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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988, criou o Sistema Unico de Salde (SUS ), dando ao
individuo mais acesso aos servigos ofertados. O Programa Saude da Familia, constitui
uma estratégia de grande alcance, tendo em vista 0 seu objetivo de aumentar a cobertura
assistencial, pois € o primeiro contato do paciente, familia e comunidade, com o sistema
de salde, garantido, assim a igualdade de acesso a saude para a populacdo. A Educacédo
Permanente em Saude contempla todos os membros das equipes da satde da familia de
forma objetiva, comprometida e reflexiva. O Curso de Especializagdo Saude da Familia
é baseado em relato de experiéncia ,é ministrada pela Universidade Federal do Ceara, na
modalidade a distancia, tendo inicio em agosto de 2010 a novembro de 2011, os
Cursistas recebem orientagdes de uma tutora virtual e uma tutora regional. Durante o
Curso de Especializacdo Saude da Familia foram ofertadas 11(onze) disciplinas, onde
foram aplicadas tarefas, avaliacbes (provas), foruns, chat’s, videoconferéncias,
discussoes, reflexdes e relatos de experiéncias profissional, e, no final de cada
disciplina, essas atividades foram postadas nos portfolios. Para confec¢éo dos portfélios
foram utilizados além dos relatos das experiéncias profissionais, vivenciadas na unidade
de salde e no territdrio de abrangéncia, livros, artigos cientificos, internet, material
didatico e material complementar do curso. Estou concluindo o Curso de Especializagédo
da Saude da Familia, e, estou convicta que vou levar para meio campo de trabalho, mais
conhecimentos e experiéncias que adquire ao longo do curso. Sei que as mudancas sao
dificeis, mais com dedicacdo, determinacdo e forca de vontade € possivel obter bons
resultados dentro do Programa da Salude da Familia, pude também observar através dos
relatos de experiéncias, que existem profissionais realmente comprometidos com
Atencdo Primaria a Saude, a fim de promover e prevenir doencas dentro do seu

territorio de atuacao.

PALAVRAS CHAVES: Educacdo a distancia, educacdo permanente em saude,

programa salde da familia, aten¢do priméria a saude.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 created the National Health System (SUS),
giving the Individual more acess to services offered. The Family Health Program, is a
wideranging strategy in view of its objective to increase the coverage, it is the first
contact of the patient, family and community with the health system, guaranteed, and
equal acess health for the population. The permanent Health Education includes all
members of the family Health team objectively, committed and reflective. The
Specialization Course in Family Health is based on experience report, is administed by
the Federal University of Ceard, in the distance mode, starting in August 2010 to
November 2011, Cursillists receive guidance from a tutor and a virtual tutor regional.
During the Course of Specialization Family Health were offered eleven(11) subjects,
which were applied tasks, evaluations (tests ), forums, chat’s, video conferences,
discussions, reflections and stories of experiences Professional and at the end of each
course, these activities were posted in the portfolios. For preparation of portfolios were
used in addition to reports of Professional experience, experienced in the health unit the
territory covered, books, papers, internet, textbooks and supplementary materials of the
course. | am completing the Specialization Course in Family Health, and, I believe I’11
take half of the field work, the more knowledge and experiences acquired during the
course. | know that change is difficult, cesbut with dedication, determination and
wiilpower you can get good results within the Family Health Program, | also look
through the accounts of experiences that are truly committed professionals with Primary
Health care, the order to promote health and prevent disease within their territory of

operation.

KEYWORDS: distance education, continuing education in health, family health

program, primary health car
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1- INTRODUCAO

A Organizacéo atual do setor de saude no Brasil é decorrente de resultado de
transformacdes iniciadas na década de 1970 e, formalizada na Constitui¢do de 1988, que
criou o Sistema Unico de Salde (SUS), para que toda a populagio tivesse acesso ao
atendimento publico de satde. Esse Sistema foi detalhado e teve sua forma definida
pelas Leis n° 8080/90 (“ dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da salde, a organizacao e o financiamento dos servigos correspondentes e
da outras previdéncias “) e Lei n® 8142/90( “ dispde sobre a participa¢do da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as  transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras previdéncias”).
O SUS pode ser entendido a partir da seguinte imagem: um nucleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade), e uma
forma de organizacdo e operacionalizacdo, o0s principios organizativos ( participacdo
popular, regionalizacéo, hierarquizacdo, descentralizacdo e comando Unico).

A Origem do PSF (Programa Saude da Familia) no Brasil conhecido hoje como
Estratégia da Saude da Familia, por ndo se tratar mais apenas de um “Programa“, teve
inicio no ano 1994, como um programa proposto pelo Governo Federal aos municipios
para implementar a atencdo primaria. A Estratégia de Saude da Familia visa a reversao
do modelo assistencial vigente, onde predomina o atendimento emergencial ao doente
na maioria das vezes em grandes hospitais. Em 1994, o Ministério da Saude lancou o
PSF, como Politica Nacional de Atencdo Basica, como carater organizativo e
substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em
profissionais médicos especialistas focais. Percebendo a expansdo do Programa Saude
da Familia que se consolidou como estratégia prioritaria para reorganizacdo da atencdo
basica no Brasil, 0 Governo emitiu a portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, onde
ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do Ministério da Salde para
organizar a atencdo béasica, que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o
acesso universal e continuo a servico de saude de qualidade, reafirmando os principios
basico do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacao

da comunidade- mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuério.
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A Educacdo Permanente em salde deve ser continua e programada , para que as
equipes de salde recebam a devida capacitacdo de modo a atender as necessidades
trazidas pelos problemas existentes na éarea de atuacdo. Além de possibilitar o
aperfeicoamento da equipe de saude, a Educacdo Permanente serve de vinculo entre a
equipe de salde e comunidade. A educacdo permanente deve ser iniciada desde o
treinamento da equipe, e atuar através de todos 0s meios pedagogicos e de comunicagdo
disponiveis, de acordo com a realidade de cada contexto, ressalta-se aqui, a educagédo a
distancia.

O Curso de Especializagdo Saude da Familia, € ministrado na modalidade semi-
presencial, € um meétodo inovador, pois favorecer demais os profissionais que nao
dispbe de tempo, para fazé-lo presencialmente, permitindo que o aluno estude
autonomamente em horérios distintos e, possa fazer relatos de experiéncia, e adquirir
outros conhecimentos, através de interatividade com os outros cursistas. Esse curso veio
qualificar e capacitar os profissionais de salde, no enfrentamento de situacdes
indesejadas.

E importante o dialogo e a interatividade entre os membros da equipe e a
populacdo adscrita, sem a participacdo da comunidade é impossivel ter bons resultados,
quando cheguei na area ha 13 anos , a comunidade tinha um elevado nimero de
gestantes adolescentes, a cobertura vacinal em criangas menores de 2 anos era em torno
de 45%, os exames de prevencdo de cancer de colo e mama ndo eram realizados, a
cobertura de acompanhamento de hipertensos e diabéticos era pequena, sem falar na
demanda espontanea que era totalmente desordenada, hoje o cenario é outro, melhorou
bastante , temos um dos melhores indices de pré-natal, a cobertura vacinal é em torno de
95%, os exames de prevencdo de colo e de mama sdo realizados, embora precise
melhora, por isso, que foi elaborado o plano de acdo, a procura dos hipertensos a
unidade é satisfatdria, e a cobertura dos agentes de salude em visitas domiciliares é
recomendavel. Trabalhamos junto a Associacdes Comunitarias, Conselho Comunitéario,
Escolas Municipais. E necessério interagir com a comunidade, a fim de promover acdes
em salde. Outro fato importante na vivencia do dia-a-dia da equipe na unidade é a
participacdo popular, onde ocorrem as articulagbes para resolver os problemas
existentes na &rea de atuagdo, contudo podemos direcionar a¢des resolutivas, atraves de
projetos sociais, firmando parcerias intersetoriais. Procuramos também respeitar as

crencas, mitos, tabus da populacao, e, so6 assim, foi possivel buscar cumplicidade das
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relacBes interpessoais, trabalhar na area de atuacdo ha 13 anos, é gratificante porque é
possivel avaliar as reais necessidades da populagdo, priorizar os grupos de riscos, e
buscar estratégias para solucionar problemas existentes. Durante esses anos de trabalho
na unidade, pude perceber que a demanda espontanea estd diminuindo a cada dia, quer
dizer, algumas vezes, eles procuram a unidade para conversar, desabafar, pedir
orientagcOes, até mesmo, quando tem médico, eles procuram pela enfermeira, as vezes
querem a Ultima palavra na tomada de alguma decisdo. Nos 13 anos de convivéncia na
unidade, percebi como é importante o trabalho desenvolvido pelos Agentes de Saude, e,
recentemente com a implantacdo da equipe do NASF na zona rural, formou-se uma
parceria essencial no processo de saude-doenca, pois o trabalho que desenvolvem na

area é de fundamental importancia na busca de uma melhor qualidade de vida.
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2- METODOLOGIA

O curso de Especializacdo em Salude da Familia é oferecido pela Universidade
Aberta do SUS, com parceria 0 Nlcleo de Tecnologias em Educacdo a Distancia em
Saude da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), na modalidade semi-
presencial. O curso ocorreu no periodo de Agosto de 2010 a setembro de 2011. Os
Cursistas receberam orientagdes de uma tutora virtual e uma tutora regional. Durante o
Curso foram ofertadas 11(onze) disciplinas. Tais como: Educacdo a Distancia; Processo
de Trabalho em Saude; Modelo Assistencial a Atencdo Primaria a Satde; Saude Mental
e Violéncia; Saude da Mulher; Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os
Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Basica a Saude no Contexto de Saude Bucal;
Atencdo Baésica a Saude Pessoas com Deficiéncia; Tecnologia para Abordagem do
Individuo, da Familia e da Comunidade- Praticas Pedagogicas em Atencdo Basica;
Planejamento e Avaliagdes em saude; Interdisciplinaridade, Bioética e abordagem
integral dos processos de Saude, durante cada disciplina foram relatadas experiéncias
vivenciadas nas Unidades de Salde e no territorio de atuacdo por todos os
participantes do referido curso.

A Participacdo nas disciplinas foi realizada através dos foruns de discussoes,
chat’s, atividades em grupos, teleconferéncia, videoconferéncia, avaliacdes presenciais,
relatos de experiéncia, e de material didatico e complementar oferecido pelo curso. No
final de cada disciplina, o Aluno postava seus relatos de experiéncia e suas reflexdes
no Portfolio.

Segundo (Jones & Shelton ), Portfolio é um documento personalizado de percurso
de aprendizagem, é rico e contextualizado. Contém documentacdo organizada com
propésito  especifico que claramente demonstra conhecimentos, capacidades,
disposicbes e desempenho especificos alcancados durante um periodo de tempo. O
Portfolio representa uma ligacdo estabelecida entre acdes e crencas, pensamento e acao,
provas e critérios. E um meio de reflexdo que possibilita a construcéo de sentido, torna
0 processo de aprendizagem transparente e a aprendiz visivel, cristaliza perspectivas e
antecipa direcGes futuras (Jones & Shelton, 2006; 18-19)

Para a realizagdo desse trabalho, ndo foi necessario a aprovagdo no Comité de
Etica e Pesquisa em seres Humanos (CEPH), pois se trata de um relato de experiéncia.
Houve respeito nos principios éticos contidos na resolucdo 196/96, que norteia a Etica
na Pesquisa com Seres Humanos.
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3- RESULTADOS E DISCUSSOES: PORTFOLIOS

3.1-PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Diante do que foi exposto na disciplina construa um texto com as reflexdes solicitadas
nos foruns Il e 111, juntamente com suas reflexdes referentes a esta aula. Acrescente ao
documento, o que foi pedido na aula | e ndo esqueca de envia-lo para o seu portfélio no

ambiente moodle.

“A equipe verde é lotada na unidade de Saude de Vila Formosa I; que fica situada na
principal rua do bairro. E uma casa alugada, adaptada para ser uma unidade de satde, é
inadequada para a demanda da populacdo que é de 3100 pessoas, a Area de recepcio é
pequena, dificultando o atendimento e o fluxo dos usuarios, ndo tem cadeiras para toda
a clientela, ficando muitos usuarios esperando o atendimento em pé. A unidade funciona
de 7.30 as 18.00, precisando do apoio dos agentes comunitarios de salude que se
revezam fazendo trabalho de arquivo, durante a semana, pois sO existe uma auxiliar de

enfermagem na equipe de saude. “

O MUNICIPIO DE CANINDE, é uma cidade pertencente ao sertdo central distante de
Fortaleza 110 km, tem aproximadamente 78.000 habitantes, ¢ uma cidade que vive do
turismo religioso, cuja principalmente festa € uma homenagem ao padroeiro da cidade
SAO FRANCISCO DE ASSIS, durante esse periodo (10 dias ), a cidade tem um fluxo
imenso de romeiros, vindo de todo o Brasil. A cidade teve um crescimento intenso
populacional importante. Existem Industrias de Calcados, Cosméticos, mas o indice de
desemprego ainda é grande, como a cidade é religiosa, existe pequenas fabricas de
“SANTOS “, o comércio, também esta atraindo grandes lojas de eletrodomésticos para a
regido, a populacdo da zona rural vive da agricultura de subsisténcia e pecuaria. Apesar
de ser uma cidade turistica sua infraestrutura é precaria, as ruas estdo esburacadas, 0
saneamento basico, esta deixando a desejar, coleta de lixo € insatisfatoria. O municipio
de Canindé é composto de VII(sete) distritos (zona rural) + sede do Municipio. NA
AREA DA SAUDE, Canindé pertence a 5 CERES, tem um hospital filantrépico,
conveniado pelo SUS, recebe pacientes dos municipios de Madalena, Boa viagem,

Caridade, Paramoti, Itatira, estd sendo construido uma Policlinica, um CEO (centro de

14



especialidades odontolégica), tem um Centro de Saude (CSCC- centro de satude Chico
Campos) que serve referencia para os PSF’S, é composto de um laboratério de analises
clinicas, especialistas em cardiologia, ginecologia,dermatologia, neurologia, clinico
geral. Em 1997, o municipio passou a adotar o PSF (PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA), hoje é composto por 7 (sete) equipes na zona rural e 9 (nove) equipes na
sede do Municipio, tem uma cobertura de 85% da popula¢do. Foi inaugurado em 2009,
o IML (Instituto de medicina legal ) e foi implantado o NASF ( Nucleo de Atencéao
Saude da Familia ). NA AREA DA EDUCACAO foi inaugurado o IFCE ( Instituto
Federal do Ceard ). Existem varias escolas municipais, estaduais e particulares,
lembrando também que, Faculdades (UVA, EADCON, ACERTE), estdo
complementando a educagdo no municipio. NO CAMPO POLITICO, existe varios

partidos politicos, cujas liderancas se revezam na administragdo municipal.

