadas, podem

ndo ser as mais eficazes e, consequentemente, ndo conduzir aos resultados que desejamos.

Serdo necessarias mudancas na forma de ver, sentir, agir e interagir na area da
salde, e principalmente entre profissionais do SUS e usuarios, para que se promovam, de fato,
mudangas na pratica assistencial, indo de encontro a um sistema de saude universal, e Unico,

que promova de fato a saude das pessoas.

Percebe-se entdo a real necessidade de nds, profissionais da saude, estarmos
envolvidos com a comunidade, conhecendo cada individuo dentro do nosso territorio,
holisticamente e assim conquistando total confianca para ent&o trabalharmos em prol da
necessidade de cada um, superando qualquer dificuldade. Afinal cada profissional tem seu

papel relevante dentro da equipe.

4.2 DISCIPLINA 03 — SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

Na construcdo deste portfélio, vi uma grande necessidade de me aprofundar nesta
disciplina, pois meus conhecimentos ficavam a desejar. A sede por respostas diante de alguns

contextos impulsionaram- me a cada leitura, buscar um aprendizado que antes ndo existia.

Se nds somos um todo, seres Unicos de corpo fisico e mental, por qué e para qué
ainda sdo mantidos os servigos especificos de “saude mental”? Acredito que, para especializar
e otimizar melhor o tratamento.N&o esquecendo que este cliente também requer um cuidado
fisico e social dentro de uma visdo holistica. Porém em contra partida, isto de certa forma,

Implica a ruptura dos vinculos sociais nas dimensdes do mundo do trabalho, da sociedade, da
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familia, da politica, da cultura, ou seja, rompem-se os vinculos que conferem ao individuo a
sua identidade social. De fato as mudangas iniciaram neste momento: ver, sentir, agir e

interagir em nosso meio promoveram mudancas na pratica assistencial.

Sabemos que, ao longo de, um século e meio, vinha se dando a excluséao social de
uma parcela significativa dos portadores de transtornos mentais. Verificamos, também, que
nos ultimos 30 anos,, o Brasil tem construido um novo modelo assistencial focado na
desinstitucionalizacdo dos pacientes asilados e na promocdo da inclusdo social. Nesse
processo, 0s movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica tém sido
determinantes na modificacdo das politicas publicas que alicercam os novos paradigmas da
assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Sabemos ainda que rotinas vivenciadas pelas equipes de Salde da Familia no
atendimento ao portador de sofrimento psiquico sdo construidas por inquietacdes, indagacoes
e, muitas vezes, pela dificuldade em intervir de forma eficiente no cuidado a esse grupo
populacional. E por isso que julgamos importante propiciar uma reflexéo sobre o cotidiano do

atendimento em satde mental nessas equipes.

No contexto sécio, econdmico, politico e cultural em que a sociedade brasileira
esta inserida se fazem a necessarios debates, discussdes e divulgacbes sobre as novas formas
de lidar com o portador de transtorno psiquico e das formas de participar deste cuidado, ja que
a lei da reforma psiquiatrica no Brasil € recente, sancionada em 2001. Para isso é necessario
gue ndo haja apenas 0 novo, mas que seja possivel acompanhamento e gerenciamento por

parte dos profissionais, usuarios e familiares.

As transformagBes no campo da salde mental encontram-se sob a Odtica da
inclusdo social através do resgate dos direitos humanos do portador de transtorno mental,
dando-lhe a autonomia que ele necessita para que possa ocorrer a sua reabilitacdo
psicossocial. Assim, o direito de receber assisténcia devidamente como cidaddo, com direito a

participar da sociedade, € inegavel, conforme afirma Medeiro e Guimardes (2002).

As diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira foram as bases para a idealizacéao e
reorganizacdo da atual rede de salde mental no pais. Assim, no estudo realizado por
Gongalves, et al (2001), com pacientes psiquiatricos de longa permanéncia em hospital,
percebeu-se a eficacia da implementagédo da atengdo a saide mental nos servigos de saude de
base comunitaria, como forma de descronificar a doenca e reinserir 0s pacientes psiquiatricos,

tanto na convivéncia comunitaria, quanto proporcionar a recuperagao psicossocial.
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Com isso, os autores destacaram a necessidade de investimentos no setor
alternativo de atencdo a satde mental, a fim de construir modelos de assisténcia a satde de
base comunitaria ao invés de internacdo psiquiatrica. Esses modelos devem atender as
necessidades dos pacientes que estdo sendo desinstitucionalizados (GONCALVES, et al,
2001).

A incorporagédo de acgles de saude mental em unidade basica de saude dentro do
modelo de atencdo primaria de salde é uma das estratégias alternativas do Ministério da
Saude do Brasil como forma de cuidar do transtorno mental dentro do meio em que vive 0

individuo e minimizar os preconceito e exclusdo social devido a doenca (BRASIL, 2001d).

Isto pode ser percebido por meio dos autores Campos e Soares (2003) em que
revelam as pessoas denotando a unidade béasica de saude como meio de adquirirem uma
qualidade de vida melhor através da cura de suas enfermidades e da busca de uma integracédo

social com a familia e a sociedade.

Envolver a equipe de Saude da Familia nas discussfes sobre o tema pode ser
entendido como uma forma de reorganizar a atencdo em saude mental em nossa comunidade,
com vistas a garantir o cuidado efetivo e com qualidade, sustentado na autonomia e na

habilidade do portador de sofrimento mental.

No que diz respeito a assisténcia de satde no Ceara, propriamente dita, percebe-se
que no principio, era executada pelos pajés e, posteriormente, esteve também ligada a acdo
dos jesuitas. Em 1870, chegam a Santa Casa algumas irmds de caridade para empreender
melhoramentos na ordem interna da casa, atividades estas que atualmente compdem parte da
prética de enfermagem no interior dos hospitais. E possivel admitir que, no Ceara, as freiras

de caridade foram precursoras da enfermagem psiquiatrica (FRAGA, 1993).

A construcdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS do Ceard, sdo espacos
gue buscam proporcionar encontros, agenciamentos de experiéncias subjetivas e multicriacGes
permanentes. Os CAPS foram criados ancorados nos principios da reforma psiquiatrica e tém
grande identificagdo com a Luta Antimanicomial (OLIVEIRA, 2002).

O primeiro CAPS no Brasil, foi 0 Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS lItapeva, inaugurado em marco de 1986 em Sao
Paulo. Este servigo continua em plena atividade e hoje temos em torno de 516 CAPS no pais.
(BRASIL, 2004).
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O processo de implantagdo do CAPS em Fortaleza aconteceu em setembro de
1998, a despeito dos esforcos da Comissdo Municipal de Reforma Psiquidtrica que foi
formalizada em Fortaleza, porém nos municipios do interior do Ceard, anteriormente, ja
haviam sido criados novos servicos (CAPS) baseados no principio da reforma. (OLIVEIRA,
2002).

Os CAPS possuem equipe multiprofissional - composta por psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, técnicos administrativos, etc. - e oferecem diversas atividades terapéuticas:
psicoterapia individual ou grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico, visitas
domiciliares, atividades de orientacdo e inclusdo das familias e atividades comunitérias.
Existem especificidades de CAPS, de acordo com as diferentes necessidades de cada

territorio:
CAPS I - para municipios com populagdes entre 20.000 e 70.000 habitantes,
CAPS 11 - para populagdes entre 70.000 e 200.000 habitantes,

CAPS Ill - acima de 200.000 habitantes (este € o Unico que funciona 24 horas,

incluindo feriados e fins de semana),
CAPS | - atende criancas e adolescentes (até 17 anos de idade), e

CAPSad - atende usuarios de alcool e outras drogas cujo uso é secundario ao

transtorno mental clinico.

De acordo com o projeto terapéutico de cada usudrio, estes podem passar o dia
todo na Unidade, parte do dia, ou vir apenas para alguma consulta. Comparecendo todos 0s
dias estardo em regime intensivo, alguns dias da semana em regime semi-intensivo e alguns
dias no més em ndo intensivo. As necessidades de cada usuario e os projetos terapéuticos,
compreendendo as modalidades de atendimento citadas e os tempos de permanéncia no
servico, sdo decididas pela equipe, em contato com as familias também, e igualmente as

mudancas neste projeto segundo as evolugdes de cada usuario (ROSOLINO, 2010).

De fato a participacdo de profissionais de saude no movimento pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi fundamental, priorizando a Desinstitucionalizac¢do, que Redireciona
0 modelo de atencdo a saude do hospital para a comunidade, desconstruindo saberes,

propondo novas formas de atengéo, reconhecendo a comunidade como o locus preferencial de
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intervencgdo, devolvendo ao sujeito o direito a vida, a liberdade e a cidade e ao profissional
especialista satisfagio e missdo de dever cumprido. E assim que me vejo hoje.

Esta disciplina foi muito importante para mim, pois pude refletir algumas questdes
que sao e/ou serdo importante na assisténcia. Tive um grande aproveitamento, tanto no &mbito

profissional, quanto no ambito pessoal.

Depois de acompanhar e fazer esta disciplina pude observar algumas questdes
cotidianas familiares que estdo ligadas ao sofrimento psiquico, fiquei mais sensivel a algumas
questdes e passei a me perguntar: qual o papel da familia para que a pessoa tenha uma uma
boa saude mental? De que forma a familia pode contribuir/influenciar junto a um ente em
sofrimento psiquico? E a pessoa em sofrimento psiquico, ela percebe o que representa sua

familia e a se proprio? Entre outros questionamentos.

Acredito que para cada contexto ha pontos importantes onde pode haver possiveis
intervencdes para melhores mudangas no cuidado dispensado a pessoas portadoras de
transtornos psiquicos. Através da reconstrucdo da atencdo psiquiatrica ligada a integracdo da
comunidade com as redes sociais foi, aos poucos, trazendo conservacao dos pacientes no seu

meio social.

4.3 DISCIPLINA 04 — MODELO ASSISTENCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nossas equipes devem promover salde holisticamente, independente de cada
procura, incluindo inclusive sofrimento psiquico em alguns usuarios. Sabemos que muitos
pontos levantados, ao decorrer desta disciplina ird nos propiciar a uma reflexao sobre a nossa
atuacdo, tendo por base a realidade do nosso territério sob a responsabilidade de nossas

equipes.

