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RESUMO

A intencao deste relato de experiéncia ¢ expor de forma clara e objetiva a experiéncia vivida
pela enfermeira em uma unidade basica de sauide no municipio de Pedra Branca-Ceara. As
reflexdes acerca da atuacdo da enfermeira surgiram a partir da realizacdo Curso de
Especializagdo em Satde da Familia (CESF), promovido pelo Nucleo de Tecnologia e
Educacdo a Distancia em Salde — Universidade Federal do Ceard. Para respaldar as
consideragdes foi realizado resgate da experiéncia acumulada pela enfermeira ao longo de
quase dois anos de atuacdo junto a Unidade de Satde Sao Francisco. A coleta de dados se deu
durante o CESF, a partir da constru¢do de dez portfolios referentes as disciplinas: Processo de
Trabalho em Saude; Modelo assistencial e atencdo primaria a satde; Saude Mental e
Violéncia; Saude da Mulher; Satide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais € os Riscos
para a Satde da Familia; Atencdo Basica de Satide no Contexto da Saude Bucal ; ABS
Pessoas com Deficiéncia; Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da
comunidade - praticas pedagodgicas em atenc¢do basica a Saude; Planejamento e Avaliagdo de
Acgdes de Saude. Por fim, foi realizada a jun¢do dos portfolios em forma de capitulos, nos
quais consta o aprendizado adquirido ao longo do curso somado a experiéncia vivida pela
enfermeira. Os portfolios foram divididos em capitulos. Como profissional de enfermagem,
foi possivel absorver conhecimentos mediados pelo CESF, os quais contribuiram e ainda
contribuirdo para a construcao da integralidade no cuidado a saude, tendo uma abordagem

mais definida que atenda as necessidades do usuério da Unidade de Saude Sao Francisco.

Palavras-chave: Satde da Familia. Enfermagem em Salde Comunitaria. Educacdo a

Distancia.
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ABSTRACT

The intention of this report is to expose in a clear and objective manner the experiences that
have been lived by a nurse in a basic health unit located at the city of Pedra Branca, Ceara,
Brazil. The reflections concerning the nurse’s actions arose after the realization of a Family
Health Specialization Course (FHSC) promoted by the Health Distance Education Nucleus —
Federal University of Ceard. To back up the considerations it was undertaken a recovery of
experiences lived throughout almost two years of work at the basic unit Sao Francisco. The
data collection occurred during the FHSC using the construction of ten portfolios referring to
the following subjects: Health Work Process; Assistance model and primary health care;
Mental health and violence; Woman health; Environment health, Natural and artificial
accidents and the risks to family health; Primary health care in oral health; Primary health
care to handicapped; Technology to individual approach, family and community —
pedagogical techniques in primary health care; Planning and evaluating health actions. It was
developed the assembling of the portfolios in chapters which contain what was learned during
the course and also the experiences lived by the nurse. As a nurse it was possible to get
knowledge through the FHSC a tool that has contributed and will continue contributing to the
integrality of health care with an approach focused to the necessities of the patients in the
basic unit Sdo Francisco.

Key-words: Family health. Nursing in community health. Long distance education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Insercao profissional no campo da Atencdo Primaria em satde

No ano 2000, fiz o curso de Auxiliar de Enfermagem e em 2003, o Técnico de
Enfermagem. Em 2005, comecei minha graduacdo, concluida em meados de 2009. Trabalho
em Unidade Basica de Saude (UBS) hd mais de dez anos. Conhecer, conviver, servir,
aprender tem sido uma déadiva divina, pois diversos sao os problemas enfrentados no decorrer
desses anos na Aten¢do Primdria de Satude (APS).

Hoje como enfermeira, tenho uma visdo mais abrangente com relagdo ao planejamento
de acdes, ao gerenciamento da unidade e ao estabelecimento de metas a cumprir. No entanto,
percebo que a estratégia saide da familia ainda se apresenta fragilizada.

Estar inserida dentro de uma UBS contribui de forma relevante para o aprendizado e para
aplicacao pratica dos ensinamentos adquiridos no Curso de Especializagdo em Satde da Familia
(CESF), favorecendo a atencdo em saude da comunidade e o fortalecimento do SUS e de seus
principios. Dessa forma, o presente estudo contribuird para a caracterizacdo da atuacdo da
enfermagem no ambito da APS. O cenario escolhido para esta reflexdao foi a Unidade Bésica de

Saude de Sao Francisco, localizada na zona rural do municipio de Pedra Branca — CE.

1.2 Atuacio primaria a satide e atuacdo do enfermeiro

A APS ¢ uma forma de organizacdo dos servicos de satide que responde a um
modelo assistencial, com valores, principios e elementos proprios, que busca integrar todos os
aspectos desses servicos, com a perspectiva de atender as necessidades de saude da
populagdo. Sendo esta, o primeiro contato com o sistema de satide e o local responsével pela
organizag¢do do cuidado a saude dos individuos e suas familias (STARFIELD, 2002).

Por sua vez, a Estratégia Satde da Familia (ESF) compreende a reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada através da implantacdo de equipes de multiprofissionais em
unidades de satde, as quais sdo responsaveis por um determinado numero de familia,
localizadas em wuma 4rea geografica delimitada. Essas equipes atuam de forma
interdisciplinares, desenvolvendo ag¢des de promoc¢do da satde, recuperagdo e reabilitacdo,
através de consultas programadas, demandas espontineas, visitas domiciliares e outras
(BRASIL, 2011).

A Enfermagem como profissdo presente em todos os espagos da APS, tem como

principais atividades o monitoramento das condi¢des e problemas relativos a satude. Atua
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também no exercicio de uma pratica comunicativa, buscando a ampliacdo da autonomia dos
sujeitos, relacionando os fatores sociais, econdmicos e culturais ao processo satide-doenca.
Pressupoe-se que o entendimento das praticas de enfermagem dentro do ESF, est4 na pratica
social com vistas a responder as exigéncias sociais ¢ de saide de uma determinada época ou
espaco social (ERMEL, 2006).

O papel do enfermeiro na APS ndo ¢ apenas lidar com a saude propriamente dita, mas
interagir com situagdes que apoiem a integridade familiar, por conseguinte, compreende-se
que a qualificacdo profissional contribuird para um melhor desempenho no planejamento de
intervengdes e melhoria na assisténcia dentro do ESF, bem como proporciona mudanca no
modelo hospitalocéntrico (WEIRICH, 2004).

Nesse sentido, como profissional de enfermagem, foi possivel absorver conhecimentos
dentro do CESF, para constru¢do da integralidade no cuidado a saude, tendo uma abordagem
mais definida que atenda melhor as necessidades do usuario.

A capacitagdo do profissional produz um conceito inovador dentro das a¢des sugeridas
pela APS, capaz de transformar um modelo assistencialista, curativista em um modelo com
maior resolutividade e qualidade, abrangendo o sujeito de forma integral, mesmo que apoiado
por outros setores, mas guiado por uma nova proposta sugerida por conceitos adquiridos na
qualificagdo profissional. Sugere-se reordenar a relacdo entre trabalho e educagdo,
potencializando as agdes em salide com o reconhecimento das subjetividades sociais e

humanas (SILVA, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Relatar a experiéncia da atua¢do de uma enfermeira na Unidade Basica de Saude Sdo

Francisco, municipio de Pedra Branca-CE.

2.2 Especificos
e Averiguar a aplicacdo dos conhecimentos mediados pelo curso como ferramenta para
a capacitagdo profissional para a promog¢ao da saude das familias da Unidade Basica
de Saude Sao Francisco, Pedra Branca — Ceara.

e Apresentar os portfolios produzidos durante as disciplinas do Curso de Especializacdo

em Saude da Familia (NUTEDS/UFC).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, por ser um recurso enriquecedor para
a fundamentagdo tedrica com base na propria vivéncia profissional. E a descrigio legitimada,
da maneira mais informal incorporada no texto dando mais significado para a leitura, em
comparac¢do ao texto analitico (TEXEIRA, 2009).