A UNIDADE DE SAUDE que trabalho, foi inaugurada ha 10 anos, esté situada a 45
km da sede do Municipio, tem area de abrangéncia com os Municipios de Madalena,
Choro, Aratuba, Itapitna. E uma unidade ampla, bem estruturada, com uma sala de
vacina, sala de ambulatério, SAME, consultorios, sala de espera (cadeiras e bancos),
farmacia, sala para reunido, banheiros, copa, expurgo, sala para um consultério
odontologico (que serd inaugurado em breve) e banheiros. Sua estrutura fisica esta
precisando de uma reforma, pois existem infiltragdes e rachaduras. A unidade é bem
equipada com materiais, medicamentos e equipamentos para um bom atendimento a
comunidade. A unidade também recebeu recentemente uma ambulancia em parceria
com a Secretaria do Estado do Ceara. A equipe de Salde € composta por 11 Agentes de
salde, um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, trés auxiliares de
servicos gerais, dois vigias, um motorista da ambulancia e um motorista que transporta
a equipe, este é contratado pelo dono do carro. Todos os profissionais, exceto o0 médico
sdo concursados. A unidade funciona de 7.30 as 16.30 hs, mas a equipe chega ao distrito
as 8.30( segunda e terca-feira). Nos outros dias (terca, quarta, e quinta), ndo trabalhamos
na sede do distrito, nos deslocamos para as areas descentralizadas. Assistimos a 1200
familias, aproximadamente 5000 pessoas, 0 atendimento nas areas descentralizadas é
realizada em escolas, casas da fazenda, ndo temos espago adequado para realizar todas
as acdes do programa saude da familia. Na Unidade de Saude séo realizadas demanda
espontanea, puericultura, pre-natal, exame preventivo do colo uterino, vacinacéo,

curativos, retirada de pontos, inalacéo, aplicacdo de inje¢des, as visitas domiciliares sdo
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solicitadas pelos ACS’s (agentes comunitarios de saude) e familiares sempre que for
necessario, sdo feitas apds o término das consultas, claro, se houver um emergéncia, a
visita seré realizada imediatamente. A preocupacdo da equipe é falta de tempo para
desenvolver outros projetos. O dia a dia da equipe, como falei anteriormente,
trabalhamos na sede do distrito, dois dias da semana fazendo demanda espontéanea e
realizacdo outras acbes (exame preventivo de colo uterino, pré-natal...), ndo temos
condicdes de fazer um aprazamento mensal por programas, por exemplo, um dia para
hipertensos, outro dia para pré-natal, ndo é possivel, porque temos 14 postos de
atendimentos nas areas descentralizadas. Geralmente fazemos horério corrido na area
descentralizada, pois € dificil fazer os dois horarios (manhd e tarde), € uma
reivindicacdo que as associacOes sempre pleiteiam, mas o profissional (médico) néo
aceitam. Outra reclamacéo é o numero de consultas, a populacdo reclama muito, pois
ndo tem consultas para todos, mas o médico ndo aceita aumentar o numero, pois
segundo ele, as consultas perderiam a qualidade, ¢ dificil, pois, s6 vamos uma vez por
més, em cada localidade. Vale ressaltar que os exames preventivos de colo uterino, s
sdo realizados em locais que tenham condicdes de fazé-los. E também outra
reivindicacdo que as associacdes dos assentamentos fazem, pois onera muito para a
familia, o deslocamento para a unidade de satde na sede do distrito, mas ja estamos
resolvendo essa questdo. COM RELACAO A PARTICIPACAO COMUNITARIA E
SOCIAL, membros da comunidade fazem parte do conselno municipal de salde,

fazendo suas aprovacoes, reivindicacfes e votacdes em melhorias para a comunidade.

Para Merhy ( 1999 ), o modo de operar os servico de salde é definido como um
processo de producdo de cuidado. E um servico peculiar, fundado numa intensa relagéo
interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os envolvidos ( equipe e
comunidade) para a eficacia do ato. Por ser de natureza dialégica e dependente,
constitui-se também num processo ensino-aprendizagem. Um profissional de salde, no
desempenho de uma acdo, mobiliza-se a0 mesmo tempo, seus saberes e modos de agir.
Esse modo de agir é definido primeiramente pela existéncia de um saber o qual coloca--
-se em jogo um saber Territorializado no seu campo profissional de a¢do, mas ambos
envolvidos para um territorio que marca a dimensao cuidadora sobre qualquer tipo de

acao profissional ( Merhy, p.7,1999).

A Realidade do programa da salde da familia que vivenciamos contraria aos ensinamentos que

recebemos nas faculdades, porque quando passamos a trabalhar, sentimos na pele a falta de
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incentivo dos gestores, a deficiéncia de material e recursos humanos, espago fisico precario na
area descentralizada, o dificil acesso as comunidades da zona rural, a sobrecarga de trabalho do
profissional (enfermeiro), devido ao nimero insuficiente de consultas médicas, e a intensa
rotatividade de médicos, quando falo na sobrecarga de trabalho do enfermeiro é bom enfatizar,
falta de tempo, que 0 mesmo ndo tem em desenvolver os programas(por exemplo, hipertensdo e
diabetes), por que na realidade é o nosso verdadeiro papel. Para uma interacdo adequada é
necessario uma boa comunicagdo entre os membros da equipe de salde e a comunidade, pois
precisamos da participagdo social; para a equipe é essencial para buscar estratégias, para
melhorar a qualidade de vida da populacdo; para a populacdo o dialogo é imprescendivel na
transmissdo das mensagens, essas devem ser feitas de formas claras, para que 0S USUArios
possam entendé-las , o que podemos observar é a falta de interesse nas palestras e/ou reunides.
A dificuldade encontrada € a mistificacdo da auto-medicacdo; muitos usuarios ja chegam no
posto com 0 nome co medicamento, porgque seu vizinho tomo e fico bom, entre outros... Sobre
os determinantes sociais individuais. Ressaltamos os valores sdcioecbnomicos e culturais,
diferencas essas, que requer dos profissionais de salde habilidades em tratar cada individuo,
respeitando suas crencas, independente de raca e de cor. As Politicas Publicas de Saude
trabalham com a finalidade de atender a populacdo que luta por melhor qualidade de vida. As
OrganizacBes e associacBes comunitarias sdo organizadas e registradas, lutam para dé a
populacdo, o direito a saide, uma garantia de vida digna, de acesso universal e igualitario as

acles e servicos de preservacdo e recuperacdo a salde.

A equipe verde é bastante comprometida com o seu trabalho, apesar de que a falta de recursos
humanos e espaco fisico, para que ela possa desenvolver suas acdes, e, isso atrapalha muito o
desenvolvimento das acdes e dos principios que preconiza o Sistema Unico de Salde, mas
forga de vontade, e disposicdo ela tem demais, é preciso que os Gestores tenham também a forga
de realizacdo que esses profissionais da equipe verde possui. NO6s nos assemelhamos, no
respeito que temos pela comunidade que trabalhamos, na disposicdo em melhorar a qualidade
de vida dos nos usuarios, na disposicdo de mudar o perfil dos usuarios. Diferenciamos, no
sentido de que trabalhamos numa unidade de salide ampla, com condi¢des de infraestrutura
satisfatoria, com uma equipe de profissionais suficientes para atender a demanda, com 12(doze)
Agentes de Salde trabalhando no campo, sem precisar ajudar na Unidade de Salde,
infelizmente o rodizio de médico € imenso. Estou relatando em relacdo a Unidade de Saude da
sede do distrito, porque nas areas descentralizadas a situacdo é totalmente diferente do que estou

relatando.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desafio que se prop6e o profissional da satde é desenvolver a¢des de fundamentacao
critica e propositiva que desencadeiem motivacdo nos membros da equipe, para com
eles vivenciar o processo de exercicio da cidadania e levar a comunidade elementos de
convencimento que promovam o aperfeicoamento das politicas de saude. Nos,
profissionais temos que refletir melhor em relacdo & educacdo em salde, para que esses
usuérios saibam realmente o significado de uma consulta, qual a razdo do programa
salde da familia, em sua comunidade, para possamos desenvolver melhor a promocao e
prevencdo das doencas, porque trabalhar na atencdo primaria, ndo € sO6 “passar
remédio”, ¢ comunicar-se, é interagir com o0s usuarios, trabalhando grupos, para serem

multiplicadores dentro da propria comunidade.
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3.2 -MODELO ASSISTENCIAL NA ATENCAO BASICA

Em relacdo ao desafio de implementar a mudanca do modelo assistencial, responda as
seguintes questoes:

1-Quais das estratégias e acdes que sua equipe tem utilizado visando a mudanga do
modelo assistencial

2-Quais as dificuldades mais frequente na perspectiva da mudanca do modelo
assistencial que prioriza as ac¢Oes curativas para um modelo que busca a melhoria da

qualidade de vida da populagéo?

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude recomendava que a reestruturacao do
sistema nacional de satide deveria resultar na criacio do Sistema Unico de Saude (SUS);
com comando Unico em cada esfera do governo, considerando que as atribuicdes de
cada nivel de governo devem ter por fundamento o Caratér Federativo da nova
Republica, de modo a romper com a centralizagdo que esvaziou nas décadas recentes,o
poder e as fungdes proprias das unidades federadas e de seus municipios.. O sistema
Unico de satde deve neste sentido, reforcar o Poder politico, administrativo e financeiro
dos estados e municipios. A partir da constituicdo de 1988, a competéncia para cuidar
da satde deixa de ser hegemdnica da unido e comegcam a acontecer, entdo, as grandes
mudancas estruturais anteriormente propostas na area da saude. Dessa forma, passam a
se definir melhor as competéncias, e, particularmente inicia-se 0 processo de
descentralizacéo.

Antes de comentar as diretrizes do SUS, é importante apresentar o conceito de
saude, definido pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, porque de alguma forma esse
conceito sintetiza o pensamento do movimento sanitario: “em sentido mais abrangente,
a salde e a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer , liberdade, acesso e posse da terra e o
acesso a servicos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida”. Esse ¢ um conceito basilar para entender as diretrizes do SUS ( SISTEMA
UNICO DE SAUDE).
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# Universalidade é a garantia de que todos os cidaddos devem ter acesso aos servigos de
salde publicos e privados conveniados, em todos os nivéis do sistema de salde,
garantido por uma rede de servigos hierarquizados e com tecnologia apropriada para
cada nivel. A definicdo legal de universalizacdo aproxima-se muito das concepcdes de
um sistema nacional de saude. Mas hd uma evidente defasagem entre o legalmente
estabelecido e a realidade do atendimento a satde, hoje no Brasil.

#Equidade- 0 acesso aos servicos de saude deve ser garantido a toda populacdo em
condicdes de igualdade, sem discriminacdo, seja esta de ordem racial, de género,
economico, social, cultural ou religiosa. Esse acesso, também deve garantir
possibilidade de atendimento em todos os niveis de complexidade do sistema de salde,
incluindo as terapias alternativas que ja tenham reconhecimento cientifico.
#Integralidade no Brasil, durante muitos anos, havia uma clara separacao entre as acdes
preventivas, ligadas ao ministério da salde, e as acgbes curativas vinculadas ao
ministério da previdéncia. A nova legislagdo é muito clara na defini¢do: ndo deve haver
essa separacao; as acOes de carateres individual e coletivo devem ser financiadas e estar
articuladas no mesmo sistema, gerando atendimento da demanda espontanea da
populacdo, sem que sejam esquecidos 0S programas pré-estruturados para atender as
necessidades epidemiologicamente definidas pelo gestor do servico de saude. Enfim,
integralidade tem como prioridade as atividades de promocao e prevencao, sem prejuizo
dos servicos assistenciais especializados.

#Eficacia, a habilidade de um determinado tratamento em melhorar o curso clinico de
uma doenca, em teoria, conhecendo-se os mecanismos fisiopatoldgicos da doenca, e
conhecendo-se 0 mecanismo de acdo de um agente terapéutico, pode-se inferir a

possibilidade de melhora do curso clinico da doenca a partir deste tratamento.

# Eficiéncia, além do grau da eficacia, antes paramétros também sdo utilizados nesta
escolha. Esse processo € conhecido em epidemiologia com o nome de andlise de
eficiéncia. Sempre feita com base na comparacdo de varias opc¢des terapéuticas. A
analise leva em consideracdo, além da eficacia, a efetividade. Aceitabilidade pelo
paciente, a facilidade de acesso e de uso € essencial para garantir melhor o tratamento
do paciente. A diferenca entre eficacia e efetividade diferenciam-se, fundamentalmente
por a primeira evidenciar que um tratamento funciona quando realmente aplicado e a

segunda, quando realmente prescrito.
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E tem também os principios organizativos/ operativos do SUS, que s&o 0s meios pelos
quais se realizam os principios doutrinarios:

#Descentralizacdo com direcdo Unica, se propde uma redistribuicdo do poder,
repassando competéncias e instancias decisérias para esferas mais proximas a
populagéo.