A evolucdo histdrica da saude brasileira esta relacionada diretamente a evolucao
politica, social e econdmica do pais. Durante a primeira republica (1889 a 1930), a falta de um
modelo sanitario deixava as cidades brasileiras a mercé das epidemias. Como o Brasil
sobrevivia de uma economia agroexportadora, assentada na monocultura do café, o que se
esperava do setor saude era uma politica de saneamento que garantisse a erradicacdo ou

controle das doencas que poderiam prejudicar a exportacdo (POLIGNANO, 2005).
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Foi nesse contexto que surgiu o primeiro modelo de atencéo a salde no Brasil,
conhecido como modelo do sanitarismo campanhista. Este era caracterizado por acGes de
saneamento basico, erradicacdo ou controle de epidemias e criacdo de condigdes sanitarias
minimas para as populacfes urbanas. Este modelo era concebido dentro de uma visao militar,
onde o uso da forga e da autoridade era considerado os instrumentos preferenciais de acdo. A
frente deste modelo estava 0 médico Oswaldo Cruz, como diretor do Departamento Geral de
Saude Publica, nomeado pelo entdo presidente Rodrigues Alves. Este modelo durou desde o

inicio do século passado até o inicio dos anos 60 (GOMES, 2005).

O processo de industrializacdo do pais, acompanhado por uma urbanizagdo
crescente, faz surgir uma nova classe de trabalhadores, os assalariados urbanos. Eles
comecaram a se organizar e a lutar por direitos trabalhistas. Surgiram entdo as Caixas de
Aposentadorias ¢ Pensdoes (CAP’s) como resposta do empresariado e do Estado a crescente

importancia da questéo social (POLIGNANO, 2005).

Ainda de acordo com Polignano (2005), dez anos depois as CAP’s sdo
substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Penses (IAP) que eram organizados por
categoria profissional, surgi, entdo, a medicina previdenciaria. Em 1967 os IAP sdo reunidos
e, junto com outros servigos de saude do governo, surge o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Posteriormente, com reformas administrativas, surgiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica Previdenciaria (INAMPS), em 1978.

Durante o periodo que vai da década de 30 até a década de 70, sob o regime
militar, as politicas de saude sdo organizadas em dois subsetores: o da saude publica e o da
medicina previdenciaria. O da saude publica, como foi comentado anteriormente, tem énfase
nas campanhas sanitaristas. O da medicina previdencidria teve sua consolidacdo com a criagdo
do INPS, onde as politicas de saude favoreciam o setor privado com enfoque na préatica
médica curativa (GOMES, 2005).

Com a criagdo do INPS e, posteriormente, do INAMPS houve um aumento no
consumo de medicamentos e de equipamentos médico hospitalares, formando um complexo
sistema médico-industrial (POLIGNANO, 2005).

Para Bezerra (2005) com a medicina previdenciaria a énfase é dada a atencéo
individual, assistencialista e especializada, em detrimento das medidas de saude publica, de
carater preventivo e de interesse coletivo. A partir dessa estratégia, institucionaliza-se o

modelo médico-assistencial privatista, onde somente tinha direito aos servicos de salide uma
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pequena parcela da populacdo que trabalhava, com carteira assinada, e que contribuia para a

previdéncia.

Porém, devido a escassez de recursos para a sua manutencdo, ao aumento dos
custos operacionais, e ao descréedito social em resolver os problemas de saude da populacao, o
modelo proposto entrou em crise (POLIGNANO, 2005).

No final da década de 70 e nos anos 80, a sociedade civil passou a questionar o
sistema de protecdo social assegurado pelo Estado, beneficiando somente a uma pequena
parcela da populacdo, esse movimento ficou conhecido como Reforma Sanitaria (GOMES,
2005).

A reforma sanitéria brasileira foi um processo politico que mobilizou a sociedade
brasileira para propor novas politicas e novos modelos de organizacéo de sistema, servicos e
praticas de saude (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

O setor médico que se beneficiou do modelo médico assistencial privatista, tendo
recebido recursos e financiamentos do setor publico, cresceu e se desenvolveu. Quando o
setor publico entrou em crise ndo podendo mais manter o sistema vigente, estes se
organizaram formando uma atencdo médica supletiva: medicina de grupo; cooperativas

médicas; auto-gestao; seguro-saude e plano de administracdo (POLIGNANO, 2005).

Desde entdo, o sistema de saude brasileiro vem passando por um processo de
mudanga que foi iniciado com o movimento da reforma sanitéria brasileira, que formou a base

para a idealizacdo e reorganizacao da atual rede de saude no pais.

O SUS é a fundamentacdo tedrica que embasa a saude do Brasil. Assim, as suas
diretrizes constituem dispositivos e arranjos que ao se tornarem institucionais garantem a
efetivacdo das politicas de salde e a gestdo das unidades, ndo s6 de centros de satde, mas de
todos os niveis de atencdo: rede basica, aten¢do de média e alta complexidade utilizando a

terminologia da Norma Operacional de Assisténcia a Saude- NOAS.

A lei n° 8080/90 de BRASIL (1990) afirma em seu artigo 4.° que: “O conjunto de
acOes e servigos de saude, prestados por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico,
constitui o sistema Unico de salde — SUS”. Esta lei traz ainda trés objetivos: universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo das acles e servigcos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos os niveis de complexidade
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do sistema e igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie.

Toda essa discussdo sobre modelos de atencéo a salde visa uma aproximacao dos
servicos de saude com os usuarios, fazendo com que as relagcdes entre sujeitos profissionais e

sujeitos usuarios tornem-se mais humanas, equanime e, sobretudo, resoluta.

De acordo com o Ministério da Salde, a Atencdo Bésica a Satde — ABS constitui
“um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocdo da saude, a prevencao de agravos, o
tratamento ¢ a reabilitagao” (BRASIL/MS, 2002).

O exercicio da ABS se dd por meio de “praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de
territorios bem delimitados” com a utilizagdo de “tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior frequéncia e relevancia
das populacdes” (CONASS, 2004).

E no ambito da ABS, das unidades basicas de salde e das agbes do Programa de
Salde da Familia — PSF, que se da o contato preferencial dos usuarios com o SUS. As acbes
de ABS devem considerar cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade
e insercdo sociocultural. Em relacdo a sua salde, deve percebé-lo como sujeito, capaz de
conhecer, compreender, expressar e agir a seu modo e de acordo com sua vivéncia, devendo,
pois, respeitar seus valores, representacées e atos, reconhecendo-os como expressao legitima

da sociedade da qual se origina.

Segundo Teixeira (2003) o programa saude da familia, entre 1998 a 2002, deixou
de ser um programa que operacionalizava uma politica de atencdo basica, para ser

considerada uma estratégia de mudanca do modelo de aten¢édo a satde no SUS.

Fiquei muito a vontade ao realiza esta disciplina, organizada em quatro aulas, e
ainda com férum, chat e atividades realizadas e postadas no sistema MOODLE, esta trouxe
através de uma retrospectiva a realidade a partir dos momentos historicos. A cada leitura e
aprofundamento através de subsidios sobre o assunto, vivenciava a época descrita e a0 mesmo
tempo as comparava com os dias atuais. Percebi que todos os modelos possuiam falhas e que
sempre 0s mais prejudicados eram a populagdo. Hoje vivendo e atuando no presente modelo,
busco, apesar das dificuldades, contribuir para que os principios do SUS (universalidade,

igualdade e integralidade) sejam respeitados. E se fosse para escolher a época e 0 modelo
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assistencial, com certeza o SUS, que atua em todas as esferas do governo e nos trés niveis de
complexidades.

Percebo diariamente no meu campo profissional que a populacdo vem crescendo,
0 namero de idosos, superam as expectativas de vida, e acredito que com esse crescimento
meio que um tanto desordenado o sistema precisa também ser ampliado, em quantidade e
qualidade. Aumentar o numero de profissionais e multiplicar as unidades de saude é o
principio. E dentro da atencdo primaria promover de fato a salde, diminuindo a
morbimortalidade da populagcdo. Para isso necessitamos de aprendizado, capacitacOes,
treinamentos e atualizacdes, a fim de que, ndo figuemos parados no tempo e no espaco, e
fielmente ao sistema repassar seguranga, conhecimentos e destrezas em todas as esferas, néo
SO aos usuarios, mas também a familia na intencdo de buscar colaboracdo para desenvolver

acOes preventiva e educativa no SUS.

4.4 DISCIPLINA 05 — PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

Planejar é uma atividade intrinseca a diversos campos disciplinares, inclusive no
campo da saude, especificamente dentro do atual modelo de Saude da familia, este
incorporada a nossas vidas. Mas sera que sabemos por que planejar? Quando planejar? Como
planejar? E com quem planejar? Hoje, apds concluir esta disciplina, trago um novo olhar
sobre esta acdo e ainda as aplico com mais confianca e seriedade. Confesso que planejar ndo é

uma tarefa facil e que demanda tempo, recursos materiais e humanos.

O planejamento constitui, junto a epidemiologia e as ciéncias sociais, um dos trés
pilares da Saude Coletiva. Sendo assim, torna-se de grande importancia sua utilizacdo na area

da saude, pois:

e Permite melhor aproveitamento do nosso tempo e dos Nnossos recursos

o Esclarecem objetivos e metas a serem alcancados

e Levaauma melhor realizagéo do trabalho por parte dos profissionais envolvidos
o Permiti o acompanhamento das ac¢Oes por parte da gestéo

e Ajuda a mobilizar vontades e conseguir recursos para o fim almejado
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Historicamente o setor de salde vivenciou crises diversas que culminaram com a
realidade atual. N&o se podem resolver os problemas tdo rapidamente sem ter antes a certeza
que tudo esta dando certo. E preciso ir com calma e responsabilidade tendo convicgdo de que

0s problemas estdo sendo sanados.

Bem sabemos que para atingir os objetivos de organizacéo do trabalho da equipe
frente a estruturacdo no modelo assistencial de salde e na perspectiva do SUS é importante

planejar e avaliar as acdes de saude.