O contexto no qual a experiéncia ¢ narrada se da& na UBS Sao Francisco, localizada
na zona rural de Pedra Branca, CE. As reflexdes acerca da atuacdo da enfermeira surgiram a
partir da realizagdo do CESF promovido pelo Nucleo de Tecnologia e Educagdo a Distancia
em Satde — Universidade Federal do Ceara

Para respaldar as consideragdes foi realizado resgate da experiéncia acumulada pela
enfermeira ao longo de quase dois anos de atuacdao junto a UBS Sao Francisco. Ademais,
procederam-se consultas a fontes bibliograficas (livros, artigos) e ao material didatico do

curso.

3.2 Cenario e periodo do estudo

Todas as informacdes relatadas foram captadas na UBS Sao Francisco através de
dados epidemioldgicos e da vivéncia didria da equipe, como também do conhecimento
adquirido ao longo do CESF, o qual promoveu momentos de estudos e reflexdo nas acdes
desenvolvidas dentro da unidade.

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2010 a setembro de 2011.

3.3 Recurso para coleta de dados: Portfolio

O recurso para coleta de dados utilizado na presente pesquisa foi o Portfolio. Segundo
Hernandez (2000), o portfolio consiste em um conjunto de diferentes classes de documentos
(notas pessoais, experiéncias de aula, trabalhos pontuais, acompanhamento do processo de
aprendizagem, conexdes com outros temas e representacdes visuais) que proporciona uma
reflexdo critica do conhecimento construido, das estratégias utilizadas e da disposi¢do de
quem o elabora em continuar aprendendo.

Durante o CESF, foram produzidos dez portfolios ao final de cada disciplina: Processo
de Trabalho em Saude ; Modelo assistencial e atengdo primaria a saude; Saude Mental e
Violéncia; Saude da Mulher ; Satde Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais € os Riscos

para a Saude da Familia; Atencdo Basica de Saide no Contexto da Saude Bucal ; ABS
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Pessoas com Deficiéncia; Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da
comunidade - praticas pedagogicas em atencdo basica a Saude ; Planejamento e Avaliacdo de
Acdes de Saude.

Esses eram enviados ao ambiente de aprendizagem, onde a tutora fazia a correcdo e
reenviava ao aluno para alteracdo e ou corre¢do de dados. No final do CESF, foi feita a juncao
de todos os portfolios e estes foram organizados por capitulos, onde foi estruturado e
explanado o conhecimento agregado a praxis diaria.

A elaboragao dos portfélios norteou o aprendizado ao longo do curso e consistiu em
experiéncia valiosa para o resgate do conhecimento adquirido e a reflexdo sobre as

possibilidades de aplicacdo destes a pratica profissional.

3.4 Aspectos éticos

Para realizacdo desse estudo, ndo foi necessaria a aprovagdo no Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia. Houve respeito
aos principios €ticos contidos na Resolugdo 196/96, que norteia a €tica na pesquisa com seres

humanos.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=408
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=452
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=452
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=466
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=466
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO PORTFOLIOS

Foram produzidos dez portfolios referentes as seguintes disciplinas: Processo de
Trabalho em Saude; Modelo assistencial e atencdo primaria a saude; Satide Mental e
Violéncia; Saude da Mulher ; Saide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais ¢ os Riscos
para a Salde da Familia; Atengdo Basica de Saude no Contexto da Satde Bucal ; ABS
Pessoas com Deficiéncia; Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da
comunidade - praticas pedagogicas em atengdo basica a Saude ; Planejamento e Avaliagao de
Acgdes de Saude. Tendo em vista a magnificéncia desses portfolios, os dividiremos em

capitulos com o objetivo de tornar a leitura mais dindmica e expor melhor o contetdo.

4.1 Processo de Trabalho em Saude

4.1.1 Breve historico de Pedra Branca

No local conhecido por Tabuleiro da Peruca - havia uma pedra que chamava a atencao
pela sua tonalidade clara, forma e dimensdes peculiares. Na primeira metade do século XIX,
vaqueiros e viajantes das redondezas passaram a utilizar o local como ponto de referéncia
para seus encontros. Assim, eram reunidos grupos relativamente pequenos que explicam a
origem do nome do municipio de Pedra Branca.

No dia 9 de agosto de 1871 a Lei de N° 1.407 definiu a criagdo de novo municipio com
sede no territério onde estava situado o povoado de Pedra Branca, o qual passou a ser
qualificado como vila.

Pedra Branca possui uma area territorial de 1.197 Km? e ocupa 0,82% do territorio do
Estado do Ceard. Tem uma topografia bastante acidentada que dificulta a acessibilidade dos
usuarios aos servigcos publicos. Congrega quatro distritos em seu territorio: Mineirolandia,
Santa Cruz do Banabuiu (Cruzeta), Capitdo Mor e Troia. Sua sede esta localizada na Serra de
Santa Rita, a 500 metros de altitude em rela¢do ao nivel do mar. Pedra Branca esta situada a
261,6 km de Fortaleza.

Atualmente com 42.395 habitantes segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), Pedra Branca se encontra entre os municipios de médio porte do Estado do

Ceara.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=197
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=197
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=225
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=255
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=255
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=309
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=342
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=342
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=375
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=408
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=408
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=452
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=452
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=466
http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=466
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A estrutura etaria da populagdo do municipio tem uma forte concentracdo na idade ativa
(15 a 64 anos), porém o maior nimero de habitantes encontra-se na faixa etdria de 0 a 19

anos.

4.1.2 O municipio de Pedra Branca e a politica de saude

O municipio de Pedra Branca assumiu a Gestdo Plena do Sistema Municipal da Saude
em 1998, encontra-se habilitado, segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/2002). Segundo o Plano de Desenvolvimento Regional do Ceara (PDR), o municipio
¢ classificado como Sede de Modulo Assistencial, com resolubilidade em servicos de Média
Complexidade. Dentro do processo de regionaliza¢dao da atengdo, Pedra Branca compde o
polo assistencial micro-regional de Quixada, tendo a 8 CERES (C¢lula Regional de Saude)
como instancia de cooperagdo técnica. Os municipios da micro-regido trabalham com o
sistema de referéncias segundo pactuacao prévia, apesar de ndo serem resolutivos em todos os
niveis de atencdo. A Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) tem por finalidade nortear a
reorganizacdo das agdes e servicos de assisténcia a saude em nivel local, regional e estadual
(CONASS, 2007).

A rede municipal de satde estd estruturada em 12 UBS, 4 Unidades Bésicas
Descentralizadas de Saude (UBDS), 1 Centro de Satude e 1 Hospital Municipal.

Apesar de avancos importantes nos indicadores basicos de saude nos tltimos anos, como
a melhoria do acesso da populacdo aos servigos basicos de saude, a incidéncia de agravos a
saude ainda ¢ alta, a exemplo da gravidez na adolescéncia.

Os agravos em saude decorrentes de causas externas (acidentes e violéncias) constituem-
se problemas de Satide Publica em nosso municipio, em decorréncia dos altos custos para a
sociedade e dos impactos sociais e psicologicos na vida dos individuos e das familias.
Nacionalmente, esses agravos correspondem a terceira causa de obito na faixa etaria de 1 a 44

anos em ambos os sexos (BRASIL, 2007).

4.1.3 O Processo de Trabalho da ESF Sao Francisco, Pedra Branca-CE

A sede da UBS Sao Francisco fica a 22 km da zona urbana e possui 819 familias
cadastradas e s3o realizados em média 600 atendimentos mensalmente. A equipe de saude
possui oito pontos de atendimentos descentralizados, o que dificulta a realizagdo de algumas

atividades. Os pontos de atendimento sdo distantes, sem estrutura fisica adequada, a maioria
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dos atendimentos ¢ realizada em duas unidades descentralizadas, enquanto os demais ocorrem
na escola, na casa de farinha ou em residéncias.

Todos os dias nos deslocamos a unidade, médico, enfermeira, técnicos de
enfermagem, os demais moram na localidade, chegando por volta das nove horas. Trabalho
nesta unidade hd 1 ano e 6 meses, com a parceria de um médico, colaborativo e muito
eficiente.