#Participacdo comunitéria, através dos conselhos e das conferéncias de saiude. A
participacdo popular deve ter caratér deliberativo, oferecendo condicGes para que a
populacdo determine qual é a politica de salde que interessa para 0 conjunto da
populagéo.

#Rede regionalizada e hierarquizada, é fundamental uma articulacdo adequada entre 0s
niveis do sistema, de modo que haja fluxos de referéncia claramente normatizados e
funcionando de forma automatica. A busca por servicos de emergéncia € determinada
por necessidades individuais prementes e, por isso, o fluxo dessa demanda deve ser livre
e sem barreiras burocraticas.

Vale lembrar que esses principios sdo interdependentes e os detalhamentos
necessariN para sua operacionalizacdo vem sendo feito atraves de regulamentacdes
complementares e de Normas Operacionais Basicas ( NOB ) e Normas Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS).

Estudo de caso

Dona Maria é vilva e tem 65anos. Mora na comunidade de Vila Formosa ha cerca de 10
anos. Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente com varias outras
familias em funcdo da expansdo do plantio de soja por grandes empresas e da
concentracdo fundiaria decorrente dessa expansdo. Ha cerca de oito anos procurou a
unidade de satde com queixas de cefaléia, tendo sido diagnosticada hipertensdo arterial.
Desde entdo, vem fazendo uso irregular de anti-hipertensivos. Apresentou um quadro de
acidente vascular cerebral (AVC) e foi internada no hospital local por 15 dias. Recebeu
alta hospitalar com limitaces importantes de movimentos. Trés dias apos a alta
hospitalar, o agente comunitario de salde, responsavél pela microarea, onde Dona
Maria reside tomou conhecimento de sua saida do hospital e comunicou o fato a um dos
membros da equipe. Quinze dias ap6s a alta hospitalar, sexta-feira a tarde, sua filha
procurou a unidade de salde e solicitou a Equipe uma visita domiciliar. O auxiliar de

enfermagem realizou a visita no mesmo dia e encontrou Dona Maria emagrecida, com
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cuidados higiénicos precarios, niveis pressoricos elevados, uso irregular da medicacéo
prescrita e com escaras de decubito. Frente a essa situacdo, realizou o curativo das
escaras, orientou sobre os cuidados de higiene, a alimentacdo, 0 uso correto da
medicacdo e os cuidados com as escaras. Retornando a unidade de satde, comunicou 0
caso a enfermeira, que decide realizar uma visita na segunda-feira pela manhd com o
auxiliar de enfermagem. Em sua visita, a enfermeira constatou que Dona Maria
encontrava-se bastante debilitada, com niveis pressoricos elevados e as escaras
apresentando sinais de infeccdo. Diante desse quadro, orientou a familia sobre o0s
cuidados gerais com a higiene e alimentagdo, o uso correto da medicacdo. Realizou o
curativo das escaras, aproveitando para demonstrar aos familiares e ao auxiliar de
enfermagem a técnica e os cuidados a serem prestados em pessoas que desenvolvem ou

apresentam o risco de desenvolver escaras de decubito.

A QUALIDADE NA PRESTACAO DO CUIDADO EM SAUDE

A comunicacdo € vida e fator de mais vida. Mas, se a comunicacgdo e a informacéo
ocorrem ao nivel da vida sobre o suporte, imaginemos sua importancia e, portanto a
dialogicidade na existéncia humana no mundo (Freire, 2004 ,p-74-75).
N&o ha comunicacdo sem dialogo e a comunicacdo esta no nucleo do caso relatado, o que
faltou foi a comunicagdo entre os membros da equipe, porque assisténcia a Dona Maria,
demorou a ser prestada. Alguns atributos estdo presentes, tais como: Eficacia, apesar da
visita dos membros demorarem, as acles desenvolvidas pela equipe, tiveram uma boa
resolutividade; Eficiéncia, pois a equipe utilizou os recursos gque dispunham na unidade para
acOes prestadas; Efetividade, sim pois os membros envolvidos, souberam da uma solugdo
satisfatoria e rapida para os problemas encontrados; Equidade, pois devemos tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior, a rede de servicos deve
atenta  as necessidade reais da populacdo a ser atendida, enfim, é justica social;
Longitudinalidade, assegura a Dona Maria, cuidados continuos ao longo do tempo do
tratamento; Integralidade, pois assistiu a paciente como um todo, Alguns atributos ficaram
ausentes, tais como: Oportunidade e acessibilidade, oportunidade, porque foi demorada a
assisténcia prestada, e a acessibilidade, foi dificil, devido a falta de comunicacéo dos agentes
de saude com a equipe, foi preciso a familia procura a equipe na unidade para que fossem

prestados os cuidados necessarios a Dona Maria.
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Na unidade de satde que trabalho buscamos oferecer todos 0s servi¢os, que antes a
populagdo do distrito ndo tinha acesso, tais como prevencdo de Ca de colo uterino e
mama, educacdo em saude, pré-natal de baixo risco, planejamento familiar, vacinacao
em criangas menores de 2 anos, como também em adolescentes, outra questdo
importante, dentro de nossa equipe, é a participacdo social, que nos ajuda a tracar
estratégias, para solucionar problemas levantados pelos proprios moradores, isso é
indispensavel, para garantir uma melhor qualidade de vida dessa populagdo.
Infelizmente, dificuldades sempre vao existir, 0 que posso relatar é a falta do
profissional, médico, que ndo consegue se fixar na area, sem falar na falta de material,
insumos e medicamentos, para que possamos desenvolver as acdes, e da seguimento aos
programas do Ministério da Saude. A dificuldade de reunides com os gestores, para
esclarecimentos da falta desses recursos, com também, de educacdo continuada, com
proposito de capacitar e habilitar os profissionais no enfrentamento dos problemas da

comunidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tudo o que estamos propostos a realizar a um ou a VArios pacientes exigem-se
dedicagdo, conhecimentos técnicos, como também uma comunicacdo eficaz, com
relacdo aos procedimentos que foram realizados e 0s que serdo realizados, por que sem
uma interacdo reciproca dos membros da ESF (equipe de saude da familia), o trabalho
ndo é satisfatorio, todo envolvimento dos atributos relatados anteriormente, exige a
participacdo de toda a equipe com interacao e integracdo dentro da comunidade, pois a
busca de uma melhor qualidade de vida resulta no compromisso de mudanga do modelo
assistencial, observando melhor os principios que regulamenta o Sistema Unico de
Saude. Claro, que houve uma mudanca na assisténcia, mas ainda € necessario mais
compromisso e respeito por aqueles que procuram atendimentos nas unidades de satde
e hospitais conveniados pelos SUS, porgue paciente estdo morrendo nos corredores, por
falta de leitos, sem falar na medicacdo para pacientes portadores de doencgas crénicas,

tudo isso reflete, na mudanga do modelo assistencial de salde.
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3.3-SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

Elabore um documento com suas reflexdes, no que diz respeito aos contetidos da

disciplina, satde mental e violéncia

O modo como a loucura é vista hoje ndo é a mesmo de séculos anteriores, o jeito de
entender, de tratar, de lidar e de olhar a loucura foi se modificando, como tudo o mais se
modificou no mundo: valores, cultura, avangos na area médica etc... Por exemplo, na
Grécia antiga o louco era considerado uma pessoa com poderes divinos. Acreditava-se
que as frases enigmaticas (na realidade incompreensiveis) dos loucos aproximavam o0s
homens das ordens dos deuses. A loucura encontra espaco para se manifestar, ndo sendo
necessario controla-la ou exclui-la, pois ela é transformada pela cultura em um
instrumento necessario para que se compreendam as mensagens divinas. Indo mais
adiante, chegando a idade média, na Europa, marcada pela peste e a lepra, a loucura é
vista com expressdo das forcas da natureza, como algo ndo humano. Mais adiante a
loucura deixa de ser instrumento das forcas da natureza e ganha um carater moral, passa
a ser vista como um conjunto dos vicios dos homens, como a preguica. No século XVIl,
os loucos permaneceram encarcerados, ja que eram considerados perigosos para o
convivio social. No final do século XVIII, com Phillipe Pinel, é que se difunde uma
nova concepcao loucura, este, fundamenta a alienacdo mental como sendo um disturbio
das funcdes intelectuais do sistema nervoso. A loucura adquire entdo o estatuto da
doenca mental, que requer um médico e técnicas especificas; ou seja, neste momento,
fica também, constituida a psiquiatria como saber médico, que tem com seus principios
representantes Pinel, na Franca, Tuke na Inglaterra, e, posteriormente Esquirol. A escola
francesa, inaugurada como Pinel, trouxe muitas inovacdes neste campo, como por
exemplo, a influéncia de tdxicos nas alteracbes do comportamento, a conceituacdo de
esquizofrenia e a divisdo dos portadores de doencas mentais: os degenerados que
apresentam estigmas morais e fisicos, sendo propensos a apresentar acessos delirantes; e
0s ndo degenerados, que eram individuos normais, porém predispostos ao transtorno
mental (AMARANTE, 1995)

No Brasil, paralelamente, a todo esse processo, a politica com relagdo ao tratamento dos
transtornos mentais permaneceu atrelada ao modelo europeu do século XIX, centrado

no isolamento em instituicdes fechadas. JA& em 1916, o codigo civil, prescrevia a
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interdicdo civil (quando o individuo perde os seus direitos civis, através de ordem
judicial, a pedido de alguém) e a conseguinte curatela (é a indicacdo de alguém para
administrar os bens) aos “loucos” de todos os géneros. No fim da década de 1980, a
partir das transformagdes sociais e politicas que vinham acontecendo no campo da
psiquiatria, em paises da Europa (Inglaterra, Franca e Italia) e nos Estados Unidos da
América inicia-se no Brasil o movimento da Reforma Psiquiatrica, com destaque para
Jodo Carlos Teixeira Branddo ( RESENDE, 1992).

Entende-se por reforma psiquiatrica, o conjunto de modificacGes presentes que vém
sendo produzidas ou tentadas, a partir do final da década de 70, interessando ao modelo
de assisténcia psiquiatrica publica, sua sustentacdo tedrica e tecnica, e as relacOes
discursivas que se vém estabelecendo entre a psiquiatria, demais disciplinas de salde e
do campo social e as instituicbes e movimentos sociais (DELGADO,1992). A
criatividade € marca registrada da rede terapéutica que envolve a saude mental. Com a
reforma psiquiatrica dos fins 1980-1990, que abre as portas dos asilos e manicémios,
passa-se a enxergar o portador de transtorno mental como alguém que esta ’vivo” e,
portanto, reabilitdvel. Com a reforma psiquiatrica, para que ndo houvesse um
rompimento abrupto entre a unidade de internacdo e o atendimento ambulatorial,
surgiram estratégias, tais como: Hospital-dia, CAPS, Residéncias terapéuticas, leitos em
hospital geral. ( Ana Maria Fernandes Pitta, 1994). Os hospitais-dias sdo locais onde o
paciente passa um periodo limitado (algumas horas durante o dia) sem se afastar do seu
meio social, familiar, de trabalho ou académico, prevenindo assim a reclusdo e a
marginalizacdo do paciente, a0 mesmo tempo em que proporciona s sua reabilitacdo e
reinsercdo social. Num hospital-dia, trabalha-se com terapias individuais, com
intervencdes familiares, mas, sobretudo, trabalha-se em grupos. As atividades
terapéuticas se resumem, em: Reunifes matinais (acontecem nas primeiras horas da
manha), sessdes de expressdo corporal, musicoterapia e dramatizacdo, assembléia de
grupo terapéutico, psicoterapia em grupo (psicélogo é um membro da equipe),
psicodrama, dinamica de grupo, oficina de expressao plastica. O CAPS é uma forma de
assisténcia do SUS para problemas de saude mental individual ou coletiva que se
distingue principalmente pelo acesso local. E um exercicio de democracia, pois atua
com uma sensivel reducdo da hierarquia assistente/assistido. O CAPS é uma pratica
indutora da “crise” voltada para 0 auxilio de paciente estabilizado em um patamar

clinico emprobecido do ponto de vista afetivo e ideacional, enfim o trabalho de um
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CAPS é 0 de estimular este paciente introduzindo em seu campo mental, através de
novos vinculos afetivos. O paciente de um CAPS desenvolve uma relagdo de confianca
com o tratamento que lhe permite recorrer aos integrantes da equipe para receber ajuda.
Vale salientar que sdo varios os servicos oferecidos pelo CAPS: Visita domiciliar,
oficinas terapéuticas, acdes intersetoriais, educagdo continuada, atendimento as familias
e as atividades comunitérias, atendimento individual e em grupos.

Em Canindé funciona o CAPS II, pois tem uma populacdo entre 70 a 200
habitantes, composto por uma equipe terapéutica de um médico, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior, e, seis profissionais de nivel médio, funciona em dois
turnos (8 as 18hs), podendo comportar um terceiro turno (até as 21 hs), nos 5 dias Uteis.
Residéncias terapéuticas sdo alternativas aos usuarios internados ha anos e que nao
contam com o suporte adequado na comunidade, e apoia usuarios de outros servicos
que ndo contam com suporte familiar e social adequados. A desinstitucionalizacdo e a
efetiva reintegracdo das pessoas com transtornos mentais graves e persistentes na
comunidade sdo tarefas as quais o SUS vem se dedicando com especial empenho nos
altimos anos. A implementacdo e o financiamento de servigos residéncias terapéuticas
(SRT) surge neste contexto com componentes decisivos de politica de saide mental do
Ministério da Saude para concretizacdo das diretrizes de superacdo do modelo de
atencdo centrado no hospital psiquidtrico. Assim, 0s servicos residenciais ou
simplesmente moradias sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou ndo. Segundo COSTA NETO (2000), “A
estratégia Salde da familia prop6e uma nova dindmica para a estruturacao dos servi¢cos
de salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade, reconhecendo a saude como um direito de cidadania e expressa pela
qualidade .