Segundo Teixeira (2006) planejamento € um conjunto coordenado de agdes
visando a consecu¢do de um determinado objetivo. O termo “conjunto coordenado de acdes”

mostra que é uma tarefa complexa, formada por outras atividades menores.

No nosso setor saude, o planejamento é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, aperfeicoar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das funcfes de protecdo, promocéo, recuperacgdo e reabilitacdo da saude. O
planejamento é um ato inerente ao ser humano. Com maior ou menor grau de consciéncia
todos nds planejamos. Planejamos porque queremos alcancar objetivos. Alids, s6 planeja
guem tem um objetivo especifico a ser alcancado, quem sabe aonde quer chegar e, por isso,

precisa pensar sobre o melhor caminho a ser trilhado (UFC, 2010).

Acredito que nem sempre fazemos um determinado planejamento sucintamente
passo a passo como estd descrito na aula. Nossas acdes sdo semelhantes e com resultado
positivo, pois observamos, entendemos e descrevemos para Si e/ou para a equipe

multiprofissional, afim de, posteriormente realizamos intervencdes a partir destas acdes.

Encontrado varios sinbnimos para o verbo planejar como, avaliar; investigar;
discutir; levantar; entender; descrever; compreender, dentre outras, de fato confere uma
atividade complexa, podendo ser realizada ou ndo, dependendo principalmente de motivacéo
profissional. Gestores, profissionais da saude e usuarios do SUS, juntos através de suas
experiéncias e conhecimentos, podem tracar planos e resolver da melhor maneira, 0s

problemas identificados pela equipe, seja em qualquer esfera de salde.

O SUS, nestes 20 anos de sua criacdo, vem crescendo em meio a desafios
diversos. Se pararmos para pensar, 0 SUS constitui-se em um sistema de satde complexo que
envolve uma grande quantidade de recursos financeiros e humanos, além de oferecer um
grande numero de acbes e servigos. Diante deste fato, percebe-se a exigéncia de acOes

planejadas, junto a um sistema de acompanhamento e avaliacdo, que proporcione a
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qualificacdo da atencdo a saude prestada ao usuério. Saber ouvir, observar, pesquisar, analisar
e planejar, sdo agdes fundamentais no &mbito da saude, pois conhecendo os problemas,

identificamos a origem deste problema e tdo logo seguinte, soluces.

4.5 DISCIPLINA 06 — TECNOLOGIA PARA ABORDAGEM DO INDIVIDUO, DA
FAMILIA E DA COMUNIDADE: PRATICAS PEDAGOGICAS EM ATENCAO BASICA
A SAUDE.

Planejar em salde fortalece-se qualquer sistema. Acolher é um fato que se cria

vinculos e envolvimento profissional com a familia, comunidade e usuarios,

Esta disciplina mostrou-me que os profissionais da salde devem estar
sensibilizados para as questdes educativas que envolvem o processo de salde-doenca da
populacdo. No caso da atencdo basica, este aspecto se torna muito mais relevante, pois a
equipe de saude esta em contato direto com a comunidade facilitando as mudangas no perfil

epidemioldgico da populacéo.

E necessario interagir com as pessoas levando o conhecimento cientifico, porém
os profissionais nunca devem desprezar o conhecimento que a populagao tem de si mesma, o
senso comum. Na comunidade existem saberes que séo transmitidos de geracdo em geracao e
que sdo considerados no processo de viver, adoecer e morrer daquelas pessoas. Os
profissionais, conhecidos como os doutores, devem se aproximar deste conhecimento e unir o
senso comum ao conhecimento cientifico, para que se produza efeito positivo sobre as

pessoas.

E evidente que educagdo e salde interagem nos espacos de producdo de agdes
voltadas para a qualidade de vida da populacdo. Contudo, o aprendizado sobre essa interacdo
e a compreensdo das consequéncias geradas por uma ou outra concepcdo pedagdgica
utilizada, predominantemente e, ao longo do tempo, ndo tém o enfoque desejavel na maior

parte dos processos de formacéo dos profissionais de saude.

O confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisdo, as estratégias
de implementacéo e de avaliagdo, mas principalmente 0 modo como tais processos se dé&o,

devem confluir para a construcéo de trocas solidarias e comprometidas com a producao de
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salde, e voltadas para humanizagdo diante dos principios que constitui o SUS, fortalecendo o

vinculo usuério e profissional.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado em 1991,
tendo como objetivo central contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e mortalidade
materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Com as visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitérios de salde, buscou-se uma extensdo de cobertura dos servicos de
salide para as areas mais pobres e com menos acesso aos servigos de salde. Antes de ser um
programa nacional proposto oficialmente pelo Ministério da Salde, o estado do Ceara
acumulou experiéncia com sua implementacdo, conseguindo significativo declinio em
mortalidade infantil (VIANA, 2005).

A visita domiciliar permite ao profissional criar um relacionamento afetivo e
amistoso com a comunidade envolvida, pois ele esta adentrando em seu lar, sua casa, sua
intimidade, mantendo assim interacdes, ou seja, relacionamento interpessoal, que permitem
obter dados mais fidedignos sobre a salde das familias. Para isto é necessario estabelecer
confianga ambos os lados, para que estes se sintam seguros com as acdes desenvolvidas pelos
profissionais e, em casos de problemas ou duvidas, solicitem ajudas, explicacdes e

orientacoes.

Paulo Freire (1976), na sua teoria denomina o modelo tradicional como a préatica
pedagogica da "educacgdo bancaria”, pois visava apenas a transmissao passiva dos conteudos.
Onde o (a) Professor (a) se encarregava de depositar os contetdos na cabeca dos (as) alunos
(as), como alguém deposita o dinheiro no banco. Nesta concep¢do de educacdo o ensino
fundamental e médio domina apenas a repeticdo e a memorizacdo. Isso pode ndo haver

mudancas de habitos comportamentais.

Falando como enfermeira, pergunto: O que efetivamente os profissionais da salde
podem fazer para transformar o quadro atual do setor salde, que se encontra precario, nao
atendendo as demandas e ndo respondendo efetivamente aos problemas de saude da
populacdo? A primeira resposta seria: educacdo em salude. Entdo é notadamente que para
mudar essa realidade sdo necessarias muitas capacitacbes profissionais e educacdo
permanente em salide como possibilidade de reflexdo do fazer cotidiano, além de conhecer as

necessidades da comunidade apresentadas pelos proprios usuarios.

Seria muito bom, conhecer realmente a comunidade e seus problemas para poder

tracar um plano de acdo mais fiel e proximo do real, em prol a melhoria da qualidade de vida
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da comunidade necessitada. Devemos entrar no seu mundo, entender seu modo de vida para
melhor assistir. A didatica € de fundamental importancia para fazer a educagdo em salde, e

assim poder cuidar com mais eficiéncia e eficacia.

A comunicacdo é um processo que mobiliza todas as a¢des humanas, fundamenta

a organizacao e funcionamento de todos 0s grupos sociais.

A comunicacdo € dindmica, continua e complexa. Permitem as pessoas
estabelecerem contatos, manterem e melhorar seus contatos com as outras. Esse processo
ocorre entre individuos (POTTER, 2002).

Segundo STEFANELLI (1993) a troca de mensagem entre 0 emissor e receptor
pode ser alterada ou influenciada dependendo do contexto em que eles estejam vivendo,

assim, para ela, o contexto também é um dos componentes da comunicacéo.

O profissional de saude e constantemente o enfermeiro assume o papel de emissor
e de receptor num mesmo processo comunicativo ao se relacionar com o paciente. Segundo
Mezomo (1995) as pessoas querem ser ouvidas e respeitadas e querem ser parte ativa no

processo de saude-doenca.

Uma comunicacdo bem estabelecida é essencial na area da saude, ja que permite a
criacdo do vinculo entre profissional e clientes, por meio de um relacionamento terapéutico o
que possibilita uma educacdo em salde e mudancas de comportamento, preservacdo e
reestruturacdo da salde pautada no respeito a vida e na promocao de acBes necessarias para

manté-la.

Ainda nesta disciplina foi exposto um video, o “The Wall” (o muro), apresentado
no sistema MOODLE, tratando um protesto no ensino tradicional, onde o professor é o Unico
dono da verdade. Esta transmissdo do conhecimento como algo mecénico, decoreba ainda
hoje, € empregado pelos educadores, onde os alunos ndo tém o direito de raciocinio

aprendendo apenas o que esta sendo transmitido.

No final do video toda a sala de aula e colégio é destruida pelos alunos revoltosos:
“Nao precisamos de Educagido”. Referindo o tipo de educagdo ensinada nas escolas. Hoje em
Dia, ja existem varias mudancas no ensino tradicional, porém ainda encontramos professores

que adotam meétodos antigos com dificuldade de evolucéo.

Percebo também esse autoritarismo nos profissionais da saude quando

determinam uma conduta para o paciente, obrigando a cumpri-lo sem ao menos consultar se
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ele aceita ou ndo, se esquecendo de explicar a importancia desta conduta, suas causas e

efeitos. Dessa forma, torna o relacionamento cliente — profissional impossivel de existir.

E preciso ir além do conhecimento relacionado com os indicadores de satde e de
producdo previamente pactuados. Territorio tem gente, diversidades, amores, vidas
construidas e destruidas, dores, sofrimento, alegrias dentre outros sentimentos. Toda
comunidade tem sua histéria, sua cultura — festas, manifestacBes religiosas e populares; o
saber das benzedeiras e raizeiras; um grau de participacdo e mobilizacdo social; uma forma
prépria de dispor do tempo livre; de conseguir e dispor de recursos financeiros; de realizar
lazer com a familia; de auto preservar-se; de compreender o processo salde-doenca e etc.
Cada “gente” ¢ sujeito de sua vida e deve ser respeitado, acolhido, visto e atendido de forma
integral, numa relacdo que gera vinculos institucionais e emocionais. Isso vale para
abordagens coletivas e individuais (no consultorio ou no gabinete odontoldgico, na recepgéo,
no local de espera, na sala de vacina, na sala de procedimentos, na garagem da ambuléncia, e
etc) (UFC 2010).