A rotina de trabalho ¢ cansativa em decorréncia da demanda de atendimentos. Temos
uma area extensa, populacdo dificil de compreensdo, hoje se trabalha muito a educacdo em
saude, com vistas a atenuar a demanda de usuarios. Todos os dias ha atendimento de acordo com
os programas do SUS, encaminhando os casos graves para o Centro de Satde ou Hospital

Maternidade Sdo Sebastido, localizado na sede de Pedra Branca.

4.1.4 Dilemas e Desafios no Processo de Trabalho em Saude na Aten¢ao Basica

A realidade € outra mesmo...! Trabalhamos fazendo valer nossos conhecimentos e sendo
barrados por uma cultura pobre, a qual nada derruba os paradigmas criados pelos usuarios.
Essa cultura estd enraizada e ndés ndo conseguimos muda-la repentinamente, temos que
subsidiar meios que levem a mudanga de hébitos, através da educagdo em saude. Vejo a
imprensa como coadjuvante no processo de saide, colabora muito, falta mais empenho dos
profissionais do radio e at¢ mesmo da saude para estarem informando, divulgando na midia
educagdo em saude. A ESF ja faz muito, levamos informacgdes, assisténcia, mesmo assim,
devido a um problema cultural ainda h4 desvalorizacdo com os profissionais (BRASIL, 2006).

Em contrapartida, a confianga na rede de saide tem que ser estabelecida. O
relacionamento, paciente e profissional tem que ser reavaliado, formas de interagdo estudadas
para que através de um bom desempenho dos profissionais, incorpore-se uma forma
diferenciada de atendimento, acolhimento humanizado, para que num futuro bem proximo
possam ser atenuadas as divergéncias existentes entre tais, culminando assim um progresso
positivo dentro da APS (BRASIL, 2009).

Faz-se necessario uma revolugdo no setor saide para dar uma guinada nas agdes
desenvolvidas na promog¢do da satde, diminuir o nimero de familias por equipe de satde
concomitantemente atenderia uma popula¢do maior e os beneficios seriam positivos ja que se
propde implementar novos programas, além dos ja ofertados.

A populagdo precisa esta mais engajada, informada, capacitada a participar do controle

e/ou melhoria das condi¢des de satde, pois isto ndo ¢ a realidade que temos. Um sistema
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social e politico sauddvel necessita de acdes educativas associada a agdes gerenciais e
econdmicas. Trabalhamos com o apoio dos presidentes de associagcdes da regido para que em
parceria busquemos recursos para melhor atender a essa populagdo tao carente. NOs como
profissionais estamos sempre em busca de melhorias para a populagdo sem esperar nada em
troca, apenas ficar feliz quando conseguir algo de bom seja no coletivo ou no individual

Em sintese, ¢ notavel que o nivel de saide de uma populacdo depende da agdo de varios
setores que atuam na sociedade, sendo que o setor saide ¢ apenas um dentre eles. Se
pretendermos alcancar melhores indicadores, precisaremos desenvolver uma acdo mais
integrada com os demais setores que executam politicas de satde. A Secretaria de Ac¢ao
Social sempre nos d4 um apoio, conseguimos através da mesma, cestas bdsicas, kits para
recém-nascidos, inclusao de bolsa familia, auxilios, dentre outros.

Outra ferramenta essencial para a melhoria do processo de trabalho em satde ¢ a
comunicagdo. A Comunica¢do em Saude surge ndo s6 como uma estratégia para prover
individuos e coletividade de informagdes, pois se reconhece que a informacao nao ¢ suficiente
para favorecer mudangas, mas ¢ uma chave, dentro do processo educativo, para compartilhar
conhecimentos e praticas que podem contribuir para a conquista de melhores condi¢des de
vida. Reconhece-se que a informagdo de qualidade, difundida no momento oportuno, com
utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva, ¢ um poderoso instrumento de promocao da
satide. O processo de comunicacdo deve ser ético, transparente, atento aos valores, opinides,
tradigdes, culturas e crengas das comunidades, respeitando e considerando e reconhecendo as
diferencas, baseando-se na apresentagdo e avaliacao de informagdes educativas, interessantes,
atrativas e compreensiveis (MOISES, 2003).

Embora na pratica essa comunicacdo nao seja bem difundida, precisa-se trabalhar muito
a educacdo em saude. O processo de saude ainda luta contra a cultura curativista, exemplo
disso sdo as grandes filas nos hospitais publicos, pessoas buscando atendimento ambulatorial
para tratarem verminoses... Isso mostra que a comunica¢@o anda deficiente, o sistema € falho.

Um ponto crucial da comunicag@o ¢ o bom relacionamento entre membros da equipe que
faz a diferenca o qual proporciona efeitos positivos diretos e indiretamente na comunidade.
Isso ¢ liderar, ¢ ter carisma, € amar o que se faz, € amar o seu proéximo o que esta a sua frente.
Nosso compromisso como profissionais da saide ¢ com o outro (funcionario, paciente,
cliente), ¢ trabalhar com amor sem jamais tratar os demais com desdém, sejamos firme no
nosso dever e ndo apenas esperar o salario no final do més, porque esse nem sempre vai

compensar o que fazemos.
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Destaca-se a necessidade de estar ao lado da comunidade mediante participagdo em
reunides comunitarias para ouvirmos e agregarmos as solicitacdes feitas na tentativa de
desenvolver um trabalho onde o usuario deixe de ser um mero coadjuvante e seja o ator

principal dessa modalidade de saude tao bem planejada que ¢ o ESF.

4.1.5 Impactos da disciplina na atuagdo profissional

Essa disciplina foi impactante no tocante a realidade vivida por todos os profissionais
da estratégia satide da familia. Foi possivel encontrarmos as divergéncias entre profissionais,
gestores, usuarios e comunidade, assim como as dificuldades enfrentadas diariamente. Foram
destacados pontos chaves para reflexdes acerca do que se pode melhorar dentro das unidades
de saude, mesmo independentes do apoio gerencial e ou matricial as unidades de saude.
Conclui-se que, como profissionais de saude, podemos fazer nossa parte, tendo um bom
relacionamento com a comunidade.

A valorizagdo pessoal, a crenga no potencial de cada um, seja profissional ou usuario,

promove resposta positiva diante das subjetividades vividas por cada individuo.

4.2 Modelo Assistencial e Atencio Primaria a Saude

O modelo assistencial em satde constitui-se de uma combinagdo técnica entre resolver
problema e atender necessidades de satde coletiva ou individual, compostas pelo perfil
epidemioldgico de determinada populagdo, com necessidades sociais de satde definidas
historicamente, ou seja, sdo racionalidades e ndo modelos ou formas de seguimentos que vao
definir as interven¢des € medidas a serem tomados. Esses modelos assistenciais podem esta
voltados para a demanda espontanea ou para necessidades de saude, convivendo entre si de
forma contraditéria ou complementar (ROUQUAYROL, 2003).

Com a implantagdo das ESF, um novo modelo assistencial de saide ¢ proposto com
vistas a trabalhar a saide de forma holistica, tendo como foco a prevengao e a promogao da
saude do individuo, da familia e da comunidade. Investiu-se em equipes de saude compostas
por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satide, delimitadas
em um territorio definido com o propoésito de enfrentar e resolver os problemas identificados
na area adscrita. Seu maior objetivo era desbancar a pratica assistencialista hospitalocéntrica

(ROSA, 2003).
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O modelo assistencial proposto pela APS exige uma mudanga no processo de trabalho
da equipe de saude que deixa de focar apenas na aten¢do as doencas e passa a se dirigir a
promocao e a manutencdo da saude. Neste contexto, cabe as equipes a responsabilidade de
desenvolver agdes de promog¢do da satide, mediante atendimento da demanda espontanea e
programada, realizagdo de atividades de prevencdo de doengas e atengdo em saide em fases

especificas do ciclo de vida (BRASIL, 2007).

4.2.1 Atributos de Qualidade na prestacao da assisténcia

Para tratarmos dos atributos de qualidade foi nos imposta uma atividade, onde
teriamos que descrever, mediante um problema exposto, no caso uma visita domiciliar a uma
senhora (D. Maria), onde toda a equipe foi envolvida, quais os atributos de qualidade
presentes e os ausentes na assisténcia prestada a D. Maria.