Nos casos clinicos postados, percebe-se que o profissional ndo deve ser unidirecional,
mas apresentar uma proposta compartilhada, ou seja, a educacdo e orientacdo tém de se
constituir em uma proposta de parceria entre quem esta propondo e a prépria familia
para juntos construirem programas de intervengdo e desenvolvimento que promovam a
salde e o bem-estar de todos. Constata-se também que as familias demonstram
dificuldades em lidar com a doenga mental, pedem esclarecimentos sobre a mesma e
orientacfes. Diante do caso relatado, foi possivel constatar a falta de preparo dos

profissionais de salde em lidar com pessoas portadores de deficiéncia mental, sem falar
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na falta de politicas publicas de salde, que poderiam ser mais presentes na atencdo
béasica de saude. O CAPS Il € gerenciado pelo Hospital Sdo Francisco, recentemente foi
inaugurado o CAPS AD, gerenciado pela Secretaria da Satde do municipio, mas ainda
precisa melhora bastante, para o atendimento dessa clientela. Com relagdo a assisténcia
a esse grupo, a equipe nao tem muita experiéncia, pois se resume ao tratamento
medicamentoso, e, em visita domiciliar quando a familia necessita de ajuda.
Observamos que no Distrito de atuacéo, existe uma demanda enorme de pessoas que
utilizam medicacdo ansioliticas, psicotropicas, alguns médicos, tentam aplicar as doses
em pequenas quantidades, para ir diminuindo gradativamente, mas infelizmente, o
processo ndao tem resultado, satisfatério, devido a grande rotatividade desse
profissionais, sem falar na grande auséncia do referido profissional, muitas vezes, esses
pacientes nem precisa tomar esses medicamentos, a equipe de saude, promove
palestras, no sentido de esclarecimento dos efeitos de certos medicamentos, com relagéo
ao processo de adoecimento desses individuos em questdo, mas , ndo tdo simples e facil,

tirar a idéia de ndo usar referidos medicamentos, mas a luta tem que continua.

CONSIDERACOES FINAIS

Lidar com nossas emocgdes é sempre algo muito dificil. Enfrentar os desafios e as
mudancas que a vida nos oferece todos os dias, assim como lidar com traumas e
transicdes importantes, como a perda de pessoas queridas, dificuldades conjugais,
problemas escolares e profissionais insatisfeitos com os baixos salérios , ndo pode ser
muito facil. O Despreparo dos profissionais de salde dificultam o funcionamento de
todos os setores, sem falar no preconceito que atrapalha o preparo desses profissionais
para o setor em questdo. E imprescendivel a busca de conhecimentos por parte dos
profissionais de saude quanto aos fatores geradores do processo saude-doenca na area
de saude mental para que ele possa elaborar estratégias no lidar com este tipo de
clientela contraditoriamente tdo comum, mas tdo especial. Enfim, espera-se que 0s
profissionais da salde mental tornem a assisténcia mais abrangente oferecendo a familia
do doente mental apoio necessario para que ela possa assumir o seu papel de agente de
inclusdo do mesmo como um membro familiar “diferente”, inserindo-0 na comunidade

a qual pertence. Diante do que foi exposto € necessario que 0s gestores municipais de
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salde busquem implantar mais politicas publicas de salde, com o proposito de
promover uma melhor qualidade de vida dessa populacdo, com também fazer sua

incluséo social, resgatando com isso sua cidadania.
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3.4 -ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

Elabore um texto sobre as reflexdes sobre a realidade feminina, bem como as
dificuldades encontradas na Unidade de Saude, na promocao e protecdo a saude

das em situacao de violéncia.

A assisténcia a saude da mulher engloba véarios setores dentro desse contexto, tais
como: pré-natal, planejamento familiar, prevencdo de CA de colo uterino, violéncia e
maus tratos a mulher. A assisténcia pré-natal em sua totalidade focaliza os aspectos
sociais, psicologicos e terapéuticos, com isso, requer um sistema multidisciplinar de
atendimento, visto que estas questdes interagem entre si. Um bom plano de
acompanhamento da gestacéo, inclui apoio psicologico, orientacdo educacional relativa
a saude e aos habitos de vida e preparacao para a maternidade, além do diagnostico e do
tratamento de patologias proprias da gravidez. Esta atencdo tem com propdsito o
beneficio fisico e emocional da futura mae, seu bebé e sua familia. Embora o objetivo
principal do acompanhamento da gravidez seja a saude materno- fetal, a promocao de
uma boa experiéncia afetiva e emocional assume igual importancia. A gestacdo é uma
fase de mudancas fisicas e psicoldgicas que mobiliza ansiedades e desperta fantasias.

O atendimento ao pré-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades de
toda a populacdo de gestantes da area de atuacdo, por meio da atualizacdo de
conhecimento técnico-cientifico e de recursos adequados e disponiveis. Além disso,
deve proporcionar facilidade e continuidade no acompanhamento pré-natal e respostas
positivas das acdes de saude materna e perinatal. Enfim, deve-se da prioridade e
acessibilidade aos exames de laboratorio e ultrasonografiias, para que a gestante tenha
motivacao para realizar-los. Pois € através dos exames que detectamos alguns riscos que
possa prejudicar o binbmio mae-filho. As consultas de pré-natal tém que ser iniciadas
no 1° trimestre, a fim de que toda a investigacdo a respeito da salde seja completa em
tempo habil. O nimero de consultas preconizada pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), ndo deve ser inferior a 6 consultas. Além das consultas, a UBS (Unidade Béasica
de Saude) devera contar com uma retaguarda de pessoal habilitado (enfermeiro,
assistente social, nutricionista, dentista...) que possa promover a complementacdo da
atividade médica e por meio de orientacdo individualizada/grupal, abordando temas

como higiene, alimentagdo, aleitamento materno e vacinagio. E necessario o controle
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das gestantes as consultas, procurando saber o motivo das faltas, quando estas
acontecerem. Nestes casos, as Vvisitas domiciliares realizadas pelas Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) séo imprescindiveis. Outro fator importante € a captagdo
precoce das gestantes, e até mesmo, as gestantes resistentes a realizacdo das consultas
de pré-natal como também realizacdo dos exames solicitados. Na primeira consulta de
pré-natal, a avaliacdo nutricional da gestante é calculada através do peso e estatura,
permitindo avaliar o estado nutricional atual e pressupor o ganho de seu peso até o fim
da gestacdo. E importante frisar a participaco do pai na consulta de pré-natal, que deve
ser estimulada durante as atividades com forte potencial positivo para estimular a
formacao de vinculo e provocar transformagdes pessoais. E essencial saber acolher o(a)
acompanhante da escolha da mulher, ndo oferecendo obstaculos a sua participagdo no
pré-natal e trabalho de parto..

Sabemos que planejamento familiar € um conjunto de acdes em que sdo oferecidos
todos os recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concepgéo,
quanto para prevenir uma gravidez indesejada, ou Seja, recursos para anticoncepcao.
Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a vida e a satde
das pessoas, com garantia da liberdade de escolha. O planejamento familiar € um direito
das pessoas assegurado na Constituicdo Federal n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regulamenta o planejamento familiar, e deve ser garantido pelo governo. Na sociedade
em que vivemos, as questdes relacionadas a anticoncepc¢éo séo tradicionalmente vistas
como de responsabilidade exclusiva das mulheres. Entretanto, ninguém faz filho
sozinho. Para o pleno desenvolvimento de homens e mulheres, é importante a
construcdo de parcerias igualitarias, baseadas no respeito entre os parceiros € em
responsabilidades compartilhadas. Portanto, é fundamental o envolvimento dos homens
com relacdo a paternidade responsavel, a prevencdo de gestacGes ndo desejadas ou de
alto risco, a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis/HIV/AIDS, dividindo
também com as mulheres as responsabilidades com relacdo a criacdo dos filhos e a vida
doméstica. E importante saber o que sdo métodos anticoncepcionais, maneiras,
medicamentos, objetos e cirurgias usados pelas pessoas para evitar a gravidez. Existem
métodos femininos e masculinos. Existem métodos considerados reversiveis, que sdo
aqueles em que a pessoa, apds para de usa-los, volta a ter a capacidade de engravidar,
como também, existem os irreversiveis, como a ligadura de trompas uterinas e a

vasectomia, porque apdés utiliza-los, é muito dificil a pessoa recuperar a capacidade de
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engravidar. Por isso, para optarem para ligadura de trompas uterinas ou pela vasectomia
como método anticoncepcional, as pessoas precisam estar seguras de que ndo querem
mais ter filhos. A escolha deve ser livre e informado. E importante procurar um servico
de salde para receber informacgdes sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis e
para obter o método escolhido. Estar bem informado é fundamental para se fazer a
melhor escolha. Hoje existem varios métodos disponiveis nas unidades de salde, que
sdo distribuidos gratuitamente, claro que se faz necessario procurar um servico de saude
antes de iniciar o uso de qualquer método anticoncepcional, porque existem situacdes
em que determinados métodos ndo devem ser usados. Além disso, é necessario fazer
acompanhamento periddico para verificar se 0 método estd sendo usado corretamente e
se houve o aparecimento de algum problema. O melhor método para uma pessoa usar €
aquele que a deixa confortavel e que melhor se adapta ao seu modo de vida e a sua
condicdo de saude. Outro programa importante, que o governo disponibiliza a sadde da
mulher € a realizagdo do exame citopatologico do colo do utero (papanicolau), sendo
fundamental que todas as pacientes recebam orientacGes sobre a necessidade de se fazer
0 retorno para buscar os resultados, até mesmo porque o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero garante o tratamento dos problemas detectados.

O que podemos constatar em pleno século XXI, € que a mulher esta adquirindo seu
espaco dentro da sociedade, através de sua interdependéncia social e financeira, e isso,
faz com que os homens reajam muitas vezes com violéncia, as mulheres deixaram de
ser submissas a vontade masculina, elas trabalham, se sustentam, e isso, faz com que
alguns homens ndo aceitem esse lugar que a mulher vem adquirindo dentro da
sociedade. Devido o machismo e a insatisfacdo que ocorrem 0s crimes passionais,
estupros, maus tratos, agressdes de seus parceiros/ namorados/ familiares. A Violéncia
surge como uma caracteristica perversa ao anular a relacao entre dois sujeitos: Um deles
se vé transformado em objeto. E importante realcar que as mulheres também podem ser
violentas com seus parceiros, outras mulheres e criancas, porém isto ocorre em menos
frequéncia (Andrade, 2009). Com a lei, Maria da Penha (Lei n® 11340, de 7 de agosto
de 2006), que criou mecanismos para coibir a violéncia contra a mulher no Brasil
triplicou a pena para agressées domésticas contra mulheres e aumentou 0s mecanismos
de protecdo das vitimas. A lei possibilita que o agressor seja preso em flagrante ou
tenha sua prisdo preventiva decretada. De acordo com a lei, configura violéncia

doméstica e familiar contra a mulher, qualquer acdo ou omissdo baseada no género que

31



Ilhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico sexual ou psicolégico e dano moral ou

patrimonial.

Pontos para reflexdes

Muito se tem feito para assistir a mulher como um todo, mas € preciso aprimorar melhor
a assisténcia, principalmente, a assisténcia a mulher da zona rural, que é grande a
dificuldade de acesso a exames / ultrasonografia, muitas vezes o profissional de salde,
agenda os exames de rotina, porque as gestantes ndo tém condicdes financeiras para vir
a sede do municipio para agendar os exames solicitados, muitas s6 fazem a primeira
amostra, algumas n3o conseguem fazer nenhuma ultrasonografia. E preciso que 0s
gestores busquem estratégias para melhorar essa assisténcia, porque se nada for feito, a
evasdo dessas mulheres vai se tornar cada vez maior. Outro ponto detectado foi a
deficiéncia no atendimento a saude bucal, além da falta de consultério odontologico na
unidade de saude, existe a dificuldade do atendimento a gestante na sede do municipio.
Como relatei anteriormente, muito se tem feito para prevenir e promover seu completo
bem-estar, dando assisténcia desde o planejamento familiar até o puéerperio e respaldar
a integridade fisica e mental, através da Lei Maria da Penha, mas é preciso que nos,
mulheres, tenhamos coragem de denunciar nossos agressores, pois, a lei, esta para nos
assegurar, ndo adianta denunciar e, depois retirar as queixas. A lei esta para ser
cumprida, e, depende de nossa coragem e determinacdo para garanti-la. Precisamos nos
impor diante dessa sociedade, ainda machista. Os gestores tém que garantir e fazer valer
as denuncias realizadas pelas vitimas. Os gestores devem fazer a prevencdo através de
campanhas educativas que disseminem valores éticos, respeito a dignidade de pessoa
humana conscientizando a populacdo que a lei independe da classe social, raca e etnia.
Para assegurar o bem-estar das mulheres na comunidade no processo saude-doenca
reunimos uma vez por més na Unidade de Saude do Distrito, para fazer palestras onde
sdo abordados temas, como: CA de colo uterino e de mama, Planejamento Familiar,
Aleitamento materno, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Violéncia e Maus tratos.
Procuramos apoiar as mulheres vitimas de violéncia domésticas com apoio da Equipe
de Saude do NASF.
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3.5 - DISCIPLINA: SAUDE AMBIENTAL

Elabore um texto sobre as experiéncias, no tocante as questdes ambientais.