De fato, exercicio de uma pratica pedagogica voltada para a solucdo das
necessidades de salde da populacdo estd diretamente relacionado ao conhecimento do

territério como processo e das pessoas que nele habitam.

4.6 DISCIPLINA 07 — SAUDE DA MULHER

Diante de todas as abordagens a individuo e familia, destacamos admiravelmente
a saude da mulher. Nesta disciplina discutimos assuntos de ambitos universais e histéricos.
Enfim, a questdo da saude da mulher ndo pode ficar restrita a questdes gineco-obstétricas, vai

muito além dentro de uma politica feminista.

Em 1983, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
sendo anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher, baseado no
conceito de ‘Atencdo Integral a Saide das Mulheres’ (AISM) (BRASIL, 1983). O Ministério
da Saude divulgou oficialmente o PAISM em 1984, por meio do documento: Assisténcia
Integral @ Sadde da Mulher: bases de acdo programatica. Para estabelecer sua proposta, o
Ministério partia da constatagdo de que o cuidado da saude da mulher, até entdo, resumia-se a

gestacdo e ao parto, e mesmo ai era deficiente (BRASIL, 1983).

O PAISM, preconizado pelo Ministério da Saide em dmbito nacional, tem como

objetivo geral a atengdo global & Saude da mulher, em suas diferentes fases bioldgicas e
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quanto aos seus objetivos especificos, compreendem: Assisténcia a gestacdo, tendo o Pre-
natal que segundo o ministério da Satde o nimero de consultas pré-natal realizadas durante a
gravidez € crescente ano apds ano. Se em 2003, foram realizadas 8,6 milhGes de consultas
durante o pré-natal, em 2009, foram 19,4 milhdes. O aumento foi de 125% nesse periodo,
crescimento que pode ser atribuido principalmente a ampliacdo do acesso ao pré-natal pelas

mulheres.

Com o objetivo de oferecer um plano de assisténcia que atendesse as exigéncias
de saude da mulher, o governo lancou, em 2004, a Politica Nacional da Atencdo Integral a

Saude da Mulher com seus principios e diretrizes (BRASIL, 2009). Este documento

[...] incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocéo da salde como
principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e
sexual (BRASIL, 2009, p.5).

Mulher, um ser social que, ao percorrer sua trajetoria neste mundo, encontra uma
série de dificuldades decorrentes, principalmente, de sua condicdo, ser mée e trabalhadora,
que sofre discriminacdes e violéncias e que ama e luta por sua felicidade para ser reconhecida.
E assim as marcas das desigualdades social, econémica, cultural e de raca sdo reveladas no
seu processo de viver, adoecer e morrer, dentro de um ciclo de vida as vezes desfavoravel

principalmente no &mbito da saude.

Nos ultimos anos, as mulheres tém influenciado na ocorréncia de varias alteragdes
no perfil social brasileiro — a partir de mudancas significativas em seu papel na sociedade —
tais como a reducdo da taxa de fecundidade, a crescente participacdo no mercado de trabalho
e 0 aumento da escolaridade, com consequente aumento de sua contribuigdo na renda familiar.
No entanto, esse aumento da “chefia” feminina nao decorre, necessariamente, do processo de
mudancas de valores e papéis na sociedade. O que se pode inferir € que a crescente
participacdo das mulheres no mercado de trabalho e sua contribuicdo no rendimento familiar

podem estar produzindo mudancas nas relagdes familiares (BRASIL, 2006a).

Os profissionais de saude sdo responsaveis pela saude da populacdo e em se
tratando de saude da mulher, percebe-se a importancia de estar agindo na promogéo da saude
e prevencao de agravos. E na atencdo primaria que temos o poder de fazer a diferenca, dando

assisténcia integral as mulheres da comunidade fazendo planejamento familiar, assistindo-as
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no pré-natal e puerpério, garantindo uma assisténcia digna e de qualidade, orientando-o0s
quanto & importancia do autocuidado, da responsabilidade com o préprio corpo, evitando
assim problemas de saude ou complicagdes na gravidez e parto ou até mesmo que venha

adquirir uma doenca incuravel.

Hé& de se considerar que mais da metade da populacdo brasileira é composta por
mulheres (50,77%), sendo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), que
freqientam os servicos de salde para 0 seu proprio atendimento, mas, sobretudo,
acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos
(BRASIL, 2009).

A maternidade constitui um dos momentos mais marcantes na vida da mulher,
caracterizado como um processo singular, uma experiéncia especial que envolve o parceiro,
suas familias e a comunidade (BRASIL, 2001b). Todo o processo, que inicia com a gestacédo e
culmina com o parto é marcado por medos, anseios e inseguranca da mae com relacdo aos

cuidados com o filho gerado.

Ha de se considerar que mais da metade da populacdo brasileira é composta por
mulheres (50,77%), sendo as principais usuarias do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
frequentam os servicos de salde para o seu proprio atendimento, mas, sobretudo,
acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos
sdo também cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros membros da familia, mas também de

pessoas da vizinhanca e da comunidade.

E importante compreender que além de cuidados direcionados ao filho, é
extremamente importante considerar que a mulher é a protagonista desse processo, e,
portanto, ndo deve ser colocada em segundo plano no cuidado prestado pela equipe de

enfermagem.

Sabemos que nas Ultimas décadas, as mulheres vém lutando pela garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o de infertilidade conjugal, pois eles afetam

diretamente o seu modo de vida, incluindo o poder de planejar o tamanho de suas familias.

As acbes de prevencdo de cancer cérvico-uterino e de mama aumentado nos
ultimos anos. Esta prevencdo esta baseada no rastreamento da populacdo feminina que
apresenta probabilidade de ter lesGes pré- cancerosas detectaveis pelos exames de detecgédo
precoce, no diagnostico exato do grau da lesdo e no tratamento (PELLOSO. et al., 2004).
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O climatério e menopausa sao etapas da vida da mulher que constitui-se em uma
oportunidade impar para os profissionais e para ela propria que vivencia mudangas de
diversas naturezas, ao longo, de sua vida: menarca, iniciacdo sexual, gravidez e menopausa,

que exigem adaptacGes fisicas, psicologicas e emocionais (BRASIL, 2008g).

As discussbes perpassaram pela questdo da violéncia contra as mulheres, tema
frequentemente abordado em programas jornalisticos na atualidade.

A disciplina trazer uma visdo mais ampliada da assisténcia em satde da mulher,
mostrando-me a ndo fragmentacdo do organismo. A salde da mulher ndo significa cuidar
apenas de gestantes e/ou puérperas, mas de todas que necessitam de uma assisténcia em saude
diante de qualquer meio social, cultura e faixa etaria, buscando resolugdes de problemas de
uma forma mais consciente, segura e humanizada, sabendo direcionar cada caso encontrado
no dia a dia da comunidade, diminuindo assim, suas angustias, tirando suas duvidas e
encorajando-as no enfrentamento das situagOes vivenciadas, respeitando cada particularidade,
e jamais esquecendo o uso da empatia.

4.7 DISCIPLINA 08 — PARTICIPACAO SOCIAL E PROMOCAO DA SAUDE

A atencdo a salde da mulher na perspectiva da estratégia salde da familia € de
fato muito relevante, assim como diante da participacdo social com o intuito de promover

saude.

As mudancas econdmicas, politicas, social, tecnoldgicas e culturais, que vem
ocorrendo desde o século XIX, produzem grandes modificacbes em sociedade, a0 mesmo
tempo, tem-se e 0 aumento dos desafios e dos impasses colocados no cotidiano. A salde,
sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, ndo

permaneceu fora do desenrolar das mudancas da sociedade nesse periodo.

Em vérias partes do mundo no decorrer da década de 60, ocorreram debates,
visando superar a predominancia do modelo centrado no controle de enfermidades para

valorizar a influéncia que a situacdo socio-econémica exerce na satde da populacgéo.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) promoveu em 1978 a | Conferéncia de
Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata (URSS). Segundo BRASIL (2001c),

com a Declaragdo de Alma-Ata foi alcangado grandes progressos ao expressar a necessidade
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dos governos em relacdo ao desenvolvimento dos cuidados primarios de salde para a

melhoria da qualidade de vida e o direito ao bem-estar social.

Devido a repercussdao positiva da Declaracdo de Alma-ata aliada a crescente
expectativa pela construgdo de uma nova saude publica, foi realizada a | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde em Ottawa (1986) no Canada, que se tornou
mundialmente conhecida por meio da Carta de Ottawa e firmou-se como marco referencial

para a promocao da saude. A Carta de Ottawa definiu que:

Promocdo da Salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participa¢éo no
controle deste processo. Para garantir um completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objeto de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promogdo da salde néo é responsabilidade exclusiva do setor sadde, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar comum.
(BRASIL, 2001c, p.119).

De acordo com o Ministério da Saude (2001c), a Carta de Ottawa (1986)
estabeleceu cinco estratégias para promover a salde: a construcdo de politicas publicas
saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento da acdo comunitaria, 0

desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos servicos de salde.

Segundo o Ministério da Saude (2006), sdo pré-requisitos para a saude, condi¢des
e recursos fundamentais sdo: Paz; Habitacdo; Educacdo; Alimentacdo; Renda; ecossistema

estavel; recursos sustentaveis; justica social e equidade.

Para Marchiori (2002), promover a saude € algo distinto de prevenir as doencas e
de trata-las, e que a classica divisdo entre as trés principais estratégias para intervir no
processo saude-doenca inclui a promocdo da salde, a prevencdo das doencas, acidentes e

violéncias e seus fatores de risco, e o0 tratamento reabilitacdo das mesmas.

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude ocorreu em 1988 em
Adelaide (Australia), tendo como tema central as Politicas Publicas Saudéveis. Na Declaracao
de Adelaide é possivel identificar a questdo da intersetorialidade, bem como a idéia de
responsabilizacdo do setor publico pelas politicas socio-econémicas e seu impacto sobre a
situacdo de saude e do sistema de salde, além de afirmar a responsabilidade internacional da
Promocdo da Saude (BUSS, 2000).