Os processos de atencdo a saude sdo regidos por principios e diretrizes constitucionais,
porém determinados atributos dizem respeito a qualidade e que devem ser seguidos na
assisténcia diaria ao paciente, sdo eles: eficicia, eficiéncia, efetividade, equidade,
oportunidade, continuidade, acessibilidade, aceitabilidade, legitimidade, otimidade e ética
(UFC, 2010).

A visita domiciliar ¢ o elemento fundamental na gestdo de informagdes seguras sobre
0 uso correto e racional de medicamentos para manter a qualidade de vida das pessoas
atendidas nas microareas (BRASIL, 2006).

A falta de compromisso com este instrumento de cuidado por parte dos profissionais
de saude pode desencadear diversos problemas e comprometer a qualidade da assisténcia
prestada ao usuario. E fundamental que a equipe compreenda amplamente o bindmio satide-
doenca e a necessidade de intervengdes a partir dos problemas e das demandas identificadas
como a melhoria da qualidade, a humanizagcdo do cuidado, o estabelecimento de novas
habilidades e mudangas de atitudes, com o objetivo de promover a maior satisfagdo das
pessoas (BRASIL, 2007).

A visita domiciliar desenvolvida pelo enfermeiro é essencial para a solu¢do dos
problemas de satide da comunidade, ja que nesta 0 mesmo realiza orientagdes gerais a cerca
do tratamento com a finalidade de prevenir o aparecimento de danos evitaveis.

Na ESF, o enfermeiro, tem papel de destaque no processo educativo. Mediante

estratégias educativas, o usuario busca a adaptacdo do paciente a doenca, a prevengdo de



23

complicacdes, a adesdo ao tratamento, enfim, torna-se um agente do autocuidado e

multiplicador das suas agdes junto a familia e comunidade (ABREU, 2007).

4.2.2 Impactos da disciplina na atuacio profissional

Considero a disciplina Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Satide, um marco
inicial na mudanga do processo de trabalho da equipe de satde na qual trabalho.

Os ensinamentos adquiridos ampliaram os horizontes ainda encobertos pela pratica
mecanicista desenvolvida na aten¢do bésica. Foi possivel a incorporagdo de um novo modelo
de comunicagdo, estimulando a comunidade a ser co-autora, com participagdo ativa nas
decisdes estabelecidas dentro da unidade.

A identificacdo das Regras de Direcionalidade, Governabilidade e Responsabilidade,
também foram importantes para agregacdo de valores para a reafirmacdo dos conhecimentos
adquiridos na pratica profissional. Outro tema importante foi a identificagdo dos atributos de

qualidade inerentes ao cuidado em satide no ambito da atencao bésica.

4.3 Saude mental e violéncia

4.3.1 Satide Mental no Brasil: Historico, Contextualizacao e Reflexoes

“O processo terapéutico € o veiculo por meio do
qual o paciente ¢ capaz de tornar claros e
reconstruir os sentimentos, pensamentos ¢ idéias
que possui’”.

Hildegard  Peplau,  fundadora da  enfermagem
psiquidtrica.

A satde mental ¢ definida como adaptacdo bem sucedida a fatores de estresse do
ambiente interno ou externo evidenciado por pensamentos, sentimentos € comportamentos
que sdo apropriados para a idade e congruentes com normas locais e culturais (TOWNSEND,
2002).

No Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1852, foi criado o primeiro Hospital
Psiquiatrico Pedro 11, servindo de modelos anos mais tarde para outras cidades. No final dos
anos 50 a situacdo era grave, a superlotacdo, a falta de profissionais capacitados e
suplementos basicos para assisténcia, impeliam em maus tratos, criando a ma fama dos

grandes hospitais psiquiatricos. Com isso a iniciativa privada criou novos hospitais,
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proliferando a clinica psiquidtrica, gerando assim a “inddstria da loucura” (MINAS GERALIS,
2006).

O diagrama abaixo aborda marcos essenciais para a evolucdo da satide mental no
Brasil.

Figura 1 - REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Mar_
ﬂ_

Fonte: Brasil, 2005

Em 1986 acontece a 8* Conferéncia Nacional de Satde, que delibera pela necessidade
de um Sistema Unico de Saude, onde se congregasse todos os recursos para a saude em um
unico 6rgdo, que deveria ser organizado com a participagdo e o controle da comunidade. E em
1988, ¢ promulgada a Constituicdo Federal, cria-se o SUS norteado por principios baseados
na universalidade, integralidade, hierarquizagdo, equidade e a descentralizacdo do sistema,
constituido pela articulagdo federal, estadual e municipal, com apoio da comunidade. A partir
dai, varios sdo os preparativos para a 1* Conferéncia Nacional de Saide Mental, a qual
representa o marco historico principal na psiquiatria, marcado pela luta de trabalhadores de
saide e de toda a comunidade cientifica da é4rea que recomenda a priorizagdo de
investimentos nos servigos multiprofissionais e extra-hospitalares (BRASIL, 2005).

A politica de saude mental instituida no Brasil apds a reforma psiquiatrica, a qual
preconiza a desospitalizagdo dos doentes mentais em substitui¢do ao modelo biomédico, ainda
apresenta fragilidades no tocante ao cuidado ao portador de transtorno mental e a sua familia.
Dados apontam o aumento do nimero de mortes ocasionadas por transtornos mentais apos a o
fechamento de leitos psiquiatricos para implanta¢do dos servigos substitutivos (CAMARA,
2008).

O modelo proposto pela reforma psiquiatrica ¢ relativamente satisfatorio, desde que se
tenha estrutura e profissionais capacitados a desenvolverem atividades que diminuam a

vulnerabilidade de portadores de transtornos mentais. Acredito que a satide mental ainda esta
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engatinhando, pois ¢ bastante comum encontrarmos pessoas com déficit mental nas ruas,
sendo zombadas ou mantidas em carcere privado.

E oportuno recapitular que o wltimo relatério da OMS (Oganizagdo Mundial de Satde)
sobre saide mental propde como eixo do atendimento a atencao primaria a saude (FIOCRUZ,
2010). O propdsito ¢ atuar em uma maior parcela da populagdo, principalmente com os
individuos mais vulnerdveis. Isso indubitavelmente implica a inclusdo desse tema nas agdes
do ESF, baseado na intervengdo precoce, prevengdo e educacdo em saude, mediante
abordagem multidisciplinar e integrada a comunidade adscrita.

Torna-se importante que as equipes de ESF estejam atentas aos aspectos da saide mental
da populagdo atendida, a fim de que efetivamente apliquem a abordagem biopsicossocial a
que se propdem o que em ultima andalise seria concretizado mais facilmente pela inclusdao do
tema saude mental nas suas metas e prioridades em nivel nacional (ASSIS, 2009).

O CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) ¢ uma forma de assisténcia do SUS para
problemas de Satde Mental individual ou coletiva que se distingue principalmente pelo
acesso local. E um exercicio de democracia, pois atua com uma sensivel reducio da
hierarquia assistente/assistido. Essa parece ser, na verdade, a maior diferencga entre os CAPS e
os hospitais-dia, pois o CAPS questiona os papéis da equipe na familia e na comunidade
(PITIA; FUREGATO, 2009).

A portaria N° 336, de 2002, do Ministério da Saiude define as modalidades de CAPS
(BRASIL, 2004):

« CAPSI

* Populagdo: 20-70 mil hab.

* Func: 8 as 18:00hs. — seg. a sex.

* Me¢édico, enfermeiro, 03 prof. de nivel superior, 04 prof. de nivel médio
CAPS I

* Populagdo: 70-200mil hab.

* Func: 8 as 21:00hs. — seg. a sex.

*  M¢édico, enfermeiro, 04 prof. nivel superior, 06 de nivel médio.

« CAPSINI
* Populagdo: >200mil hab.
* Func: 24 hs.