Nos anos 90, o Processo denominado terceira revolucdo industrial ou de reestruturacao
produtiva entendido como uma nova forma de produzir, viabilizada pelos avangos
tecnoldgicos, e por novas formas de organizar e gerir trabalho, que tem uma
abrangéncia global, vem introduzido mudancas radicais na vida e relagdes das pessoas e
paises, e por consequéncia, no viver e adoecer das pessoas. Pela intensidade e
radicalidade, estas mudancas tém sido comparadas aquelas ocorridas na revolucao
Industrial do século XVII, com a diferenca, de que, em decorréncia dos avancos da
informética e comunicagdo, o processo, hoje, € quase simultaneo, em escala global.
Como consequéncia da universalizagdo do mundo e desigualdade crescente, chama
atencdo a concentracdo do poder politico e econdmico, a deterioracdo da qualidade,
expressa na poluicdo e degradacdo ambiental, o desemprego estrutural, o crescimento de
formas variadas de violéncia, recrudescimento de movimentos fundamentalistas, entre
outros. Observa-se, também, 0 aumento da expectativa de vida ( vive-se cada vez mais e
melhor, apesar das desigualdades), e abrem-se novas perspectivas de revisao dos atuais
sistemas de valores ético-politicos e estéticos.

A Conferéncia da Terra ( ECO 92 ), realizada no Rio de janeiro, em 1992, endossou a
Agenda 21, um programa de acdo mundial para promocdo do desenvolvimento
sustentavel, que envolve modificagdo de conceitos e praticas referente ao
desenvolvimento econdmico e social, mas sua efetiva implementacdo permanece
indefinida. Neste contexto, cresce a consciéncia que as questdes ambientais, devem ser
consideradas como problemas de salde publica. O trabalho compreendido com toda
transformacdo da natureza para beneficio do homem, além de necessario para a
manutencdo da vida humana, é importante fator na defini¢do das condicGes de salude de
cada individuo. O emprego de novas tecnoldgicas, novas praticas gerenciais e a
incorporacdo de novas matérias primas aos processos de trabalho tem repercursdo direta

sobre a morbi-mortalidade dos trabalhadores.

Considerando que o assunto SAUDE DO TRABALHADOR implica
necessariamente a nocao de meio ambiente. A discussdo dos temas: salde e trabalho,

deve levar em conta as relacdes existentes entre 0 homem que trabalha e o ambiente no
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qual atua. Esse ambiente foi se modificando ao longo da historia, da mesma forma que
se modificaram as relacfes entre 0os que mandavam e 0s que obedeciam no trabalho, por
exemplo. Inicialmente na busca de sua propria sobrevivéncia através do cuidado da
terra, em seguida, como escravo e, atualmente, como trabalhador, 0 homem tem sempre
se relacionado com o trabalho em suas diferentes formas. A evolugdo técnico-cientifica,
ao mesmo tempo em que foi melhorando a qualidade de vida do homem, foi exigindo
dele mais habilitacdo para o exercicio de suas atividades, colocando-o diante da
competicdo pelo mercado de trabalho. Alem disso, acrescente expectativa de obtencdo
de lucro por parte dos empresarios aumentou a exploracao da forca de trabalho e piorou
as condicOes de vida e de trabalho desse homem.

Antes de tudo, o profissional de saude precisa saber que a questdo de salde do
trabalhador € tdo importante que mereceu, por parte do Ministério da Saude, a criacdo
do PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR. Esse programa visa a
implementacdo de medidas que tem como objetivo promover, proteger, recuperar e
reabilitar a salude do trabalhador. Esse programa ndo tem a intencdo de resolver
problemas ja ocorridos, doencas ja instaladas, mas a de atuar com vistas a:

- Intervir na realidade atual, modificando-se por meio de acdes voltadas para o
investimento na qualificacdo dos processos de trabalho.

- Melhorar as relagcBes que ocorrem no ambiente de trabalho, investindo em recursos
humanos, qualificando o profissional, melhorando as relacdes interpessoais e reduzindo
0 estresse fisico e mental.

- Orientar a ado¢do de medidas que promovam a reducdo da incidéncia de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais ( disfuncdo orgéanica decorrente do trabalho ).

-Adotar medidas de orientacdo ao trabalhador, as empresas e a sociedade em geral.

- Organizar e prestar assisténcia aos trabalhadores , com procedimentos de diagnosticos,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada do SUS.

A saude do trabalhador constitui uma &rea de saude publica que tem como objeto de
estudo e intervencdo as relagdes entre o trabalho e a salde.

Entre os determinantes de satde do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes
sociais, econdémicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condigdes de
vida e os fatores de riscos ocupacionais (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos), e
aqueles decorrentes da organizagéo laboral, presentes nos processos de trabalho. Assim,
as agdes de satde do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de trabalho

que contemplem as relagdes salde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de
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uma atuacdo multiprofissional interdisciplinar e intersetorial. Os trabalhadores
compartilham os perfis de adoecimento e morte da populacdo em geral, em funcéo de
sua idade, género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além
disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho,
como consequéncia da profissdo que exercerem ou exerceram, ou pelas condicGes
adversas em que seu trabalho e ou foi realizado ( MENDES e DIAS, 1999) :

- doengas comuns, aparentemente sem qualquer relagéo ao trabalho.

- doencas comuns ( crdnico — degenerativas, infecciosas, neoplasias, traumaticas, etc..)
, eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob determinada condigcdes de
trabalho. A hipertens&o arterial, em motorista de dnibus urbanos, nas grandes cidades.

- asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva pelo ruido (
ocupacional )

- agravos a saude especificos, pelos acidentes de trabalho e pelas doencas profissionais.
A Silicose e Asbertose exemplificam este grupo de agravos especificos. No Brasil, 0
sistema publico de saude vem atendendo os trabalhadores ao longo de toda sua
existéncia. Porém, uma pratica diferenciada do setor, que considere os impactos do
trabalho sobre o processo saude/doenca, surge apenas no decorrer dos anos 80, passou a
ser acdo do SUS, quando a constitui¢do Brasileira de 1998, na secdo que revela o direito
a saude, a incluiu no seu artigo 200. A Lei Orgénica da Saude (LOS) - ( lei n°
8080/90 ), que regulamentou o SUS e suas competéncias no campo da salde do
trabalhador, considerou o trabalho como importante fator determinante/ condicionante

da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo ambiental tornou-se o centro de discussdo mundial, pois o0s desastres
ambientais, tanto biol6gicos como naturais, vem preocupando demais as grandes
nacOes. Estamos vivenciando grandes catéstrofes, como enchentes, avan¢os do mar,
maremoto, desertificacdo, mudancas climaticas, surgimento de novas bactérias letais,
situacOes que servem de alerta, no sentido de preservar o meio ambiente. Enfim a
natureza estd procurando tomar seu espaco, ja que o homem, insiste em degradar o seu
habitat.
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No campo de atuacdo, posso relatar como experiéncias, as questdes de cunho da
natureza, como a contaminacdo da agua; todos nos sabemos que a agua consumida
pela populacdo da zona é de agude, tivemos muito trabalho na preservacdo dessa agua,
pois servia desde para 0 consumo, como para tomar banho e dar banho em animais, mas
, hoje, houve uma melhora indiscutivel, temos um sistema de abastecimento da agua,
em todas as casas. Claro, que ainda existe consumo de dgua de agudes nas areas que ndo
tem abastecimento de &gua, mas a vigilancia continua desses acudes é feita através do
trabalho dos agentes comunitarios de satde, placas sdo colocadas, alertando a proibicédo
de banhos e lavagem de roupas, Quando ocorre aumento nos casos de diarréia, dores
estomacais, prurido, notificamos a vigilancia sanitéria, para que seja feita a coleta da
agua, para analise; acidentes de trabalho, a fonte de renda da populacdo é a
agricultura, por isso ocorre agricultores lesionados com instrumentos, equipamentos
elétricos e agrotoxicos, o que percebeu-se foi a falta de atencdo na manipulacdo desses
instrumentos e a ingestdo de bebida alcodlica durante o manuseio. S&o realizadas
reunides com a populacdo do distrito, onde sdo abordando temas, tais como: 0 uso
inadequado da &gua, os acidentes de trabalho, perigo de acidentes graves como
amputacdes de membros, etc..., orientacdes dadas, ndo sO aos trabalhadores, mas as
pessoas que 0s contratam para seja proibida a ingestdo de bebida alcodlica, como
também seja dada melhores condicBes de trabalho, tais como uso de equipamentos de
protecdo. O profissional de salde, atua orientando os trabalhadores quanto as medidas
de prevencdo de acidentes e aos riscos de adocdo desse ou daquele estilo de vida.
Quanto ao seu proprio trabalho, entretanto, agem como se desconhecessem todas essas
informacGes. Nao tomam, muitas vezes, 0s cuidados necessarios a preservacdo de sua
propria salde nem exigem dos responsaveis as condi¢es necessarias para tal. Podemos
citar como acidentes de trabalho: acidentes com produtos quimicos, contato com
secrecdes e eliminagbes, contatos com material perfuro cortante...., o trabalho de
enfermagem, além de ser desgastante e pesado, geralmente ndo recebe o devido
reconhecimento dos que gerenciam o0s servicos de acbes praticas, como salarios,
beneficios e valorizacdo. Para cuidar satisfatoriamente de outras pessoas, 0S

trabalhadores da enfermagem precisam, antes, aprender a cuidar de si mesmo.
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3.6 ~-ATENCAO BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

Elabore um texto sobre suas experiéncias no tocante a satde bucal

O acesso aos servicos de satde em nosso pais tem sido discutido ha anos. Com a

implantacdo das estratégias de atencdo basica ampliada, houve uma melhoria nos
indices de morbidade. Entretanto alguns agravos, como as odontopatias, ainda persistem
e necessitam de intensificacdo das acbes de salde voltadas para prevencdo. E muito
comum, observarmos adultos e idosos utilizando préteses, completamente desdentados.
Isto reflete a auséncia de assisténcia odontoldgica anterior, a essa condi¢éo, e na falta de
compromisso dos gestores com relacdo a essa questdo. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) determina que 85% dos adolescentes devem estar com todos os dentes
aos 18 anos, entretanto, no Brasil apenas 32% dos adolescentes conseguem atingir essa
idade sem perder nenhum dente. Além da preocupacdo com os dentes, devemos atentar
ao cancer de boca. Sua incidéncia tem aumentado nos altimos anos, principalmente
devido ao tabagismo, mas se detectado precocemente possui grandes chances de cura
sem sequelas ( BRASIL,2004).
As gestantes constituem grupo de risco para o desenvolvimento de céries, devido as
caréncias nutricionais comuns durante a gestacéo. Por sua vez, o demasiado consumo de
acucar na gestacdo pode influenciar a formacdo de caries na crianga em
desenvolvimento, dai, a necessidade de se fazer a higiene oral na crianca, desde
bebezinho. Pois é preciso trabalhar e/ou educar as criangas com relacdo a promocao e
prevencdo da higiene bucal o mais cedo possivel. As gestantes tém elevado indice de
carie e acentuado grau de odontalgia, merecendo ter certa prioridade no atendimento,
embora, sabemos que nem tudo é colocado em préatica. A dificuldade de consultas é
enorme, devido a limitacdo do nimero de equipe de saude bucal.

O Ministério da Saude, juntamente com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
entendeu a necessidade de expandir as acfes de odontologia, huma expectativa que
contemplasse a integralidade, articulando as acbes promocionais, preventivas e
curativo-reabilitadoras considerando que a fluoretagdo da agua é uma eficaz medida de
prevencdo das odontapatias.

Algumas medidas de prevengdo /promocdo devem ser implantadas nas escolas em
parceira com a ESF e a Saude Bucal, tais (BRASIL,2004):
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#HIGIENE BUCAL SUPERVIOSIONADA: compreende evidenciagdo de placa
bacteriana e escovacao supervisionada com pasta fluoretada, realizada, no minimo, a
cada trés meses ao longo do ano, com a entrega a cada participante de uma escova de
dente e um tubo de pasta fluoretada de 100 a 90g a cada trés meses (SAI/SUS).
#BOCHECHOS C/ FLUOR: realizados semanalmente, com solucio de sodio a 0,2%,
ao longo do ano no minimo 25 aplicacBes. Podera ser utilizado, outro método
alternativo com fldor gel na escova, moldeira ou outras formas dependendo da faixa a
que se destina a situacdo epidemioldgica do grupo. As aplicacdes de flior gel ficardo
com periodicidade condicionada, segundo o risco de cérie. O objetivo final de todos os
meios de utilizacdo de flGor e a manutencdo do ion na cavidade bucal para interferir no
desenvolvimento da carie dentaria (CURY; TENUTA, 2008).

#EDUCACAO EM SAUDE: realizada no minimo trimestralmente, enfatizando os
cuidados com a saude bucal (controle da placa bacteriana, uso do fldor através da agua
de abastecimento e metodos tdpicos, dieta, desenvolvimento oro-facial, aleitamento
materno e risco social). A educacdo € uma parte essencial do tratamento, constitui um
direito e um dever do paciente, e, também um dever dos responsaveis pela promoc¢éo da
salde.

#ATENDIMENTO CLINICO-INDIVIDUAL: assim como o coletivo, deve ser
planejado baseado em informacdes epidemiologicas de saude bucal. Os usuarios
cadastrados pela necessidade de tratamento poderdo ter seu atendimento concluido.

E fundamental para o desenvolvimento do Programa de saude bucal, o controle das
acOes desenvolvidas pela ESF, destacamos a seguir:

- Transmitir informacdes sobre a satde bucal no domicilio e espacos coletivos (igreja,
escolas, salas de espera das unidades, etc..);

- Transmitir informacdes sobre a promoc¢do a salde e prevencao dos principais agravos
em saude bucal);

- Orientar a realizacdo de higiene bucal, através de escovacdo supervisionada e uso de
fio dental e, emprego de métodos alternativos de fldor a serem desenvolvidos no
domicilio e espacos sociais existentes.