33

A IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde ocorreu em Jacarta
(Indonésia), em 1997. Sendo a primeira conferéncia a acontecer num pais em
desenvolvimento. Teve como produto cinco prioridades para o campo da promocéo da saude:
promover a responsabilidade social, aumentar os investimentos no desenvolvimento da salde,
consolidar e expandir parcerias, elevar a capacitagdo da comunidade e dos individuos e definir

cenarios preferenciais para atuag&o.

No México, em 2000, ocorreu a V Conferéncia Mundial de Promocao da Saude.
Esta procurou avancar considerando as prioridades da promoc¢do da saude estabelecidas na
declaracdo de Jacarta (1997) e na Resolucdo sobre promocdo da saude da Assembléia
Mundial da Saude (1998). Segundo o Ministério da Saude (2001c), na V conferéncia foram
abordados os seguintes temas: promoc¢ao da responsabilidade social para a saude, ampliacao
da capacitacdo das comunidades e dos individuos, a necessidade de aumentar a inversdo no
desenvolvimento da salde, de assegurar a infra-estrutura para promover a salde, de fortalecer

sua base cientifica e reorientar os sistemas e servicos de salde.

A busca pela promocéo da salde deve ser realizada no cotidiano dos profissionais
com a comunidade, agindo intersetorialmente com associacfes de moradores, creches, escolas
e assim, mobilizar as pessoas para lutarem por politicas publicas saudaveis e equitativas com
0 intuito de diminuir a exclusdo social e reorientar os servi¢os de salde, rompendo com 0
modelo hegemdnico biomédico que supervaloriza a vigilancia epidemiolégica e as doencas
em detrimento da vigilancia a saude (BRASIL, 2001c).

Sicoli e Nascimento (2003), ja diziam que a Promogdo de saude € promover a
participacdo da populacdo e fomentar a instituicio de mecanismos democraticos para a
tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas. Assim seria
impulsionado o compromisso real dos gestores com a justica social, sendo, potencialmente,
um instrumento promotor de mudancas na estrutura socio-econémica e politica e falava ainda
dos sete principios da promocao de saude definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): Concepcdo holistica, intersetorialidade, empoderamento, participagdo social,

equidade, acbes multi-estratégicas, sustentabilidade.

A concepc¢do holistica determina que as iniciativas de promocdo fomentem a
saude fisica, mental, social e espiritual e pressupbe a compreensdo ampliada de saude

assumida pela Organizagéo.
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As discussbes focalizaram principalmente as necessidades em salde nos paises
industrializados, embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regides
do globo. As discussGes foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaracdo de
Alma Ata para os Cuidados Primarios em Salude, com o documento da OMS sobre Saude Para
Todos, assim como com o debate ocorrido na Assembléia Mundial da Saude sobre as acbes

intersetoriais necessarias para o setor.

A conferéncia de Sundsvall conclama que um ambiente favoravel é de suprema
importancia para a salde e reconhece que todos tém um papel na criacdo de ambientes
favoraveis e promogdes de salde. Em Santa fé de Bogota, a conferéncia tratou da promocao
da saude na América Latina e afirma que esta busca a criacdo de condi¢des que garantam o
bem-estar geral como proposito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relacdo muatua

entre salde e desenvolvimento.

Para reexaminar os determinantes da salde e para identificar as direcdes e as
estratégias necessarias para enfrentar os desafios da promocdo da salide no século XXI,
afirma que a saude é um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento

social e econdmico, sendo a promogdo de satde um elemento fundamental para este processo.

Sao acOes especificas da Politica Nacional de Promoc¢do da Salde: Promover
acOes relativas a alimentacdo, praticas corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo, reduzir a morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo do alcool e outras
drogas, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz, promocdo ao desenvolvimento

sustentavel, interatividade no férum de promocdo da salde.

No férum desta disciplina, foi abordado sobre as condi¢Ges de vida de uma
comunidade, onde as pessoas viviam em condi¢do sub-humana, cujo video era intitulado “Na
ilha das flores”. No documentério, as populagdes sofriam por falta de educagdo, alimentacao,
saneamento basico, ou seja, um ambiente ndo saudavel. Aqui podemos observar que a
realidade é dura, onde os porcos tém prioridade sobre os seres humanos, alimentando-se dos

restos que nao sao bons nem para 0s porcos.

Trazendo para a atual realidade profissional, nos deparamos com o sofrimento de
certos grupos de pessoas esquecidos pelo pais, e a maior causa disso, é a falta de amor entre
0s seres humanos. Politicos que esquecem as cartas discutidas nas conferéncias que garantem

atingir a salde para todas as pessoas, com ambientes saudaveis e, ainda conclamam que o
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ambiente saudavel é de suprema importancia para a sadde, afirma também que a satde é um

direito fundamental e essencial para o desenvolvimento socioeconémico.

Estamos a refletir o quanto nos, profissionais envolvidos com a saude da
populacgéo, temos dificuldades em desenvolver nosso trabalho, com tantas leis de estratégias
definidas e expostas, sem a minima condi¢do de executa-la, por falta de um envolvimento
politico que cologue os programas de salde em prética, solucionando um leque de problemas
sociais. E preciso que existam politicas publicas envolvidas que possam articular com outros
setores em busca de recursos para o desenvolvimento humano. Nés profissionais da saude,

podemos ajudar na questdo da prevencédo de doencas e promogdo da saude desta comunidade.

Para isso é supremo fazermos um levantamento da populacdo desta ilha, encontrar
os problemas que levam a falta de saude, buscar parceria governamental nesta acdo e fazer
uma articulacdo intersetorial para que os resultados sejam efetivos e eficazes, estas acOes
também sdo conhecidas como planejamento. Uma mobilizacdo social é muito importante,
objetivando sua participacdo, seu envolvimento com a prépria satde, procurando reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e danos causados por falta de acbes de saude. Trabalhar educacéo
em saude nesta comunidade, identificar as doengcas mais comuns e suas causas, falar sobre
elas e a forma de prevenir, sendo claro e breve, evitando o desgaste do publico que for
assistir. E necessario também ensinar o seu autocuidado, sua higiene e alimentacio saudavel.
Isso ndo sera o suficiente se ndo tivermos um governo atuante garantindo suas necessidades

humanas basicas tdo bem ditadas num papel constitucional, e profissionais desmotivados.

Debatemos muito sobre atividades de prevencdo, educacdo sanitaria, promocao da
salde, mudanca de estilo de vida. E como resultados, apontamos diante da equipe salude da
familia a realizacdo de um planejamento juntamente com outras instituicbes governamentais e
ndo governamentais e com a propria comunidade. Para desenvolver politicas publicas
voltadas para o crescimento de atividades na qual se possa adquirir conhecimento e preparo
técnico com formacdo adequada de pessoas dentro da propria comunidade, é preciso criar
meios de trabalho onde ocorra geracdo de renda para as familias e que estas possam obter
alimentos saudaveis para os seus familiares e buscar incentivo para dar formacéao a seus filhos

bem como, uma melhor qualidade de vida.

Além disso, pode ser orientado e incentivado a comunidade a criar uma
associacdo de moradores, para juntos com outros setores iniciar esta busca de crescimento da
mesma, sendo 0 povo parte integrante e participante do desenvolvimento e melhoria de vida

das pessoas que ja vivem em vila das flores e das geracoes futuras.
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N&o esquecendo a educacdo em saude para todos e principalmente projetos
especiais a populagcdo mais jovem - adolescentes e criangas, que ao absorver tais informacdes,
poderdo ajudar a mudar a realidade, e conserva-la no futuro. E como foi lido no material de

apoio, boa saude € a base na qual se ergue o progresso social.

Participar dos foruns nos traz uma riqueza de conhecimento ampla, pois com 0s
depoimentos dos colegas podemos observar as realidades vivenciadas por eles e até mesmo
dar nossa sugestdo na construcdo de modelos de assisténcia direcionada para cada clientela,
sendo assim, compartilhamos ideias e desenvolvemos melhor nosso trabalho diario com a
comunidade. Isto nos levou a refletir sobre a situagdo atual do nosso Brasil com seus
problemas que estdo bem proximos de cada um de nds e s6 dependerd de cada um na

promocao de mudancas na comunidade.

A atuacdo na perspectiva da promocao da saude deve considerar a equidade e as
acOes educativas para possibilitar a participacdo consciente dos cidadéos, sendo fundamental
ter como base a propria comunidade, porque este € um lugar onde surgem as primeiras
necessidades de cuidados para minimizar a ocorréncia de fatores negativos que causam danos

a salde.

Para concretizar a nova realidade no setor saude, é necessario um maior enfoque
de atencdo aos determinantes das condicdes de saude da populagdo dentro do contexto sécio-
econémico em que elas vivem, e que ndo dirigisse a assisténcia apenas para o tratamento das

doencas.

Esta disciplina focou sua discussdo na concepcao ampliada de sadde, mostrando
que é necessario a intersetorialidade das acGes para que existam de fato mudancas. Os
profissionais da salde devem ter esta ciéncia e trabalhar de modo interdisciplinar.

Diante da vida profissional, emergem-se varias formas de pensar a assisténcia a
salde, onde tem sido cada vez mais valorizada acGes de carater preventivo com atuacao a
nivel individual, familiar e comunitaria. Dessa forma é possivel minimizar os fatores
negativos que causam danos e sofrimento e fortalecer a populagdo de acordo com 0s recursos

internos de cada pessoa e com as possibilidades de cada lugar.
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4.8 DISCIPLINA 09 — SAUDE AMBIENTAL, ACIDENTES NATURAIS, ARTIFICIAIS E
OS RISCOS PARA A SAUDE DA FAMILIA

Com a participacdo popular na perspectiva de promocdo da salde e ambientes
saudaveis, cito a saude ambiental, como esfera importante neste contexto. Esta disciplina
trouxe uma consciéncia no cuidado ao ambiente em que vivemos evitando, assim, problemas

a curto, médio e longo prazo.

Debatemos nas quatro aulas expostas no ambiente AVA, sobre a compreensdo
das inter-relagbes entre trabalho, ambiente e salde, conhecer importantes questfes de
conflitos socioambientais, identificando os principais problemas de saide ambiental do seu

territorio e suas possiveis solugdes para esses problemas.