* Meédico, enfermeira, 5 prof. de nivel superior, 8 prof. nivel médio

CAPS i II - Criangas/ pop: 200mil hab./ hor. manha e tarde
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* CAPS ad (4lcool e droga) - pop. >70 mil hab./ 8 as 18hs (deve dispor de dois a 4 leitos

para desintoxicacao)

4.3.2 Atuacido do CAPS em Pedra Branca-CE

O CAPS do municipio de Pedra Branca foi inaugurado em 2010 e ¢ coordenado por uma
terapeuta ocupacional. Temos uma equipe multiprofissional formada por psicéloga, assistente
social, enfermeiro, psico-pedagogo, médico psiquiatra, agentes administrativos e outros. O
CAPS funciona em uma casa adaptada com salas para atendimento individual e coletivo, além
de uma enfermaria para atendimento ambulatorial. Esta instituicdo substitutiva em saude
mental veio a somar na saide do municipio por trazer grandes beneficios, a exemplo do apoio
psiocossocial e do tratamento especializado aos portadores de transtornos mentais. Esses
pacientes antes tinham que se deslocar para outro municipio (Quixeramobim-CE) a fim de
obter o tratamento especifico, sem contar que muitos nem procuravam o servigo de satide em
decorréncia do preconceito e do estigma.

E interessante destacar que o CAPS funciona em articulagio com os demais servigos
através de encaminhamentos, principalmente advindos da Atenc¢do Primdria. O atendimento ¢
realizado pelo enfermeiro, o qual faz as devidas orientagdes acerca da medicagdo, da higiene,
do retorno e dos demais cuidados de enfermagem. As oficinas sdo realizadas por psico-
pedagogos e terapeutas. Considero o CAPS um lugar acolhedor, agradavel e que dispoe de
profissionais bem orientados, alegres e comprometidos com o projeto terapéutico da atencao

integral em satide mental.

4.3.3 Impactos da disciplina na atuacao profissional

Essa disciplina veio a somar conhecimentos que podem estd sendo utilizados no
atendimento diario dentro das unidades de satde, ja que foram repassados diversos conceitos
relacionados ao sofrimento mental, formas de abordagens individuais e em grupos. Além
disso, foram oferecidos esclarecimentos acerca de tratamentos, aplicagdo do processo de
enfermagem, fatores predisponentes, dentre outros.

Porém o maior impacto ¢ saber que poucas sdo as capacitacdes profissionais existentes
dentro da Atengdo Priméria, pois hé necessidade de melhor se estruturar as equipes para um
atendimento qualificado capaz de se fazer compreender a complexidade do conceito ¢ da

pratica de Saude Mental.
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Todavia ndo podemos parar em nossa densa caminhada, como profissionais
comprometidos, temos que fazer nossa parte, elaborando um plano de agdo, capaz de atender
as necessidades e prevenir o adoecimento mental através da criagdo de espagos interpessoal na

comunidade, onde todos possam interagir de forma a amenizar seu sofrimento.

4.4 Saude da Mulher no ciclo vital

4.4.1 Saude da Mulher: Breve Historico

Pensar na mulher vai muito além de suas dimensdes bioldgicas, precisamos enxerga-la
como um ser social que ao longo dos tempos vem sofrendo preconceitos, discriminagoes,
violéncias, sem que jamais caisse no desanimo, um ser capaz de amar infinitamente e que,
acima de tudo luta por seus direitos e por sua felicidade (NESCON, 2009).

Hoje as mulheres congregam de valores e direitos humanos relacionados a
sexualidade e a reproducdo, devendo ser exercidos livres de discriminag¢do. Assim, cada
individuo tem direito a igualdade e de estar livre de todas as formas de discriminagao
quanto ao exercicio da sexualidade, pois, sem igualdade, ndo ha liberdade, e sem a
liberdade tampouco existird a equidade. Os direitos de evitar gravidez, exploragdo,
abuso e assédio sexual sdo alguns dos quais elencam esta gama de direitos fundamentais
(BRASIL,2006).

Abaixo se apresentam momentos chaves no tocante a evolucao da assisténcia a Saude

da Mulher no Brasil (BRASIL, 2007):
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Figura 2 - SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Lutas do movimento feminista: promocao, protecio e recuperacio dos corpos
femininos, independentes do periodo reprodutivo e/ou gestacional.

Ministério da Saude - Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM).

Construcio da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiide da Mulher -
Principios e Diretrizes - quando a equipe técnica de saiide da mulher avaliou
0s avancos e retrocessos alcancados na gestio anterior.

Ministério da Satide lancou a Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da proposicio do SUS
e respeitando as caracteristicas da nova politica de satide.

Foram operacionalizadas as acdes previstas no Plano de Ac¢ao construido e
legitimado por diversos setores da sociedade e pelas instincias de controle
social do Sistema Unico de Satude (SUS).

Fonte: BRASIL, 2007.

As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais freqlientemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doengas e causas de morte esta mais relacionada com
a situacdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores biologicos (FIGUEIREDO,
2005).

Em nosso municipio, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), a populagcdo feminina ¢ de 21.509 pessoas para o ano de 2010,

representando 51% da populagao total, incluindo as criangas:
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Figura 3 - POPULACAO FEMININA EM PEDRA BRANCA

10 A 14 anos 2.056
15 A 19 anos 2.058
20 A 29 anos 3.703
30 A 39 anos 2.585
40 A 49 anos 2.180
50 A 59 anos 1.820
60 a 69 anos 1.423
70 a 79 anos 919
80 anos e mais 472

Fonte: IBGE, 2010

4.4.2 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher atinge mulheres dentro e fora da familia e ndo ¢ praticada
somente por meio de agressao fisica, como também violéncia psicoldgica, moral, patrimonial
e sexual. Essa ultima pode ocasionar gravidez indesejada e abortos espontaneos, aumentando
o risco de infecgao por doengas sexualmente transmissiveis e pelo HIV. Vale ressaltar que a
violéncia pode ocorrer no espago publico e no espaco doméstico (MINAYO, 2005).

A Lei Maria da Penha que ampara as mulheres vitimas de agressdo tem como
objetivos reconhecer a mulher como cidadd dotada de direitos e como uma pessoa inteira,
onde a historia do seu corpo e de sua vida tem importancia fundamental, para que ela possa
expressar o que sente e, a partir deste fundamento, possa ser ouvida e compreendida nas suas
necessidades (PROFAE, 2003). Assegurando assim a sua integridade, baseada no respeito e
dignidade.

Em Pedra Branca, ndo temos Delegacia da Mulher, temos CRAS e CREAS que
orientam e prestam assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica, dando um suporte
psicologico e social, encaminhando casos mais graves a Delegacia de Policia Civil e até ao
Ministério Publico. Como profissionais da satide temos que trabalhar muito a Satide Mental
dessas mulheres, afinal o psicoldgico sofre alteragdes as vezes até irreversiveis. Acredito
muito em oficinas, movimentos feministas, programas de incentivos/apoio psicologico que
tem como objetivo maior reerguer a auto-estima perdida, promovendo assim a auto

realizagdo, superando desafios sociais € quem sabe até intimos.
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Para isso ha uma necessidade de interacdo do setor saude com os demais, tornando
vidvel uma recuperacdo e inser¢do no meio social, livre de pesadelos e preconceitos que
rodeiam as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Porém faz-se necessario um trabalho de esclarecimento para que casos ainda ocultos
sejam relatados e com isso fortalecer essas mulheres vitimas de violéncia, seja em qualquer

esfera.

4.4.3 Assisténcia a saude da mulher na UBS Saude Sao Francisco — Pedra Branca-CE

A Satde da Mulher inclui agdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST/HIV, céancer de colo de utero e de
mama.

Destacamos aqui dados reais da UBS Sao Francisco, Pedra Branca-CE, onde a fonte
dos dados analisados a seguir foi retirada do SIAB, (Sistema de Informagdo de Atengdo
Basica), relativos ao ano de 2010, tornando possivel tomarmos conhecimento da situagdao de
saude da populacdo acompanhada, avaliar a qualidade dos servicos prestados, as principais
necessidades da comunidade para que a equipe possa desenvolver suas atividades baseadas
nessas informagdes e assim colaborar para a melhoria da qualidade dos servigos de satde
oferecidos a populacao feminina.

a. Pré-natal

Foram realizados 295 consultas de Pré-Natal, o acompanhamento de 100% ao se da
pela implementagdo do Programa de Assisténcia Pré-Natal e Puerpério (SisPrenatal), onde
todas as gestantes foram cadastradas e mensalmente emitido relatdrio situacional de consultas,
pela aquisicdo de informacOes e orientagdes, através de palestras. Os atendimentos
descentralizados facilitam muito o acesso das comunidades mais distantes ao servigo de
saide, a saude local ainda demanda cuidados em relagdo a prevengdo da gravidez na
adolescéncia, visto que ¢ alto esse indice, especialmente na zona rural.