-Indicar e organizar referéncias e demandas para visitacdo de dentista, de acordo com a
oferta dos servigos existentes;

- Programar visitas as escolas do seu territdrio, da equipe de saude bucal, para

realizacdo de atividades educativas com grupos de adolescentes e criancas.
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A SAUDE BUCAL NO IDOSO

Sabemos que a saude no idoso, engloba também a salde bucal que é um servico
necessario, embora, pouco trabalhado. Vale ressaltar que a pesquisa de cancer de boca,
é um fato relevante, devido ao uso de préteses dentéria, ja bastante inadequada para o
uso, causando lesdes na mucosa. O idoso é um individuo prioritario na pesquisa,
embora, ndo seja continua, muitas vezes, por falta de profissional (dentista), pois, nem
toda unidade de salde, tem equipe de satde bucal. Quando comparece a unidade idosos
com alguma queixa, encaminhamos para as unidades da sede do municipio, que tem
equipe de saude bucal. Por isso, a dificuldade desse grupo procura esse servico.

E preciso sensibilizagio dos gestores, com relagio aos idosos, pois para estabelecer as
prioridades do tratamento € necessaria a periodicidade do seguimento das consultas e a
busca ativa a esses pacientes. No atendimento ao idoso, é essencial a verificacdo da
pressdo arterial, principalmente no paciente hipertenso e diabético, investigacéo
obrigatoria, a fim de evitar futuras complicacdes durante o tratamento s ser seguido.
Infelizmente, a salde bucal, a esse grupo de risco € insatisfatoria, pois temos no
municipio um déficit de dentista para uma populacdo com alto indice de dentes cariados
e pacientes desdentados. E necessario um acompanhamento sistémico para avaliar
melhor o quadro e sua evolucdo; conhecer melhor o paciente, seu contexto; suas
necessidades para realizar uma compreensao; estabelecer vinculo; conhecer as reais
necessidades do paciente e planejar em equipe 0 projeto terapéutico a ser desenvolvido.
E necessario, a conscientizacdo do idoso, para com o servico oferecido, pois

desconhecem a sua priorizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil tem uma deficiéncia no atendimento odontoldgico, principalmente na
regido nordeste, pois existe uma enorme demanda de usuarios, mas o servi¢o publico
ndo disponibiliza profissional, nem material suficiente, para tal demanda, ficando a
populacdo desmotivada. Outro fator, agravante para a procura a esse profissional, € o
valor dos procedimentos, que sdo caros, e a populacdo carente ndo pode pagar 0s
referidos procedimentos. Preconiza-se uma equipe de salde bucal para duas equipes da

salde da familia, mas infelizmente ndo é possivel, pois temos unidades de salde sem
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servico odontolégico ha 6 anos. Em algumas ocasides, € disponibilizado o carro movel,
com o consultdrio para a sede do distrito, para realizacdo de exodontias. A demanda é
tdo grande que fica invidvel o atendimento, pois as areas descentralizadas ficam sem o
servico. Infelizmente, como ndo temos equipe de salde bucal, o trabalho aos grupos de
idosos, criangas e gestantes, praticamente ndo existe, contudo é trabalhada a promogéo e
prevencdo nas escolas do distrito. Para qualquer assisténcia desse servico, é necessario
referenciar para as unidades de saude da sede do municipio, ficando os usuarios a uma
longa espera, muitas vezes, sem a conclusdo do tratamento.

A dificuldade da implantacdo da equipe de saude bucal, na zona rural, faz com que os
usudrios, quando precisam dessa assisténcia se submetem ao um “pratico de dentista” ,
0 mesmo realiza as exodontias a domicilio, sem nenhuma técnica asséptica, o material
ndo é esterilizado adequadamente, e , as vezes, faz a retirada de 2 a 3 dentes, em
pacientes idosos, hipertensos, sem a verificacdo da pressdo arterial. A dificuldade
financeira faz com que os pacientes referenciados ndo compareceram as consultas
agendadas, principalmente os idosos, que tem dificuldade em viajar em carros de

horarios.
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3.7 - ABS AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

Avalie as condicOes de acessibilidade de sua Unidade de Saude com relacdo aos
portadores de deficiéncias.

“Inicialmente, ampliemos nosso olhar sobre a definicdo de deficiéncia e as suas
consequéncias, pois este trabalho nos permitira compreender a urgéncia de todo tipo de
investimentos na area de prevencdo. A promocdo e a prevengdo sdo preocupacdes
constantes, agdes persistentes e cotidianas nos trabalhos das pessoas com o sem
deficiéncias, das instituicdbes e organizagdes, sejam  governamentais ou nao
governamentais, ocupadas com essas questdes. Todos sabemos o0 grau de sofrimento e o
onus que a presenca de uma deficiéncia causa para as pessoas afetadas e suas familias e
para uma sociedade como um todo. (...) Deficiéncias séo todas as alteracdes do corpo ou
aparéncia fisica de um oOrgdo ou de uma funcdo qualquer que seja sua causa, em
principio significam  perturbacdes a nivel de &rgdo. Incapacidades refletem as
conseqliéncias das deficiéncias em termo de desempenho e atividade funcional do
individuo; as incapacidades representam perturbacbes a nivel da propria
pessoa”(SORRI- BRASIL,1999)

A promulgacdo da Constituicdo Republica Federal do Brasil, em 1988, fruto do
processo democratizacdo do pais, veio garantir direitos fundamentais para os cidaddos
brasileiros. Em seu artigo 23, capitulo II, a Constitui¢do determina que “ ¢ competéncia
comum de Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, cuidar da salde e assisténcia

publicas, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias.”

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo em todo o mundo,
especialmente apds a década de 60, quando se formulou um conceito que reflete a
estreita relacdo entre as limitacdes que as pessoas com deficiéncia experimentam, a
estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade. Apoés ter declarado o ano de
1981 como Ano internacional da Pessoa Deficiente, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) aprovou, em 1982, o programa de Ac¢do Mundial para pessoas com deficiéncia.
Finalmente. A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ( ONU/2006)
tem o direito de promover, defender e garantir condi¢cGes de vida com dignidade e a
emancipacao das pessoas que tém alguma deficiéncia. O Brasil assinou-a sem reservas,

em 30 de margo de 2007, bem como 0 seu protocolo facultativo, comprometendo-se
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com o0s cinguenta artigos que tratam dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e
culturais dos brasileiros com deficiéncias. A Politica Nacional de Saude é, portanto,

resultado de multiplos movimentos e longa mobilizagdo, nacional e internacional.

CAUSAS DAS DEFICIENCIAS

Segundo o Programa de Acdo Mundial para pessoas com deficiéncia da ONU
(Organizacao das Nacdes Unidas), as causas da instalacdo de incapacidade “ variam no
mundo inteiro e 0 mesmo ocorre com a predominancia e as consequéncias das
deficiéncias. Essas varia¢fes sdo o resultado das diferentes condi¢bes sécioecondmicas
e das diferentes disposicdes que cada sociedade adota para assegurar o bem-estar dos
seus membros. “. Assim, em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, o “Ciclo
Geracional das Deficiéncias” € responsavel pelo crescente aumento do numero de
individuos deficientes e, em especial, de portadores de deficiéncia mental. (OLIVEIRA,
1983).

MARGINALIZACAO SOCIAL

CARENCIA BIO-PSICO-SOCIAL

ESTRUTURA FAMILIAR INADEQUADA

EVASAO ESCOLAR

BAIXO RENDIMENTO ENTELECTUAL

AUSENCIA DE ESTIMULACAO EM ETAPAS CRITICAS DA VIDA

FALTA DE INFORMACOES OU DE RECURSOS COMUNITARIOS

OS ACIDENTES DE TRANSITO E DE TRABALHO,AS QUEDAS EM IDOSOS
AS PERTURBACOES PSIQUIATRICAS

A ASSISTENCIA INADEQUADA AS GESTANTES, AO PARTO E AS CRIANCAS
RECEM-NASCIDAS

A DESNUTRICAO NA INFANCIA- CARENCIAS DE VITAMINAS/FERRO
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E muito importante saber as principais causas das deficiéncias, porque a partir desse
conhecimento, é possivel planejar medidas de prevengdo, direcionando politicas
publicas nas areas do transito, violéncia, educagdo, salde, saneamento e assisténcia
social. Se quase nada ou pouco podemos fazer em relacdo ao dano, deficiéncia e
incapacidade, 0 mesmo ndo acontece em relacdo as desvantagens. Isto porque estas ndo
se localizam exclusivamente no individuo com deficiéncia, mas sim na sua relagdo com
seu meio ambiente. Assim, por exemplo, uma pessoa com uma lesdo medular, que
apresenta uma deficiéncia fisica, tem uma incapacidade de deambulacéo, locomovendo-
se em cadeira de rodas; ao defrontar com uma escada, ndo consegue acesso ao piso
superior de um prédio. Aqui, ndo é a pessoa como um todo que é deficiente, mas possui
uma deficiéncia que é evidenciada ou ndo em determinadas situagfes vivida.
Analisando esse exemplo, fica bem clara a dimenséo social e politica da deficiéncia. Ha
ainda, a acrescentar a grande dificuldade que o portador de deficiéncia enfrenta
socialmente, a dos preconceitos sociais e estigma, responsavel pela construcdo de
relacBes sociais assimétricas, a discriminacdo, a marginalizacdo e a limitagdo no

exercicio da sua cidadania.

Segundo definicdo adotada pela Organizacdo das Nacdes Unidas, prevencdo € “ o
conjunto de acOes e medidas destinadas a impedir que se instalem deficiéncias motoras,
mentais ou sensoOrias, ou impedir que as deficiéncias, quando ja instaladas, tenham
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais negativas” (Atencdo a Pessoa Portadora de

Deficiéncia no Sistema Unico de Satde- 1993).

Os autores Leavell & Clarck citam trés fases do processo de prevencdo. Estas fases
comportam cinco niveis de intervencdo e as medidas preventivas adequadas para cada

um deles: As fases sdo as seguintes:
NO PERIODO PRE-PATOGENICO:

*PREVENCAO PRIMARIA- Promocao & salide ( saneamento bésico, renda adequada

ao atendimento das necessidades basicas, fortalecimento dos vinculos familiares).
- Protecéo especifica (vacinagdo, cuidados de puericultura,

controle de gestacdes de alto risco, uso de equipamentos de seguranca no trabalho e no

trénsito, atengdo a desnutri¢do da gestante e da crianga)

43



NO PERIODO PATOGENICO

*PREVENCAO SECUNDARIA- deteccido ( avaliagdo clinica global na mulher e no
bebé, exames para identificacdo de erros inatos do metabolismo)

-prevencdo  das incapacidades  (procedimentos
imediatos e adequados para evitar e/ou minimizar sequelas, intervencdo em bercarios

junto a bebés de alto risco e de criancas até 3 anos).

*PREVENCAO TERCIARIA- reabilitacdo (desenvolvimento de capacidades
adaptativas junto a pessoas com quadro de deficiéncia ja instaladas, visando a sua
integracdo psicossocial).

As pessoas com deficiéncia ndo devem ser consideradas doentes, mas sim, vivendo em
situacOes especiais, que a sociedade e 0s governos tém a obrigacdo de considerar no
sentindo de igualar as oportunidades de convivéncia, modificando 0s ambientes e
adaptando-os, para que permitam o livre acesso de todos. Portanto, a cidade como um
todo, e as calcadas, rampas, guias rebaixadas, seméaforos com sonorizacdo, corredores e
portas, banheiros, transportes coletivos, devem ser pensados para permitir que todo
cidaddo possam usufruir dos bens e servi¢os disponiveis. Assim, também servicos e
ambientes publicos ou coletivos, como pracas, escolas, unidades de saude e de
assisténcia social, ginasios de esporte, bancos, areas de embarque/terminais de
transporte, devem tornar-se cada vez mais acessiveis a todos. Os postos de saude e as
unidades de saude devem acolher, prestar assisténcia as queixas, orientar para exames
complementares, fornecer medicamentos basicos, acompanhar a evolucao de cada caso

e encaminhar para unidades de atencdo especializada, quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito se tem feito, através de implantacdo politicas publicas de satde, com o proposito
de incluir o portador de deficiéncia dentro da sociedade, hoje, o deficiente tem espaco
no campo de trabalho, esporte, lazer, exercendo atividades de acordo com suas
limitagBes. Mas, ainda, é preciso aprimorar, as nossas unidades de salde, pois ndo séo
projetadas para atender esses grupos em questdo. Na unidade de salde que trabalho, ela
ndo tem condicdes de receber um portador de deficiéncia, pois ndo tem rampas, portas

larga, mobiliarios adequados; os corredores sdo estreitos, nem tampouco calcadas
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largas, a Unica adaptacdo existente na unidade de saude, sdo os banheiros dos usuérios
que tem portas largas com corrimdes, falta também capacitacdo dos profissionais para
lidar com esses usuarios. Entdo é necessario que nossos gestores sejam solidarios e,
ponham em prética tudo que esta escrito. No distrito, temos um nimero de 7(sete)
clientes em cadeiras de roda; 1(um) acamado,vitima de acidente de carro, fazendo uso
de sonda vesical; 8(oito), deficiente visual(cinco portadores de glaucoma, e, trés,vitima
de arma de fogo); 2(dois) deficientes auditivos; 3(trés) portadores de paralisia cerebral;
2(dois) portadores de hidrocefalia; e, 3(trés) devido acidentes de trabalhos, é importante
que fazemos o possivel para que esses clientes tenham acessibilidade aos servi¢os
ofertados pelo municipio, e quando necesséarios, dispomos de uma ambulancia, para
fazer seus deslocamentos para Fortaleza, trabalhamos , também , com o NASF da zona
rural, com psicélogo, nutricionista, educador fisico, assistente social , dando todo

suporte de apoio a esses portadores

E essencial que a sociedade em geral, veja esses pacientes especiais como cidados, que
pagam seus impostos, e, isso, € gratificante, pois a cada dia, eles ocupam seu espaco. E
fundamental que nossos governantes promovam medidas preventivas que envolvam
acOes de natureza informativas e educacional,voltadas a populagéo, aos profissionais de

salde, e aos gestores de servicos, em todo territorio nacional.
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38 - PRATICAS PEDAGOGICAS EM ATENCAO BASICA A SAUDE-
TECNOLOGIAS PARA ABORDAGEM AO INDIVIDUO, FAMILIA E COMUNIDADE

Elabore um texto com as reflexdes das atividades “ FATORES PEDAGOGICOS”, o filme
MAQUINAS DE ENSINAR” de Skinner sobre a tendéncia pedagogica para condicionamento e
aula 3, as TECNOLOGIAS E ESTRATEGIAS: acolhimento, trabalhos em grupos, Vvisita
domiciliar e consulta.