A salde ambiental vem permeando o eixo da saude publica ha alguns anos
(ADDUM; SERRA, 2010). No Brasil, com o surgimento do Sistema Unico de Salde e a
proximidade da Estratégia Satde da Familia da populacdo e do meio ambiente em que vivem,
sentiu-se a necessidade de se entender como se da a relacdo pessoa-salide-meio ambiente e,
para isso, o governo incluiu no a@mbito de trabalho da vigilancia em saude a vigilancia

ambiental.

As mudancas econémicas, politicas, social, tecnolégicas e culturais, que vem
ocorrendo desde o século XIX, produzindo grandes modificacGes na sociedade. Ao mesmo
tempo, tem-se e 0 aumento dos desafios e dos impasses colocados no cotidiano. A salde,
sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, ndo

permaneceu fora do desenrolar das mudancas da sociedade nesse periodo.

Os seres humanos vivem em um ambiente fisico. Eles se relacionam com o meio e
esta relacdo traz consequéncias, positivas ou negativas, que vao influenciar a salde das

pessoas.

A acdo humana, no decorrer dos tempos, vem cada vez mais degradando a
natureza e trazendo prejuizos para si proprios. Os processos de producdo aproximam oS
campos da saude ambiental com a saide do trabalhador. No decorrer da disciplina pude
refletir sobre as relagdes existentes entre trabalho, salude e ambiente, incorporando aspectos

ligados a estratégia satde da familia.

A salde ambiental vem permeando o eixo da saude publica ha alguns anos
(ADDUM; SERRA, 2010). No Brasil, com o surgimento do Sistema Unico de Salde e a

proximidade da Estratégia Satde da Familia da populacdo e do meio ambiente em que vivem,
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sentiu-se a necessidade de se entender como se da a relagdo pessoa-salide-meio ambiente e,
para isso, o governo incluiu no ambito de trabalho da vigilancia em saude a vigilancia

ambiental.

Os autores Rohr e Miranda (2009) pesquisaram sobre as possibilidades de
enfrentamento dos problemas relacionados com o saneamento ambiental pela Estratégia
Saude da Familia na comunidade local. Como resultados eles mostraram que 0s diversos
atores sociais, membros da equipes se apropriam, no seu cotidiano, dos processos educativos
focados nas mudancas de paradigmas no campo da saude socioambiental. Mudancas estas que
respeitam a subjetividade coletiva e estimulam a populagdo a pensar nas possibilidades de
suas redes cotidianas de saberes e fazeres, propiciando intervengdes capazes de promover
melhorias no saneamento ambiental com a incorporacdo de acbes de sustentabilidade que

garantam a qualidade de vida no nivel local.

A necessidade de producdo em massa tem como consequéncia O USO
descontrolado dos recursos naturais, gerando alteracGes irreversiveis ao meio ambiente. 1sso
estd sendo vivenciado hoje. Estas alteracbes na natureza tras consequéncias a saude das
populacdes. Nesse sentido, surgem os trabalhadores como pessoas que estdo expostas a riscos

relacionados ao trabalho.

Para Brasil (2001e) trabalhador é toda pessoa quer exerce uma atividade de
trabalho, independente de ser formal ou informal. O autor afirma que o termo salde do
trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as relacdes entre trabalho e
0 processo saude-doenca. Nessa concepcao salde e a doenca sdo processos dindmicos e as
formas de insercdo dos homens e mulheres nos espacos de trabalho contribuem para as formas

especificas de adoecer, viver e morrer.

Hoje, Brasil (2004a) mostra uma politica publica que tem como propdsito a
promocdo da melhoria da qualidade de vida e da satde do trabalhador, mediante a articulacéo
e integracdo, de forma continua, das acGes de Governo no campo das relacdes de producéo,
ambiente e salde. Essa politica intitula-se Politica Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador.

Estas discussOes, apenas presentes no nivel de graduacdo, sdo muito perceptiveis
ao nivel assistencial pratico, por mostrar as relagdes entre 0 meio ambiente e a saude da
populacdo. Os profissionais de saude s@o sujeitos-chaves que podem interferir nessa relagéo,

trazendo beneficios matuos e melhorando significativamente a salde da comunidade. Além
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disso, a equipe de salde ocupa uma posicao estrategicamente politica capaz, buscando junto
as autoridades competentes, melhorias.

No meu ambiente de trabalho fazemos coisas muito simples, mas de grande valor,
a fim de preservar o ambiente, como a coleta de lixo seletiva, pensando nos recicladores, a
campanha “adote um copo” partindo do pensamento que se foi de seu uso pode ser usado por

outras vezes no durante o dia, poupando assim o ambiente, apds o descarte.

A Saude Ambiental é a parte da salde publica que engloba os problemas
(diagnostico, analise e atenuacdo ou resolucdo) resultantes dos efeitos que o ambiente exerce
sobre o bem estar fisico e mental do homem, como parte integrante de uma comunidade. E a
ciéncia e arte de promover a salde, prevenir as doencas e prolongar a vida através dos
esforcos consertados da sociedade (COSTA, 2000).

Nosso sistema capitalista € responsavel por todas essas mudancgas na natureza e o
homem com sua ganéncia, ndo respeita os limites da natureza, invadindo qualquer espaco,

causando revolta natural, levando a catastrofes e consequéncias imensuraveis.

Como resposta ao movimento social e dos trabalhadores, novas politicas sociais
tomam a roupagem de lei, introduzindo significativas mudancas na legislacdo do trabalho e,
em especial, nos aspectos de salde e seguranca do trabalhador e a Satide Ocupacional. Diante
dos inumeros acidentes de trabalho com mortes e mutilacdes e de doencas profissionais, a
medicina do trabalho, comeca e da sinais de sua insuficiéncia para resolver os problemas de

salde do trabalhador.

A resposta racional, cientifica, e aparentemente inquestionavel traduz-se também
na ampliacdo da atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela intervencdo sobre o
ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras profissdes. Surge assim
outro modelo, a saude ocupacional, com sua origem dentro das grandes empresas, em
organizacdo das equipes multidisciplinares e interdisciplinares, cuja énfase € na higiene

industrial, com a teoria da multicausalidade permeando a compreensdo de saude e doenca.

Segundo Pereira e Barcelos (2006), a partir do olhar cultural ou simbdlico-cultural
o territorio é visto como produto da apropriacdo, da valorizagdo simbolica de um grupo em
relagdo ao espaco vivido. Esse grupo valoriza o espago a partir de determinado significado
individual e social. Na vertente econémica o territorio € concebido enquanto dimenséo

espacial nas relagcbes econdmicas. Neste caso, o0 territorio passa a existir quando consiste em
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fonte de recursos e/ou incorporado no debate entre classes sociais e na relagdo capital-
trabalho.

Os métodos utilizados para realizar a territorializacdo em saude séo:

- debater os problemas sociais, procurando desvelar as origens e os efeitos destes
sobre a satde humana e de que forma as politicas pablicas, principalmente a politica de salde,
focando a Atencdo Priméria a Saude (APS), lida com essas questfes no territorio;

- Analisar de que forma os problemas sociais estdo implicados com o modo de
vida das pessoas, relacionando em primeira instdncia 0 mundo do trabalho, procurando
identificar como este trabalho se constitui como mediador de novas formas de adoecimentos e
sofrimentos no territorio, ou seja, identificar as necessidades de saude dos trabalhadores e em

gue medida isso se relaciona com a populacdo em geral,

- Identificar as transformacGes ambientais locais e analisar as repercussdes sobre a

salde das pessoas, principalmente em relacdo a qualidade de vida;

- Evidenciar as inter-relacfes de salde-ambiente-trabalho percebidas na vida
comunitaria e como as politicas de saude ambiental, saide do trabalhador e APS em um
dialogo com a participacdo social vivenciam esse processo e propor acdes integrais em saude,
com o intuito de desenvolver praticas de salde que contemplem a dimensdo local,
incorporando as agdes de saude ambiental e satde do trabalhador na APS, ndo como ‘um
fazer a mais’, mas como um fazer pertencente a ESF, porque parte das necessidades de saude

identificadas com origem no territério.

As acdes de vigilancia em salde ambiental e em salde do trabalhador na atencao
basica segundo as normas vigentes em 2009 sdo: mapeamento das atividades produtivas
desenvolvidas no territério para apoiar o planejamento de agdes de promog¢do da salde
(antecipacdo), vigilancia sanitaria e epidemioldgica e adequacéo da assisténcia, cadastramento
da populacdo adstrita no territorio considerado a ocupacao exercida, participacdo na vigilancia
de ambientes e processos de trabalho, para identificacdo das situacdes de risco e definicdo de
medidas de correcdo ou mitigacdo, participacdo na vigilancia da saude de trabalhadores

expostos a situacao de risco e investigacdo epidemiologica.

Quanto a orientagdo dos trabalhadores, entende-se por saude do trabalhador, para
fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acOes de vigilancia

epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores,
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assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢Oes de trabalho (BRASIL, 1990).

E constitucional que a satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, o dever do Estado de
garantir a saude consiste na reformulagdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos no estabelecimento de condicdes
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogéao,

protecao e recuperacao entendido também ao trabalhador.

O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da

populacdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais (SUS, 1990).

Na minha comunidade, a falta de estrutura basica, como o saneamento e moradia €
realidade que merece atencdo de nds profissionais da saude, pois ndo podemos tentar
promover saude sem ver as condi¢Ges de vida de cada usuario de nossa unidade. Precisamos
buscar politicas publicas, tirar das gavetas as leis ja aprovadas e efetiva-las, vamos trabalhar a
intersetorialidade, buscando apoio para desenvolver os projetos para melhoria da salude na
comunidade. Ndo podemos esquecer que 0 povo tem que estd engajado nesta causa

juntamente com os profissionais da saude promovendo sua propria saude.

4.9 DISCIPLINA 10 — ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE
BUCAL.

Diante desta disciplina, foram seis aulas. Abordando as politicas de satude bucal, o
processo de trabalho e organizacdo da salde bucal na atencéo basica de salde, organizacao da
atencdo a saude por meio do ciclo de vida: gestantes e bebés, abrangendo criancas,
adolescentes e adultos. E ainda a organizacdo da atencdo a saude bucal por meio do ciclo de

vida e a promocdo da saude bucal.