Observa-se que as mulheres costumam procurar os servicos de satde, mas voltadas a
prevencdo ao cancer de colo uterino. E preciso um trabalho anterior, para evitar a gravidez
precoce. Devemos implantar um programa de saude da mulher, voltados para os adolescentes,
seja nas escolas, associagdes, catequeses, para tratar melhor essa questao.

Na UBS Sao Francisco, o atendimento as gestantes a primeira consulta de pré-natal

(PN) ¢ realizada pelo profissional de enfermagem, onde ¢ feito toda anamnese da mulher,



31

preenchimento de cartdo da gestante, ficha perinatal, sisprenatal, solicitagdo de exames
laboratoriais de rotina do PN, solicitacdo de ultrassonografia obstétrica, célculo de IMC
(Indice de Massa Corporal), além de orientagdes gerais relacionadas a nimero minimo de
consultas a serem realizadas, vacinagao, nutri¢do, alteracdes fisioldgicas da gestacdo, dentre
outras.

As consultas médicas sdo alternadas, sendo marcados os retornos num livro da
unidade e no cartdo da gestante. As fichas perinatais sdo arquivadas em pastas de A a Z,
divididas por agentes de saude. Caso haja faltosas ¢ feita a busca ativa dessas gestantes. O
acolhimento ¢ feito de maneira apropriada, calorosa, deixando que a usudria se sinta bem e
tenha prazer em voltar e seguir as orientacdes estabelecidas. Quanto as dificuldades, os
descentralizados sdo o maior desafio, pois ha locais distante que inviabilizam as gestantes de
frequentarem a unidade.

Para superagdo ¢ realizado nesses, de dificil acesso, um atendimento mensal, onde as
gestantes sdo prioridades do atendimento. Relativo ao protocolo de atendimento ¢ seguido a
risca, embora o0 medo de se fazer o Papanicolau no periodo gestacional ainda ¢ um tabu a ser
quebrado, mesmo sendo esclarecidas quanto a necessidade de se fazer.

b. Prevencao de cancer de colo uterino

Com relagao a esse indicador, no ano de 2010, tivemos uma demanda consideravel de
exames citologicos, 202 preventivos foram realizados durante todo o ano, o qual ndo nos
exime de fazermos busca ativa de mulheres faltosas. Alguns casos necessitaram ser
referenciados ao servico secundario (Ginecologia) para exames e tratamentos mais
especializados, como a colposcopia.

E sempre realizada uma ampla abordagem sobre o cancer do colo do ttero destacando
a promogao, a deteccdo precoce, os procedimentos de coleta do exame preventivo do cancer
do colo do utero, o diagnostico, o tratamento e o seguimento das mulheres, estimulando a
tomada de decisdo e a responsabilidade de todos os profissionais e usuario envolvidos no
atendimento, buscando orientar condutas de acordo com o Sistema Unico de Satde.

c¢. Planejamento Familiar

Para o pleno desenvolvimento de homens e mulheres, ¢ importante a constru¢do de
parcerias igualitarias, baseadas no respeito entre os parceiros e em responsabilidades
compartilhadas. Portanto, ¢ fundamental o envolvimento dos homens com relagdo a
paternidade responsavel, a prevencgdo de gestacdes ndo desejadas ou de alto risco, a prevengao
das doencas sexualmente transmissiveis/HIV/AIDS, dividindo também com as mulheres as

responsabilidades com relacdo a criacdo dos filhos e & vida doméstica, para isso,
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disponibilizamos em oficinas mecanicas, bares e grupos esportivos preservativos masculinos,
dispensando burocracias no atendimento (BRASIL, 2002).

Os principais métodos disponiveis na unidade sdo: anticoncepcionais orais,
preservativos masculino, anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, a mini pilula e pilula
do dia seguinte. H4 ainda, um trabalho de orientagdo sobre outros métodos contraceptivos,
entre esses, 0s comportamentais, naturais (tabelinha, coito interrompido), os cirurgicos
(laqueadura, vasectomia), além de incentivo ao uso da camisinha, principalmente entre os
jovens do sexo masculino.

d. Numero de obitos maternos

A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos, € por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento (LAURETTI, 2004), destacamos que nesse ano de 2010 nao
tivemos nenhum Obito materno. E vamos continuar atuando na promocdo e prevengdo de
agravos que venham a subtrair uma vida feminina.

A fecundidade e a mortalidade sdo componentes demograficos que influenciam a
distribuicdo etaria. Assim, niveis elevados de mortalidade, fecundidade e estrutura
populacional bastante jovem eram caracteristicas ao final dos anos 60. Hoje existe o
fendmeno da feminizacdo da velhice, ou seja, as mulheres constituem a maioria da populagao
idosa no mundo inteiro, repercutindo importantes aspectos das politicas publicas (FREITAS,
2006).

Sendo assim, a partir da quarta década de vida, as mulheres enfrentam a
sintomatologia do climatério e menopausa, os quais requerem cuidados e orientagdes
individualizadas e especificas. Apesar de a menopausa ser considerada como um
acontecimento fisioldgico, ndo deixa de ser um momento de profundas mudangas e requer
certo conhecimento para enfrentar este periodo de grande adapta¢do. Nao s6 as mulheres
como também os companheiros precisam estar ajustados emocionalmente para enfrentar este
periodo com naturalidade (ZAMPIERI, 2005).

Para isso ¢ feito um trabalho de orientacdo e discussdo, junto com a cliente, sobre as
mudangas fisicas e emocionais que ocorrem. Se necessario encaminhando-a ao servi¢o

secundario, a fim de diminuirem os sintomas climatéricos por meio de terapia hormonal.

4.4.4 Impactos da disciplina na atuacio profissional
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Diante do que foi exposto, afirma-se que os cuidados com a Satde da Mulher
obtiveram um grande impulso por parte das autoridades, gestores e profissionais da saude.
Sabe-se ainda que os movimentos feministas tiveram uma participacdo decisiva que
impulsionaram as politicas de saude.

Como profissional temos que absorver o maximo de conhecimento, sendo proativo nos
cuidados dispensados as mulheres, desde a puberdade até o climatério.

Consideramos essa disciplina como primordial no atendimento a ser prestado a todas
as mulheres da rede basica e privada de saude, diante do que foi proposto espera-se uma
garantia de melhor qualidade nos servigos oferecidos a essa classe tdo forte que com muito

esfor¢o e determinacdo conseguiu seu espaco na sociedade.

4.5 Saude ambiental, acidentes naturais, artificiais e os riscos para a saude da familia

4.5.1 Satide ambiental e do trabalhador: Contextualizaciao

A humanidade estd sendo desafiada por seus proprios méritos, o capitalismo tomou
rédeas proprias, enfurecendo o que nos ¢ mais valioso, a Mae Natureza. Grandes fabricas,
industrias tem sido o caos da destruicio de nosso planeta. A falta de conscientiza¢do
populacional esta promovendo a autodestrui¢do em massa de uma nacao (BRASIL, 2008).

Nosso meio ambiente definido como um territorio vivo, dinamico, reflexo de
processos politicos, histdricos, econdmicos, sociais e culturais, onde se materializa a vida
humana e a sua relacdo com o universo; vem sofrendo uma agressdo brutal, o crescimento da
humanidade, o desenvolvimento das grandes empresas, enfim a falta de esclarecimentos da
populagdo sao fatores que estdo levando nosso ecossistema a um declinio ambiental, que em
pouco tempo estaremos sofrendo conseqiiéncias horrendas (BRASIL, 2009).