No Brasil, recentemente, a educacdo permanente em saude foi oficialmente considerada uma
estratégia capaz de trazer para arena da formacdo e do desenvolvimento de profissional de satde
abordagens metodoldgicas e democraticas. Essa estratégia, tendo como referéncia o que foi
proposto pela OPS, considera o processo de trabalho como o l6cus gerador de aprendizado
significativo. A busca do conhecimento por parte dos profissionais ocorre a partir da
identificacdo e da necessidade a resolucdo de problemas vivenciados no processo de trabalho.
No programa Salde da Familia, trabalhamos muitas préaticas desenvolvidas no nosso dia-a-dia,
como o acolhimento e visita domiciliar, mas precisamos aprimorar outras praticas, como 0s

grupos operativos e as consultas, onde a demanda espontanea é totalmente desordenada.

O ACOLHIMENTO

O acolhimento deve garantir a resolutividade, que é o objetivo final do trabalho em saude,
resolver efetivamente o problema do usuério ( SOLLA-2005) , oferecer sempre uma resposta
positiva & demanda de usuéario, que pode ser ou ndo um agravo fisico, traduzindo a idéia do
acolhimento como diretriz operacional. O acolhimento de ser visto, portanto, como um
dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e
populagdo, trabalhador e usuério, dessa maneira, € preciso qualificar os trabalhadores para
recepcionar, atender. Escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar e orientar oS Usuarios que

procuram a unidade de salde, em busca de atendimento.

Com relacdo ao acolhimento na unidade de satde que trabalho, ainda € preciso colocar em
pratica, o que é preconizado na literatura, pois os profissionais (auxiliares de enfermagem),
precisa receber capacitacdo sobre a humanizagdo no atendimento dos nossos USUArios.
Infelizmente, reclamacdo existe bastante, as vezes, a triagem precisa ser feita, devido a
demanda, e, como sabemos o0 acolhimento € a porta de entrada do usuério na unidade de saude,
e tem usuério que ndo quer dizer o que esta sentindo a esses profissionais, a ndo ser para o

médico e/ou enfermeira .
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CONSULTA

(...) é preciso que ambos desejem se respeitar mutuamente e colaborar com o outro para o
sucesso do tratamento, cujo andamento deverad ser negociado conjuntamente a cada momento
crucial, e as decisdes que somente o terapeuta podera tomar deverdo ser comunicadas e, neste
sentido, partilhadas com aquele que se submetera a agdo. Afinal, o que estd em jogo ndo é uma
salde ideal objeto de uma fantasia cientifica, mas a satde singular do individuo que esta sendo
tratado, (MARTINS, 2004)

Claro que as consultas fazem parte literalmente da estratégia programa da saude da familia, na
unidade de saude, a procura é imensa, ja estdo tdo acostumados, que ja chegam com o nome do
remédio, querendo que o médico prescreva, 0 nimero de consultas é enorme, muitas vezes,
procuram para um simples resfriado, retirando a oportunidade de fazer uma consulta adequada
aquele que realmente esta necessitando. Na verdade, o que observo, na minha vivencia na
atencdo basica é a quantidade de consultas , em vez da qualidade no atendimento as mesmas,
dificultando a resolutividade dos problemas existentes na area de atuagdo. A alta rotatividade
de médicos é uma fator relevante na procura desordenadas por consultas, dificultando a
formacdo de um vinculo entre o0 meédico e o paciente, sabemos que muitas vezes, s6 um
dialogo, uma conversa, 0 paciente sai do consultério satisfeito, porque o profissional soube
ouvir suas queixas, davidas, seus desejos, medos. As consultas de enfermagem, hoje é um fato
essencial, na promocéo 4 salde e prevencdo de doencas, a procura € grande porgue procuramos
ver 0 paciente com um todo, desde o pessoal até dentro do contexto familiar, dentro dessa
questdo, saber ouvir, esclarecer dividas dando sugestdes adequadas a situacdo, favorece a

criacdo de compromisso e confianca dentro da comunidade assistida.

GRUPO OPERATIVO

Para PICHON-RIVIERE, o grupo operativo cumpre uma funcio terapéutica pois se caracteriza
por se cuidar explicitamente em uma tarefa, a qual constitui uma finalidade ou objetivo, que
pode ser o aprendizado, a cura, o diagnostico de dificuldades, etc... Ele definiu “grupo” com um
conjunto de pessoas ligadas no tempo e no espaco, articuladas para sua mutua representacao
interna, que se propunham explicita ou implicitamente a tarefa, interatuando para isso, em

uma rede de papéis como o estabelecimento de vinculos entre si. (PICHON-RIVIERE ,2000)

Tendo como base nossa vivencia, temos dificuldades na formacao de grupos operativos, por que
a populacdo € bastante trabalhosa, procuramos articular a formacdo de grupos dentro da

comunidade, para que tenha uma melhor qualidade de vida, mas a procura é pequena. J&
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tentamos formar grupos de hipertensos, caminhada, adolescentes e gestantes, mas infelizmente
nao foi possivel d& seguimento, porque buscamos parcerias com o NASF (Nucleo de Atengdo
Salde da Familia) , e nos dias agendados a esses grupos , a equipe do NASF , ndo comparecia
as reunides, com isso os grupos foram perdendo a credibilidade e 0 ndo comparecimento as
reunides, mas temos um grupo de gestante na unidade de salde, que trabalhamos com palestras,
reunides. Abordamos varios temas vacinacao, aleitamento, planejamento familiar, etc.., sempre
temos sorteios para segurar a gestante ao grupo, percebemos a frequéncia assidua do grupo, e
nessas reunides procuramos interagir, com o propoésito de formar um elo de confianga, trocando
experiéncias, tirando duvidas, medos, tabus. Com exemplo desse grupo, observamos um

preparo adequado durante toda a gestacdo, pois 0 grupo se reuni mensalmente.

VISITA DOMICILIAR

O processo de envelhecimento da populacdo é o aumento da esperanga de vida, causando um
maior numero de individuos que apresentam maltiplos problemas de salde de origem
multifatorial que precisam de uma frequéncia crescente de aten¢do domiciliar. O cuidado com
estas pessoas é de suma importancia e requer muita atencdo por parte dos profissionais e seus
familiares. Os servigos de saude devem dar respostas a esta demanda de saude, que junto com
outros setores podem dar aten¢do no proprio domicilio. Os cuidados de salde dispensados as
pessoas nos domicilios ndo constituem uma pratica nova. Os programas de saude publica
sempre enfatizaram acdes de promocao e prevencdo voltadas para grupos familiares em seus

domicilios, quase sempre vinculadas a atuacdo em atendimento a demanda especificas.

Na unidade de salde que trabalho, fazemos visitas domiciliares agendadas pelos agentes de
salde a pacientes impossibilitados de ir & unidade de satde. Com esta disciplina que uma visita
domiciliar é preciso de uma elaboracdo adequada como: planejamento, execucao, registro de
dados e avaliacdo. Outro fator que precisamos aprimorar € o uso do prontuério familiar, que
infelizmente alguns profissionais de satde ( médico ) , ndo faz as devidas anotagfes durante as

visitas.

CONSIDERACQOES FINAIS

As praticas pedagogicas desenvolvidas na atencdo basica, se baseiam nos principios que
norteia o Sistema Unico de Salde, preconiza, dando aos usuérios acessibilidade a todos 0s

servigos. Sabemos que a eficacia de qualquer programa de promogdo & salde depende da
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vontade politica expressa em acdes governamentais, frente as desigualdades socioecondmica e
politico-cultural  vivenciadas pela maioria da populacdo, que sobrevive a margem dos
beneficios e servicos. Podemos observar que os obstaculos encontrados pela unidade,
relacionam-se principalmente, pelo nimero reduzido de profissional na equipe e na rede
municipal, sem falar na imensa rotatividade do médico, que infelizmente s¢ trabalham 3 dias na
semana, e mesmo assim, s6 ficam no municipio 2 a 6 meses, a equipe da zona rural ndo

consegue fixar o médico na érea, ficando inoperante o vinculo com a comunidade assistida.
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3.9 - PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

Uma das funcdes do profissional do programa de salde da familia é sem davida, a de
planejar as acdes que é uma ferramenta Gtil para a obtengdo de promogdo e protecao a
salde das familias na busca da melhoria da qualidade de vida. O planejamento
estratégico tem com propdésito a mudanca mudar a situacdo significa eliminar ou pelo
menos tentar diminuir as desigualdades dentro do processo salde-doenca, na
perspectiva de utilizacdo do planejamento em salde enquanto instrumento favorecedor
da transformacdo da realidade sanitaria(ENSP-1992). Dentro desse contexto e apds
feito o diagnostico da realidade local, privilegiam-se os aspectos da situacdo que tenham
maior importancia para o plano de acdo e que sejam politico-administrativo e

gconomicamente viaveis.

A partir dai, sdo tracadas propostas que devem possuir carater estratégico com a
intencdo de realizar acdes que visem mudar a realidade local, pensadas desde sua
viabilidade, utilizando os atores certos, dentro de prazos determinados, acompanhadas e

avaliadas sistematicamente.
A TECNICA DA ESTIMATIVA RAPIDA

Em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude, procurando enfrentar o desafio de
desenvolver métodos capazes de contribuir para a melhoria das condicdes de saude das
populacdes, investiu na preparacao de diretrizes para a implementacdo de uma técnica
de estimativa rdpida, que permitisse 0 conhecimento e avaliacdo das necessidades de
salde e que subsidiasse a elaboracdo de um plano de acdo para enfretamento dos
problemas priorizados. Um modo de se obter este tipo de informacdo é fazendo uma
estimativa rapida, com uma equipe composta por técnicos da salde, de outros setores e
representantes da populacdo, examinando 0s registros existentes, entrevistando
informantes importantes e fazendo observacdes em conjunto sobre as condicdes da vida

em determinado territorio. A estimativa rapida apoia-se em trés principios:

1-Coletar somente os dados necessarios porgue este é o Unico modo pelo qual se pode

garantir avaliacdo rapida. Os dados coletados devem ser minimos e pertinentes.

2-Obter informacgdes que possam refletir as condigdes e as especificidades locais,

adaptando as investigacdes para esse fim.
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3-Envolver a populacdo na realizagdo da Estimativa Rapida. Nas experiéncias daqueles
que trabalharam em é&reas urbanas de baixa renda, este principio tem mais um
desdobramento, o da necessidade desenvolver a populacdo na definicdo dos seus
problemas e na busca das solucgdes pertinentes e ndo apenas fornecer informacdes para
que os planificadores as usem visando a obter a aceitacdo para uma intervencao

sanitaria predeterminada.

A melhor maneira de se fazer uma estimativa rapida para identificagdo dos problemas
de salde de grupos populacionais, € com uma equipe intersetorial. E importante
compreender suas limitacdes: a Estimativa Rapida € um passo critico no processo de
elaboracdo de um plano de acdo baseado nos problemas identificados.

ANALISE SITUACIONAL

E um processo que objetiva identificar e coletar, através de maltiplas fontes,
informacOes de saude e informagdes relacionadas a saude da comunidade em uma area
de atuacdo da equipe de saude. “O diagnéstico de satde da comunidade compreende
uma pesquisa de dados secundarios disponiveis sobre uma comunidade, um
reconhecimento de campo dessa comunidade e um levantamento demografico, de saude
e de recursos e servicos. O diagnostico de uma comunidade incluiria essas etapas
acrescidas de uma tentativa de compreender o comportamento da comunidade”.(Tavares
e Takeda). Analise de uma situacdo concreta em um determinado distrito sanitario,
implica, portanto, um conjunto de procedimentos a serem executados sob direcdo da
equipe responsavel pela geréncia.Estes procedimentos compdem um processo de
trabalho, com passos especificos, dirigidos a organizar a coleta, processamento,
discussdo e analise de informacdes que, uma vez sistematizadas, configurem em perfil o

mais aproximado possivel da situacao real” (Teixeira).

OBJETIVOS DA ANALISE SITUACIONAL

*1dentificacdo de grupos populacionais existentes no distrito sanitario, segundos

critérios demograficos, epidemioldgicos, sdcio-econdmico e politicos.
*1dentificacdo e descricdo dos problemas de satde dos distintos grupos populacionais.

*Priorizacdo de problemas de satde visando a definicdo preliminar das intervencdes.
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*Explicacdo dos problemas priorizados tendo como objetivo a identificacdo dos fatores

determinantes nos varios planos da realidade socio-sanitaria.

*1dentificacdo e selecdo de solugdes necessarias nos varios espagos de acdo do distrito

sanitério, visando resolver problemas.

As equipes de saude da familia procuram desenvolver atraves do processo de analise
situacional uma maior interacdo com a comunidade permitindo a elaboracdo de
estratégias que facilitardo a estruturacdo dos servigos de saude e a identificacdo das
necessidades vividas pela populacdo, compreendendo melhor os aspectos relacionados
com a producdo social da salde. Busca também, alcancar o desenvolvimento de
comunidade saudaveis garantindo qualidade de vida e uma responsabilidade
participativa. A participacdo comunitaria junto ao processo de apropriacdo do territorio
e analise situacional é fundamental para o sucesso do diagndstico em saude e a

estruturagdo dos servicos de saude.
PLANO DE ACAO

O plano de acdo é uma ferramenta de planejamento, em que estdo descritas todas as
acOes que a equipe de saude da familia pretende realizar durante um periodo, assim
como as atividades a serem desenvolvidas, as metas e resultados esperados e seus meios
de verificacdo, os recursos financeiros implicados e 0s responsaveis e parcerias
necessérias para a execucao dessas acdes. E um momento importante para a equipe de
salide pensar sobre a missao, identificando e relacionando as atividades prioritarias para
0 ano em exercicio, tendo em vista os resultados esperados. O plano de acdo deve ser
elaborado considerando as demandas e avalia¢fes dos usuarios e o cenario em que estao
envolvidos. Quanto maior o envolvimento dos responsaveis para sua execu¢do, maior a
garantia de se atingir os resultados esperados. Um plano de acdo pode conter, além de

outros dados:

-OBJETIVOS: “Sao propositos especificos, alvos a serem alcangados ao longo de
determinado periodo de tempo, que, em conjunto resultardo no cumprimento da missao

da equipe de satde”.