Tratou-se de uma disciplina que foi importante pela necessidade da abordagem

interdisciplinar. Profissionais de outros campos passaram a discutir questdes da satde bucal.
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A discussdo ndo ficou restrita apenas a classe de cirurgibes-dentistas. Todos tiveram a
oportunidade de refletir sobre a temética e, a partir desta, modificar praticas assistenciais que
culminem com a melhoria da qualidade. Aqui também foram mostradas as transformacdes
ocorridas nos modelos de assisténcias em odontologia vigentes no Brasil, e ndo esquecendo,

inclusive as questdes saudaveis de salide ambiental.

O ministério da salde do Brasil publicou, em 2006, um caderno sobre as
tematicas relacionadas a satde bucal. Deste modo, recorri a ele para tracar algumas discussoes

além dos conteudos abordados nas aulas da disciplina.

Compreendi que das politicas de satde bucal, a histéria mostra inicialmente um
modelo assistencial em salde bucal fragmentado, cartesiano, que enfoca apenas as questdes

bioldgicas. Existiram trés modelos:

v" Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental (Priorizou a atencdo aos escolares do
sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de 50 pelo Servigo Especial
de Saude Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador em &reas estratégicas do

ponto de vista econdmico);

v" Odontologia Simplificada e Odontologia Integral (Instituido ao final dos anos 70,
enfatizou a mudanca dos espacos de trabalho. Suas principais caracteristicas foram a
promocao e prevencao da satde bucal com énfase coletiva e educacional);

v" Programa Inversdo da Atencdo — PIA (Sua principal caracteristica baseava-se em
intervir antes e controlar depois. Por meio de sua matriz programatica, buscou

adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupa¢do com a participacdo comunitéria.

Observo que, historicamente, a atencdo a saude bucal ndo se distanciou do modelo
biomédico que privilegiava acles curativas. Trata-se de um momento que precisa ser

discutido e que em determinado espaco temporal foi importante.

O Ministério da Saude (2006) afirma que durante muitos anos, no Brasil, a
insercdo da saude bucal e das praticas odontoldgicas no SUS deu-se de forma paralela e
afastada do processo de organizagdo dos demais servicos de salde. Atualmente, essa
tendéncia vem sendo revertida observando-se o esfor¢o para promover uma maior integracao

da saude bucal nos servigos de saude em geral, a partir da conjugacédo de saberes e praticas
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que apontem para a promocao e vigilancia em salde, para revisdo das praticas assistenciais

que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida.

Nesse contexto lembro-me do conceito de atencdo primaria como sendo um
conjunto de ac0es, individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas
de saude, voltado para a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencgdo da saude. Das caracteristicas proprias deste conceito
derivam trés aspectos adicionais: a centralizacdo na familia, a competéncia cultural e a
orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002).

Portanto, atencdo primaria considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promocéo de sua salde,
a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. A Estratégia Saude da Familia
visa a reorganizacio da Atencio Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude.

A Promocdo da Salde é entendida como um campo conceitual, politico e
metodoldgico para analisar e atuar sobre as condi¢Bes sociais que sdo importantes para

melhorar a situacio de satide e de vida das pessoas (BOGUS, 2002).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Satde Bucal” (BRASIL, 2004b). Estas diretrizes apontam para uma
reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo e para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepcdo de salde ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢éo da boa qualidade de vida e intervengéo
nos fatores que a colocam em risco, incorporando a¢bes programaticas de uma forma mais
abrangente. Nesse documento destaca-se: O cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, A
Humanizagdo do processo de trabalho, A cor responsabilizagdo dos servigos. O
desenvolvimento de ac¢des voltadas para as linhas do cuidado, como por exemplo, da crianca,
do adolescente, do adulto, do idoso. Desenvolvimento de agdes complementares e
imprescindiveis voltadas para as condi¢des especiais de vida como satde da mulher, satde do

trabalhador, portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras.

Hoje a salde bucal destaca alguns conceitos que condizem com a realidade

assistencial, priorizando aspectos da estratégia salde da familia como os conceitos de
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promoc¢do da saude, prevencdo de doencas, territorializagdo, cuidados, interdisciplinaridade,

intersetorialidade, dentre outros.

A rotina de trabalho da Equipes Salde da Familia inclui processos de
conhecimento do territério e da populacdo, bem como da dindmica familiar e social, que se
constituem em subsidios valiosos ao planejamento, ao acompanhamento de acfes e a

avaliagéo.

A organizacdo dos servicos de saude envolve o atendimento ao usuario nas
unidades basicas de saude e outras atividades realizadas para a populacdo de suas respectivas
areas de abrangéncia. Uma forma de organizar o trabalho em saude é adotar o trabalho em
equipe, em que os profissionais, de acordo com seus conhecimentos € com 0S recursos
disponiveis, buscam a melhor solucdo que cada problema exige. Embora constituindo a
equipe de trabalho de uma unidade basica de salde, esses profissionais nem sempre estdo
preparados e com disposicao para agir de forma integrada. Saber lidar com esses encontros é
um enorme desafio, pois além do potencial de integracdo, é também um lugar de conflitos, de

resisténcias e de disputas.

A saude da familia organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo
campo disciplinar de atuacdo é o territorio-familia-comunidade, onde cada um dos
profissionais de salde desenvolve agBes de salde ora comuns (como as acdes de
planejamento, busca ativa etc), ora devendo ser preservadas as especificidades de seus
nacleos de atuacdo e competéncia. Construir a interdisciplinaridade é um desafio posto as
equipes saude da familia no processo de trabalho em equipe. No trabalho em equipe, ninguém
perde seu nucleo de atuacdo profissional especifica, porém, a abordagem dos problemas é que
assume uma nova dimensdo. Conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma
responsabilidade compartilhada. A nocdo de consulta é superada por outra acdo de maior
amplitude, que passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de
salide-doenca da comunidade. Cuidar € ir além da acdo de vigilancia (de vigiar uma situacéo),

é ter uma postura pré-ativa de protecao.

O objeto da saude bucal coletiva dimensiona-se para o social como o lugar de
producdo de doencas bucais, sobre as quais organiza tecnologias apropriadas para diminuicdo
e 0 controle sobre os processos morbidos tomado em sua dimenséo coletiva. A saude bucal

coletiva, entretanto, ndo nega especificidade da odontologia como pratica de saude.
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Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construgdo desse
novo modo de operar as acdes de salde, que deve repercutir num movimento continuo de
reflexdo sobre as praticas de saude, numa aproximacdo entre os diferentes profissionais da
equipe e também dessa equipe com a comunidade. A aproximagdo com 0 Usuario traz a
chance de se construir com ele, a autonomia possivel para o enfrentamento dos seus

problemas.

410 DISCIPLINA 11 — ATENCAO BASICA A SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A disciplina Aten¢do Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia abordou o tema
de forma ampla e contextualizada, mostrando aspectos assistenciais, educacionais, politicos,
juridicos, dentre outros. Foi um momento de reflexdo e discussdo sobre os portadores de

deficiéncia que serviu para quebrar tabus existentes, e construir o conhecimento.

A prética assistencial mostra que pessoas com alguma deficiéncia frequentam os
servigos de saude regularmente, incluindo a saude bucal. Afinal, salide se comega pela boca.
Porém, esses servicos estdo preparados para receber estes clientes? A acessibilidade existe na
pratica? Os profissionais/gestores estdo sensiveis a esta causa e procuram fazer algo para

mudar? Estes questionamentos surgiram ao longo da disciplina.

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

que permitam o livre acesso de todos.

Percebi que a legislacdo sobre os portadores de deficiéncia estd muito avancgada,
trazendo direitos a esse grupo social que outrora era excluido. 1sso mostra que a sociedade
estd mudando a sua forma de ver as pessoas com alguma deficiéncia, mostrando que sao
cidad&os e que dever estar incluidos no convivio social. Incluir quer dizer fazer parte, inserir,
introduzir. Assim, a inclusdo social das pessoas com deficiéncias significa torna-las
participantes da vida social, econémica e politica, assegurando o respeito aos seus direitos no

ambito da Sociedade, do Estado e do Poder Publico.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, define, como propdsitos gerais: proteger a saude da
pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e

prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

O principal objetivo desta politica é propiciar atencdo integral a saude da pessoa
com deficiéncia, desde a atencdo basica até a sua reabilitacdo. Suas diretrizes, a serem
implementadas solidariamente nas trés esferas de gestdo e incluindo as parcerias
interinstitucionais necessarias, sdo: a promog¢do da qualidade de vida; a prevencdo de
deficiéncias; a atencdo integral a saude; a melhoria dos mecanismos de informacdo; a
capacitacdo de recursos humanos; e a organizacdo e funcionamento dos servicos. (BRASIL,
2002).

E importante registrar que a inclusio da pessoa com deficiéncia se da, também,
por agOes da comunidade, transformando os ambientes, eliminando barreiras e mudando as

atitudes, que impedem a efetiva participacdo social das pessoas com deficiéncia.

As diretrizes a serem promovidas solidariamente nas trés esferas de gestéo,
incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias sao: promocao da qualidade de vida,
prevencdo de deficiéncias, atencéo integral a saude, Melhoria dos mecanismos de informacéo,
capacitacdo de recursos humanos, organizacdo e funcionamento dos servicos, forum de
discussao, discutir no férum as conquistas legais da pessoa com deficiéncia nas questfes de

salde e atendimento implementado na sua unidade de trabalho.

Vejo como € importante, a necessidade de nés profissionais da salde,
trabalharmos para buscar melhorias para assistir essa clientela com dignidade, provocando
mudancas no olhar da sociedade, iniciando essa mudanca com uma pequena parte, a nossa

prépria equipe de trabalho.

Infelizmente, muitas unidades de salde, sdo improvisadas e a maioria, nao
permitem acesso adequado para o portador de necessidades especiais. Muitas unidades néao
tém rampa, banheiro adaptado, portas largas, paredes com corrimdo, o suficiente para

cadeirantes e outros.