A seguir, sdo especificados alguns aspectos chaves e marcos historico-juridicos

associados a evolucdo da Saude do Trabalhador no Brasil (UFC, 2011):


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=342
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Figura 4 - SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

r

A 1* Semana de Satde do Trabalhador, iniciada em 14 de maio de 1979, foi um marco na
historia das Iutas do movimento sindical.

Art. 6°, 3°dalei 8.080/90, define a Saude do Trabalhador como um conjunto de atividades
que se destina, por meio das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogdo ¢ protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e
reabilitagdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

Art 200° - Constituicdo de 1988 - indica, entre suas atribui¢des, a execugdo de agdes de
Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica, bem como as de Satide do Trabalhador.

2004 - Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde - visa a redugdo
dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, mediante a execugdo de a¢des de promogao,
reabilitacdo e vigilancia na area de saude.

Renast - Portaria n° 2.728/GM de 11 de novembro de 2009 - garantia da atencdo integral a
saude dos trabalhadores - composta por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em
Satde do Trabalhador (Cerest)

CERESTs - recebem recursos financeiros do Fundo Nacional da Saude, para realizar a¢des
de promogdo, prevencdo, vigilancia, assisténcia e reabilitagdo em saude dos trabalhadores
urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio ¢ do tipo de inser¢do no
mercado de trabalho.

Na condigdo de pratica social podemos relacionar a Saude Ambiental com a Saude do
Trabalhador, visto que as ag¢des de saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais,
politicas e técnicas indissociaveis. Como conseqiiéncia, esse campo de atuacdo tem interfaces
com o sistema produtivo e a geragdo da riqueza nacional, a formagao e preparo da forca de
trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social. De modo particular, as agdes de saude
do trabalhador devem estar integradas com as de saide ambiental, uma vez que os riscos
gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e a populagdo em
geral (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador desenvolve acdo integrada com os

Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. Além disso, associa-se
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diretamente a Politica Nacional sobre Satde e Seguranca do Trabalho (PNSST), cujas
diretrizes compreendem (BRASIL, 2006):

I - Amplia¢ao das agdes, visando a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros no
sistema de promocao e prote¢ao da satude;

II - Harmonizacdo das normas e articulacio das acdes de promocdo, protecdo e
reparacao da saude do trabalhador;

III - Precedéncia das agdes de prevengao sobre as de reparagao;

IV - Estruturacdo de rede integrada de informagdes em Saude do Trabalhador;

V - Reestruturagdo da formagdo em Saude do Trabalhador e em seguranca no trabalho e
incentivo a capacitacdo e a educag¢do continuada dos trabalhadores responsaveis pela
operacionalizagdo da politica;

VI - Promogdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e Saude do
Trabalhador

Sao inimeros os agravos a saude dos trabalhadores que ocorrem no nosso meio, por isso,
como profissionais de saude, devemos estar atentos para prestarmos atendimento diferenciado
para cada um dos casos, priorizando a anamnese ocupacional, o exame fisico e os
encaminhamentos para servigos de referéncia.

Citaremos como referéncia de assisténcia aos trabalhadores o CEREST, Centro de
Referéncia em Saiude do Trabalhador, o qual promove agdes para melhorar as condi¢des de
trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencao e da vigilancia. Existem

dois tipos de CEREST: os estaduais e os regionais (JACQUES, 2010).

4.5.2 Estratégia Saude da Familia na assisténcia ao trabalhador

O ESF visa a promogdo e assisténcia de qualidade ao ser humano, de forma a
satisfazer suas necessidades no ambito individual e coletivo, no seu ambiente fisico e social,
garantindo acesso em todo o sistema de saude (BRASIL, 2007).

Essa complexidade tem levado a uma conscientizagdo dos profissionais de saude,
ampliando sua visdo no campo da saude ambiental e do trabalhador, visto que grande parte
dos atendimentos realizados nas UBS tem uma co-relagdo com o ambiente em que se vivem.
Doencas causadas por vetores, 4gua contaminada, falta de seguranca no trabalho, enfim uma
sucessdo de agravos justifica a causalidade dessas patologias (BRASIL, 2008).

Ainda que ndo seja possivel fazer um diagndstico de certeza, a histdria ocupacional

colhida do trabalhador servird para orientar o raciocinio clinico quanto a contribuicdo do
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trabalho, atual ou anterior, na determinacdo, na evolugdo ou agravamento da doenga. A
historia ocupacional pode desvelar a exposi¢do a uma situac¢do ou fator de risco para a satde
presente no trabalho que, mesmo na auséncia de qualquer manifestacdo clinica e laboratorial,

indica a necessidade de monitoramento ou vigilancia (BRASIL, 2001).

4.5.3 Identificando problemas de satiide ambiental na UBS Sao Francisco

Na UBS Sao Francisco, Pedra Branca-CE, podemos identificar problemas de saude
ambiental, dentre os quais podemos citar a falta de conscientizagdo da comunidade mediante
o lixo doméstico, produzido em demasia e descartado a céu aberto, causando uma poluigao
ambiental e visual.

Em conjunto com a Vigilancia Sanitaria do municipio, foi possivel encontrarmos uma
solugdo adequada, centrados na orientagdo dada pelo técnico, sugeriu-se que cada morador
queimasse seu proprio lixo, orientando a uma higiene maior em seus lares, o qual propiciaria
um ambiente mais puro sem contaminacdes das dguas e infertilizagao da terra. O resultado foi
positivo nessa localidade, visto que em termos de extensdao temos um grande problema que
poderia ser resolvido através de uma reterritorializacao.

Em nosso municipio Pedra Branca—CE, a economia de base ¢ a agricultura, temos um
contingente de trabalhadores rurais, os quais ainda praticam uma cultura arcaica de queimadas
do solo, onde se expdem ao fogo cruzado e fumaga; ndo usam equipamentos de protecado
individual, principalmente no manuseio de agrotoxicos. A Organizagdo Internacional do
Trabalho — OIT, afirma que o trabalho rural ¢ significativamente mais perigoso que outras
atividades e estima que milhdes de agricultores sofram sérios problemas de satide (TEXEIRA;
FREITAS, 2003).

De acordo com Silva et al. (2005), a agricultura como produto de subssisténcias dos
moradores dessas comunidades, produz também grandes riscos aos agricultores, dentre os
quais podemos citar: acidentes com ferramentas de trabalho, com animais pegonhentos,
exposicdo agentes infecciosos e parasitarios, as radiagdes solares por longos periodos, a
fertilizantes, agrotdxicos, e outros.

O papel dos profissionais de satde parte do desenvolvimento de agdes educativas
voltadas a preven¢do de acidentes, reforcando que a mesma seja construida coletivamente,
através do conhecimento técnico dos profissionais e da experiéncia desses trabalhadores, num
processo de aprendizagem mutua, reconhecendo as diferentes situagdes de risco presentes no

ambiente de trabalho. Considerando ainda a possibilidade de formagao de grupos de apoio aos
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trabalhadores, uma vez inserido poderia dividir suas dtvidas, explanar sua vivéncia, dividindo
conhecimento (AZAMBUIJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007).

Em nossa UBS Sao Francisco, os casos mais comuns de acidentes de trabalho, sdo
perfuracdes causadas por ferramentas de trabalho afirmar que casos como esse, nao ficardao
apenas no acidentado, com certeza ficard em nivel de Aten¢do Basica, garantindo assim todos
os direitos ao trabalhador afetado, mas que antes se passava desapercebido mediante a Satde

do Trabalhador, hoje, podemos

4.5.4 Impactos da disciplina na atuagio profissional

Essa disciplina teve um valor inestimavel pelo fato de valorizar a classe trabalhadora,
ampliou-se o conhecimento nessa area, e que vao fazer a diferenga em nosso dia-a-dia. A
percep¢do de valores e a desigualdade econdmica sdo eixos norteadores da Saude dos
Trabalhadores, a primeira pela desvalorizacao da classe menos favorecida, e a que mais sofre
com acidentes de trabalho, a segunda pela degradacao ambiental causada pelo crescimento
capitalista, deteriorando a capacidade natural de sobrevivéncia de vidas, sendo subversivo,
sobretudo com a vida humana.