-ESTRATEGIAS: ”S30 os caminhos escolhidos que indicam como a equipe pretende

concretizar seus objetivos, e, consequentemente sua missao”.
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-CRONOGRAMA: Relaciona as atividades a serem executadas e 0 tempo previsto para

sua realizagéo.
-RESPONSAVEL: Indica os responsaveis pela execucao.
-RECURSOS NECESSARIOS: Indica 0s recursos necessarios para execugio da agio;

Tudo no nosso dia-a-dia tem que ter um planejamento, e, para, iSso é necessario uma
elaboracdo de prioridades, para que possamos buscar estratégias de enfrentamento para
situacdes de dificil resolutividade. No setor saude, ndo é diferente, é necessario realizar
acOes, para que, possamos dar uma melhoria na qualidade de vida da populacdo
assistida, e, para isso, é preciso um plano de acdo, organizado e planejado
adequadamente.

Com relagéo ao forum 1, quando falamos em planejamento, fiz um comentario sobre o
calendéario de atendimento da equipe na zona rural, pois tudo que fazemos é preciso um
planejamento, pois precisamos saber , quais as areas descentralizadas que serdo
assistidas durante todo o més , porque as vezes, algumas comunidades ficam sem
assisténcia durante o més, e, as agentes de saude recebem o calendario mensal dos
atendimentos médicos, para que possam avisar suas comunidades, sobre as ac6es que
serdo desenvolvidas no dia do atendimento, e que todos os individuos possam ter
acessibilidade a esses servigos, outro ponto importante do calendario, é que todos os
usuarios possam tomar conhecimento onde a equipe se encontra durante todo o
més,quando ndo estiver atendendo na sede distrito. Baseado no férum 2, é possivel
refletir sobre um planejamento estratégico situacional, com isso, elaborar um plano de
acdo, definindo os problemas mais prevalentes na comunidade, sendo necessario
escolher um problema mais dificil que a equipe tem de encontrar resolutividade, dando
espaco para haja mais interacdo junto com a comunidade, e busque parcerias para o
enfrentamento, claro que ndo é facil elaborar um plano de acdo, € necessario a
participacdo dos agentes comunitarios de salde, com também a sensibilizacdo dos
gestores publicos para aquisicdo de materiais e recursos or¢camentarios, € importante
fazer um plano que a equipe possa cumprir os prazos definidos para a obtengéo dos

resultados esperados.

Como relacdo a escolha do Plano de Acdo, foi escolhido a Prevencdo de Ca de colo
uterino na zona rural, devido a baixa cobertura, por falta de locais adequados para a

realizacdo do referido exame: falta de tempo do profissional ( enfermeiro ) na execucao,
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sem falar na sobrecarga de agdes que o mesmo tem que desenvolver, principalmente nas
areas descentralizadas; observou-se também a procura das usudrias para realizacdo dos
exames, devido a incidéncia de CA no municipio. Isso ndo quer dizer, que nao
realizamos os exames, mas em menor quantidade. Tal fato nos estimulou a elaboragédo
do plano de acdo, esperando com a implementacdo contribuirmos a nivel municipal, na
luta em busca da reverséo de tal indicador. A descentralizagdo da realizagdo dos exames
de prevencdo do cancer ginecoldgico, foi uma medida que podera por si, contribuir
substancialmente para que o objetivo seja alcancado. O publico-alvo feminino residente
na zona rural € o mais prejudicado com relacdo a atual sistematica de exames
preventivos, haja visto que 0s mesmos somente sdo realizados na unidade, instalada na
sede dos distritos, a identificacdo de locais estratégicos na zona rural, que tenham
condi¢cBes minimas exigidas para a realizagdo, tais como: energia elétrica e agua, sera
uma etapa deste plano a ser cumprida. Procurar junto a Secretaria da saude, um
fornecimento de material necessario para a coleta, em cotas mensais e sucessivas, 0
agendamento prévio por dos agentes de saude, das usuarias a serem examinadas em
datas e locais previamente agendadas, compde todo o plano de acdo. Com a ampliacao
de cobertura dos exames , é importante a participacdo da comunidade , como um passo
inicial nesse plano de acdo, pois a sensibilizacdo da comunidade e seu engajamento é
extremamente essencial. Dentro desta proposta, € necessario capacitar 0s agentes
comunitarios de salde, para que eles possam entender e orientar a comunidade sobre o
cancer ginecologico e sua prevencdo, como também abordar as doencas sexualmente
transmissiveis. O treinamento devera ocorrer na Secretaria da Saude ( Canindé ), pelo

fato do dificil acesso dos agentes de salde a sede dos distritos.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que um plano de acéo, trata-se de um real instrumento de pressdo, pois s6 mesmo
consciente de suas necessidades é que uma equipe pode fazer reinvidicagbes concretas que
possibilite o alcance de resultados satisfatorios. Assim podemos garantir que uma equipe,
agindo com mais clareza, identificando suas necessidades mais urgentes, dentro do seu
territério, sabe exatamente o que deseja das autoridades, e organizacOes de apoio, assumindo
também a responsabilidade para suas agcdes e movimentos, comegando a exercer, enfim, sua

cidadania. O Planejamento de qualquer atividade ou acdo é essencial para se alcangar um
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objetivo. E o que indica, o que se deve fazer, com quem, quando, como, onde, com o que, que
recursos sio necessarios, e se os resultados sio os esperados. E importante frisar que sO
vale a pena elaborar um plano de acdo, se a equipe a plena convicgdo em executa-lo,

mesmo diante das dificuldades existentes, ndo adianta deixa-lo somente no papel.
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3.10 - INTERDISCIPLINARIDADE, BIOETICA E ABORDAGEM INTEGRAL
DOS PROCESSOS DE SAUDE.

Relate a importancia da bioética com relagdo ao trabalho dos profissionais de saude,

faca um breve comentério sobre as disciplinas desenvolvidas durante o curso

A primeira condicdo de interdisciplinaridade € o desenvolvimento da sensibilidade,
neste sentido tornando-se particularmente necessaria uma formacdo adequada que
pressuponha um treino na arte de entender e esperar, um desenvolvimento no sentido de
criagdo e da imaginacdo. A importancia metodoldgica é indiscutivel, porém é necessario
ndo fazer-se dela um fim, interdisciplinaridade, ndo se ensina, nem se apreende, apenas
vive-se, exerce-se e, por isso: exige uma nova pedagogia, a da comunicagdo. A
integracdo, um momento da interdisciplinaridade, refere-se a um aspecto formal, ou
seja, a questdo da organizacdo das disciplinas num programa de estudos (IVANI
CATARINA ARANTES FAZENDA, 2002 ).

A Bioética e o Biodireito andam necessariamente juntos com os direitos humanos, nao
podendo, por isso obstinar-se em ndo ver as tentativas da biologia molecular ou da
biotecnociéncia, de manterem injusticas contra a pessoa humana sob a mascara
modernizante de que busca o progresso cientifico em prol a humanidade. Se em algum
houver qualguer ato que ndo assegure a dignidade humana, ele devera ser repudiado por
contrariar as exigéncias ético-juridicos dos direitos humanos (MARIA HELENA
DINIZ,2002 ). Assim sendo, intervencbes cientificas sobre a pessoa humana que
possam atingir sua vida e a integridade fisico-mental deverdo subordinar-se a preceitos
éticos e ndo poderdo contrariar os direitos humanos : As praticas médicas e cientificas,
que perigosas e imprevisiveis, e , por tal razdo, estes profissionais devem estar atentos
para que ndo ultrapassem os limites éticos impostos pelo respeito a pessoa humana e a
sua vida, integridade e dignidade. ( MARIA HELENA DINIZ, 2002).

POTTER, considerado por muitos, como pai da bioética, utilizou “bio” para representar
o conhecimento biologico, a ciéncia dos sistemas viventes, e, “ética” para representar o
conhecimento do sistema de valores humanos. Ele definiu a Bioética como “ ciéncia da
sobrevivéncia humana “, cujo objetivo era promover mudancas no meio ambiente onde
se pudesse realizar uma adaptacdo humana ideal dentro do meio. Segundo GOMES
(1996 ), a formacdo ética do profissional de saude deve ser iniciada nas disciplinas

basicas do estdgio pré-clinico com nog¢des gerais de ética, um curso técnico e
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substantivo de introducdo Bioética, a ética aplicada ao ambiente do mesmo e relativa ao
cadaver, aos mestres, animais de experiéncia e até a postura académica. A razdo da
implantagdo da ética profissional da saude estd ligada a necessidade de formar uma
consciéncia ética de relacdo de imprimir, na personalidade do educando um forte acerto
de respeito incondicional aos direitos fundamentais e também oferecer ao profissional
de salde a postura ética apreendida, estimulada, saudavel e proveitosa na relagdo com o
paciente, outros profissionais e a sociedade geral ( GOMES, 1996).

A Bioética é uma grande area interdisciplinaridade que busca auxiliar na reflexdo dos
novos problemas que estdo constantemente, sendo apresentados a todos nds, individual
e coletivamente (GONDIM, 1997). O trabalho interdisciplinar ¢ uma alternativa
importante para resolver ndo apenas os problemas da assisténcia, mas também os
problemas que ocorrem no ambito da interdisciplinaridade das relacdes
interprofissionais ( CREPALDI, 1989 ).

Trabalhar em equipe é muito importante, porém muito complicado, pois € necessario
que cada membro da equipe tenha capacidade para entender, aceitar e ouvir a opinido de
cada um desses membros. Na estratégia Saude da Familia é indispensavel trabalhar a
interdisciplinaridade, pois a equipe é multiprofissional e o objetivo é promover e
prevenir doencas, cada um desempenhando sua funcdo, mas trocando idéias e
experiéncias, buscando alcancar uma melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Dentro desse contexto, procuramos da uma assisténcia de forma universal, integral e
igualitaria ao individuo e sua familia resolvendo problemas mais simples e
referenciando o0s mais complexos, a assisténcia prestada por uma equipe
multiprofissional comprometida com a comunidade, faz com que essa comunidade
tenha confianca, aceitacdo e seguranca na procura de soluc@es para suas queixas,
repassando informacdes seguras e confiaveis durante as consultas, visitas domiciliares e
reunides. Sabemos que para adquirir bons resultados dentro da estratégia saude da
familia é necessario realizar educacdo continuada entre os membros da equipe, desde os
agentes comunitarios de saude aos profissionais de nivel superior, essas reuniées sao
realizadas semestralmente, a fim de analisar os indicadores do distrito, como também,
repassar informacgoes, e, tirar duvidas existentes entre esses profissionais, conforme

questdes levantadas pelos membros da equipe.

57



CONSIDERACOES FINAIS

Na estratégia Saude da Familia, é indispensével trabalhar a interdisciplinaridade, para
capacitar os profissionais, a fim de promover e prevenir doencas, dentro do contexto
salde-doenca. O trabalho executado pelas equipes saude da familia, exige habilidade e
capacitacdo na elaboracdo das estratégias, sem tira o foco das questdes relacionadas a
qualidade de vida dos individuos, pois com o avanco da ciéncia, muitas descobertas
foram feitas, desde o surgimento da penicilina a clonagem, em virtude disso, fica um
alerta para a humanidade, até que ponto o homem tem o direito de intervir na natureza.
E preciso analisar 0s excessos que estdo ocorrendo. Claro que novas descobertas foram
necessarias para a erradicacao de algumas doencas, como também controlar as doencas
ja instaladas. Politicas Publicas de Salde devem ser implantadas para que o0s
profissionais de saude, tenham mais compromisso e capacidade para resolver

problemas dos mais simples aos mais complexos.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Estou concluindo o Curso de Especializacdo Saude da Familia, oferecido pela
Universidade Federal do Ceard e Universidade Aberta do SUS, na modalidade a
distancia. E uma forma inovadora de ensino, onde veio proporcionar ao aluno que no
tem oportunidade de realiza-lo, devido a falta de horério disponivel , e , por trabalharem
longe dos grandes centros urbanos. E um curso baseado em relato de experiéncia
vivenciado por cada aluno em sua unidade de saude, com o auxilio da internet, foi
possivel trocar ideias e adquirir novos conhecimentos. Estou convicta que renovei o
meu conceito sobre o Programa Saude da Familia, trabalhando melhor a equipe de
salde, como relacdo a humanizacdo dentro do contexto saude- doenga. Hoje, tenho
oportunidade e capacidade para inovar projeto para minha clientela, de maneira que
posso buscar parceiras no planejamento de novas ac¢des, para a melhoria da qualidade de
vida. Sei que ndo € facil ocorrer novas mudancas, naquilo que ja sendo trabalhado, mas
com forca de vontade, dedicacdo e compromisso, € possivel ter essas transformacdes.

A grande dificuldade encontrada durante o curso foi 0 acesso a internet, ndo por parte
do curso, mas pela queda da internet, em casa, com isso, houve atraso na realizacdo das
tarefas e as participac@es nos foruns. Tive o apoio e o incentivo da Secretaria da Saude
na liberacdo para o curso, pois especializando , tenho capacidade de formar novos
multiplicadores de salde, mais sensibilizados, comprometidos para desenvolver

trabalhos dentro da comunidade.
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