Buscar a intersetorialidade para a unidade tem uma grande relevancia, ja que

“caminhamos melhor acompanhados”. Buscar uma avaliagdo diagnostica da unidade,
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pensando a situacdo real e a partir dos achados, planejarem as mudangas necessarias para uma
assisténcia de qualidade direcionada aos com necessidades especiais.

Reforco, mais uma vez, que esta busca deve ser permanente, e sempre realizada
da maior e mais completa forma possivel, além da obrigacdo dos poderes publicos em zelar
pelos direitos dos mesmos e garantir ao portador de deficiéncia, condicdo mais humana

possivel para locomover-se sem colocar sua propria vida em risco.

Essa disciplina veio nos dar suporte e fortaleza para atender as pessoas com
dignidade e sempre atendermos com empatia em diversas situaces encontradas no nosso dia
a dia de trabalho. Nos fez conhecer as politicas, leis, diretrizes e portarias que garantem 0s
direitos das pessoas com deficiéncia e entdo podermos trabalhar com mais consciéncia e
eficacia nas nossas acOes e, até mesmo, orienta-los de seus direitos, incentivando-os a lutar

por eles de forma participativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta modalidade-EAD, o conceito de autonomia tornou-se primordial, visto que
nos estudantes devemos buscar novos conhecimentos, além do postado nas aulas virtuais. Isto
nos tornam capacitados, na medida em que, gera questionamentos significativos para o

processo de ensino aprendizagem.

Os temas propostos foram inovadores, tratados de forma interdependentes e
correlacionando-se entre si. Permitindo a nds estudantes uma visdo mais ampliada da
realidade assistencial. Isso reflete na prética, pois existem entraves que dificultam o cuidado
as familias. Cabe aos profissionais e a equipe de salde encontrar estratégias, junto a
comunidade, de forma a amenizar os problemas existentes, a partir dos novos conhecimentos

adquiridos com esta formacdo.

Diante desta construcdo de conhecimento e habilidades em salude da familia
utilizamos varias temaéticas e ferramentas pertinentes a area estudada, de forma que nos,
profissionais sejamos constantemente e capacitados para atuarmos junto aos usuarios, familia

e sociedade.

Lembro-me, que ter desejado a busca de conhecimentos inerentes nesta area, foi
tentar mudar e somar esforcos dentro do programa e rotinas do qual vivencio inimeras
dificuldades, e que, muitas vezes, foram encontradas ferramentas resolutivas dentro da

didatica do curso, juntamente com uma equipe multidisciplinar.

Hoje, ja capacitada pretendo difundir meus conhecimentos, diante de uma visao
holistica e humanizada, a de atitudes e técnicas embasadas nesta metodologia inovadora de
estudo, a fim de, aplicar a cada profissional e cliente que cruzar meu espaco.

E louvavel a iniciativa de formacdes como estas que podem contribuir bastante na
capacitacdo dos profissionais que refletird na qualidade da assisténcia publica, dentro da
atencdo primaria. Esta modalidade semipresencial inova, a medida que, atende pessoas com
dificuldade de deslocar-se até as universidade, por inimeros motivos. Traz consigo num
futuro tdo préximo, grandes melhorias para a populagdo, sempre respeitando os principios do
SUS.
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Ter concluido esta especializacdo, deixou-me mais capacitada dentro de minha
vida profissional. Aprimorei atitudes e técnicas para o dia a dia, na assisténcia a enfermagem,

e principalmente, diante da promocéo da salde.



50

REFERENCIAS

ADDUM, F. M.; SERRA, C. G. Planejamento local, saide ambiental e estratégia saude
da familia: uma analise do uso de ferramentas de gestdo para a reducdo do risco de
contaminacdo por enteroparasitoses no municipio de venda nova do imigrante, ES. 2010.
Resumo. Disponivel em <
http://portal.estacio.br/media/2271876/felipe%20moraes%20addum%20resumo.pdf >
Acessado em 22/03/2012 as 21h 38min.

BARBOSA, P.M.K.; NOWAKI, A.N.D.; CASTRO, D.G. et al A atividade fisica nos
pacientes submetidos ao tratamento cardioldgico: revisdo de literatura. Revista Nursing. Ed.
Brasileira Vol. 10, n. 118, p. 118-124, 2008.

BEZERRA, R. M. O. Evolucéo das politicas de saude em Fortaleza-Ceara. Fortaleza,
2005. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salude, Universidade

Estadual do Ceara.

BOGUS CM. A promocdo da salde e a pesquisa avaliativa. IN: VILLELA, W;
KALCKMANN, S; PESSOTO, UC. Investigar para o SUS: construindo linhas de
pesquisa. Instituto de Satde, Sdo Paulo. p. 49-53, 2002.

Salde Mental no SUS: os Centros de Atencdo Psicossocial / Ministério da

Salde, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas -
Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

BRASIL, Lei Organica da Saude 8.080, de 30 de Setembro de 1990.

, M.S. A politica de Saude bucal do Brasil: Registro de uma conquista
historica. BRASILIA-DF, 2006.

, Ministério da Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia pratico do

Programa Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2001a.


http://portal.estacio.br/media/2271876/felipe%20moraes%20addum%20resumo.pdf

51

. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Satide. Area técnica de Sadde da
Mulher. Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério
da Saude; 2001b.

. Secretaria de Politicas de Saude. Promocdo da saude: declaracdo de Alma-ata,
Carta de Ottawa, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaragdo de Santa Fé
de Bogota, Declaracdo de Jacarta, Rede de Megapaises e Declaracdo do Mexico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001c.

Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Subsecretaria de Assuntos
administrativos. Coordenacdo-geral de Documentos e Informacdo. Legislacdo em saude
mental 1999-2001.22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2001d.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Salde da Pessoa com deficiéncia.
Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002.

. Ministério da Salde. Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador —

Brasilia: Ministério da Saude, 2004a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Saude Bucal/Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de

Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2006.

BUSS, P. M. Promocao da saude e qualidade de vida. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.
5,n. 1, p. 163-177, 2000.

CECCIM, R. B. Educacdo Permanente em Saude: descentralizacdo e disseminacdo de

capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 2005.



52

COSTA, F. S. Enfermagem em Saude comunitaria I1l. 2000. Disponivel em:

http//:www.saudepublica.web.pt acessado: 22 agost. 2011.

COSTA, A. M. O PAISM: uma politica de assisténcia integral a saude da mulher a ser

resgatada. Comissdo de Cidadania e Reprodugéo. Sdo Paulo, 1992.

FRAGA, Maria de Nazaré de Oliveira. A pratica de enfermagem psiquiatrica:

subordinacao e resisténcia. Sdo Paulo: Cortez, 1993. Cap. 2

GOMES, K. I. L. L. As novas politicas de saude publica no Brasil: Programa Salde da
Familia — uma nova forma de fazer salde. Fortaleza, 2005. Monografia (Graduacdo em

Servico Social) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara.

GONCALVES, S.; FAGUNDES, P.; LOVISI, G.; LIMA, L.A.. Avaliacdo das limitagcdes no
comportamento social em pacientes psiquiatricos de longa permanéncia. In: Cienc. & Saude
Coletiva. n.1, v.6, 2001.

MEZOMO, J. C. Gestado da qualidade na satde. Sdo Paulo, TERRA, 1995.

NUTEDS/UFC. Curso de especializacdo em saude da familia. A qualidade na prestacdo do
cuidado em saude. Fortaleza, 2010. Disponivel em:

http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/mod_assist/aula_04/. Acesso em: 06 abr. 2011.

NUTEDS/UFC. Curso de Especializacdo em Salde da Familia. Deficiéncia Fisica. 2011.
Disponivel em: http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/abs_port_def/aula_01/. Acesso em:
31 agosto. 2011.

NUTEDS/UFC. Curso de especializagdo em saude da familia. O trabalho da equipe de
saude da familia e a mudan¢a do modelo assistencial. 2010. Fortaleza, Disponivel em:

http://www.medicina.ufc.br/cesf2/mod_assist/aula03/. Acesso em 06 abr. 2011.


http://www.medicina.ufc.br/cesf2/mod_assist/aula03/

53

NUTEDS/UFC. Curso de especializacdo em saude da familia: Processo de trabalho em
saude. Fortaleza 2010. Disponivel em:

http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_04/. Acesso em: 06 abr. 2011.

OLIVEIRA, Francisca Bezerra de. Construindo saberes e praticas em satde mental. Jodo
Pessoa: UFPB/ Universitaria, 2002. Cap. IV e V.

PEREIRA, M.P. B, BARCELLOS, C. “O Territorio no Programa de Satude da Familia”.
Jun, 2006.

POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena revisao.
Disponivel em < WWW.medicina.ufmg.br/dmps/internato/satde_no_brasil.pdf > Acessado
em 17 de fevereiro de 2005.

POTTER, P. A,, PERRY, A. G. Grande tratado de enfermagem pratica clinica e pratica
hospitalar. Sdo Paulo, Santos, 32 ed, 2002.

ROSOLINO, V. C. O Conceito de loucura se constréi socialmente, pois s6 se percebe
como o outro é diferente no momento em que ele se relaciona e é comparado. Agosto,
2010.

STARFIELD, B. Aten¢do primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, Governo Federal, 2002.

STEFANELLI, M. C. Comunicacdo com paciente: teoria e ensino. 22 ed., Sdo Paulo, Robe
Editorial, 1993.

TEIXEIRA, C.F. A mudanga do modelo de atengdo a saude no SUS: desatando nos, criando
lacos. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 27, n. 65, p. 257-277, set/dez. 2003.


http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_04/
http://www.medicina.ufmg.br/dmps/internato/saúde_no_brasil.pdf

54

UNASUS. Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude. Disponivel em <

http://portal.universidadeabertadosus.org.br/node/1 >. Acessado em 16 mar 2012.

VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O Sistema Unico de Satde. IN: CAMPOS, G. W.
S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; CARVALHO, Y. M. Tratado de Saude Coletiva.
Sao Paulo: Ed HUCITEC, Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.

VIEIRA, V. M. O. Portfélio: uma proposta de avaliagdo como reconstrucdo do processo de
aprendizagem. Psicologia Escolar e Educacional ABRAPEE. V. 6, n. 2, p. 149-153, 2002.