Trabalhar com enfoque na Satide do Trabalhador produz uma estreita relagdo com o
meio ambiente, gerando comportamentos saudaveis para o ser humano e consequentemente
produzird uma diminui¢do dos acidentes de trabalho, os quais demandam uma série de

transtornos para o empregador e principalmente ao trabalhador.

4.6 Atencao basica de saude no contexto da saude bucal

4.6.1 Saide Bucal no contexto da Atenciao Primaria

Desde o ano 2000, quando a atengdo em satde bucal foi inserida no contexto da ESF,
passou-se a organizar melhor as agdes integradas no sistema com a implantagdo e extensao
dos servicos de satde. Destacam-se a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) em
consonancia com os principios e as diretrizes do SUS (DIAS-DA-COSTA, 2010).

A Satde Bucal trouxe um questionamento favoravel, pois embora os fatores
bioldgicos sejam essenciais para aparecimento de varias doengas na populagdo, constata-se

que existem outros fatores capazes de condicionar o surgimento e influenciar o ritmo de sua


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/KIRCHHOF%2C%20Ana%20Lucia/1010
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expansdo. Dentre esses, sdo destaque o desenvolvimento econdmico social e educacional do
Pais, assim como os padrdes de cultura e de tradicdo popular que regulam os habitos e as
condutas pessoais ¢ coletivas (UNFERA; SALIBA, 2000).

Ao ser inserida na agenda da satde publica brasileira, a saude bucal trouxe a
necessidade de ampliar o conhecimento das condigdes de saude bucal da populagdo e
quantificar os eventos de interesse para apoiar o planejamento de agdes na area (QUEIROZ et
al., 2009).

Trabalhou-se com gestores e profissionais da drea para assim criar uma politica capaz
de abranger e esclarecer a necessidade de se cuidar da satide bucal do individuo abrangendo
todos os ciclos de vida, sendo organizada, de acordo com Brasil (2006), da seguinte forma:
BEBES (0 A 24 MESES) - As ac¢des de cuidado no primeiro ano de vida devem ser
realizadas no contexto do trabalho multidisciplinar da equipe de saide como um todo, de
forma a evitar a criagdo de programas de saude bucal especificos para este grupo etario, para
evitar que ocorram de forma vertical e isolada da drea médico-enfermagem.

CRIANCAS (02 a 09 anos) - Esta ¢ a faixa etaria ideal para desenvolver habitos saudaveis e
para participagdo em programas Educativo/preventivos de satde bucal. A equipe pode
identificar as criangas em cada area adscrita, por ocasido do trabalho com grupos de maes,
creches, visitas domiciliares entre outros.

ADOLESCENTES (10 a 19 anos) - Em geral, o adolescente ndo procura a Unidade Basica
de Saude para resolver seus problemas. No entanto, quando envolve questdes estéticas, o faz
com maior facilidade

ADULTOS (20 a 59 anos) - Os adultos constituem uma faixa etaria bastante ampla que por
muitos anos foi desassistida. Estes problemas, apesar de ocorrerem nas demais faixas etarias,
adquirem grande relevancia nesta faixa etaria. Desta forma, o trabalho multidisciplinar torna-
se fundamental.

IDOSOS (Acima de 60 anos) - A promoc¢ao de satide bucal em idosos busca garantir o bem-
estar, a melhoria da qualidade de vida e da auto-estima, melhorando a mastigagdo, estética e
possibilidade de comunicagdo. O envolvimento familiar ou de cuidadores e a interagdo
multidisciplinar com a equipe de satide fazem parte do processo de atengdo em saude bucal do
idoso.

ATENCAO A GESTANTE - A gestacdo ¢ um acontecimento fisioldgico, com alteragdes
organicas naturais, mas que impde aos profissionais da satide a necessidade de conhecimentos
para uma abordagem diferenciada. O estado da saiude bucal apresentado durante a gestagdo

tem relagdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na satide geral e bucal do bebé.
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Todo servigo de saude deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de sua area
de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal. Os profissionais de saude
bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de saude e,
no que diz respeito a gestante, trabalhar em constante interagdo com os profissionais
responsaveis pelo seu atendimento.

ATENCAO A SAUDE BUCAL DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS -
Na odontologia ¢ considerado paciente com necessidades especiais todo usudrio que apresente
uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica sensorial,
emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacao
odontologica convencional. As razdes das necessidades especiais sdo inumeras e vao desde
doencas hereditarias, defeitos congénitos, até as alteragdes que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteragdes comportamentais, envelhecimento, etc.

De acordo com a Politica Nacional de Satde Bucal, a Equipe de Saide Bucal (ESB) ¢
composta por um Cirurgido Dentista, um Técnico em Satde Bucal e um Auxiliar em Saude
Bucal, podendo ser implantada uma ESB para cada equipe de saude da familia. A equipe deve
atender até 3500 habitantes ou 1000 familias. A carga horaria de trabalho desses profissionais
devera ser de 40 horas semanais, cumprindo-a no mesmo horario dos outros profissionais da
ESF. Na aten¢do secundaria temos Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
atendendo: Diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e

atendimento a portadores de necessidades (BRASIL, 2006).

4.6.2 Saude Bucal no municipio de Pedra Branca-CE

Ha alguns anos no municipio de Pedra Branca-CE era bastante praticada a exodontia,
exercida por “praticos” (pessoa que exerce profissdo sem ser diplomado), assim como a
producdo de protese dentdria, considerada como o Unico meio de se resolver os problemas
odontologicos. A mao-de-obra era barata, ndo era feita a desinfec¢ao/ esterilizacdo de material
odontologico adequadamente. Os profissionais odontélogos eram poucos, o que supde-se nao
ser uma realidade exclusiva deste municipio. Por isso, a mutilagdo dentaria era um problema
comum.

A condi¢do dentdria de total mutilacdo que afeta os idosos hoje ¢é reflexo das

dificuldades em se alcangar atengdo bucal satisfatoria ha alguns anos. Este fendmeno esta

relacionado ainda a falta de conhecimento sobre as necessidades de cuidado a saude que
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proporciona oportunidade para: influenciar politicas publicas; acessar o impacto das doencas e
necessidades da populagdo local; compreender as necessidades e prioridades de pacientes e da
populacdo local; identificar areas de necessidades ndo satisfeitas e propor objetivos para
satisfazer estas necessidades; definicao da viabilidade de tratamento nos servigos; quantificar
o total de necessidades de tratamento odontologico para a populagdo; decidir o modo de
racionalizar os recursos para garantir a efetividade e a eficiéncia das ac¢des e; propor métodos
de monitoramento e promog¢ao da equidade no uso dos servigos de satide (MOREIRA et al.,
2009).

Podemos perceber diante da realidade vivida no municipio de Pedra Branca-CE, que
poucas foram as mudancgas no tocante a aten¢do em saude bucal. Isso pode ser conseqiiéncia
da caréncia de profissionais comprometidos e a negligéncia dos gestores em promover a saude
bucal de forma integral.

Na UBS Sao Francisco, passa-se muito tempo sem dentista e quando chega um
Cirurgido—Dentista, enfrentamos grandes desafios, tais como: as condi¢des de trabalho ndo se
encontram em boa situacdo; ha sempre que reorganizar o consultorio odontologico; faz-se
requisicdo de novos materiais € equipamentos, pois 0s existentes encontram-se ja em estado
de deterioracao.

Mediante todas as dificuldades encontradas e conhecendo a fundamental importancia
da Satde Bucal na Aten¢do Bésica, podemos nos embasar e lutar por condi¢des melhores em

nossas unidades de saude.

4.6.3 Impactos da disciplina na atuacgio profissional

Cumprindo ainda com nossos deveres de profissionais de satde proativos, considero
essa disciplina norteadora e rica em informagdes bdasicas que até tdo pouco tempo
desconhecida, conceitos afins relativos a dentigao.

No inicio da disciplina, houve um impacto e uma interrogagdo, por que tdo extensa?
Mas n3o é uma area especifica para odontdlogos? Ao término da disciplina, este

questionamento foi respondido e os tabus foram quebrados.

4.7 Atencao Basica em Saude a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

4.7.1 Pessoa com Deficiéncia: Aspectos conceituais e marcos historicos
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O portador de deficiéncia ¢ aquele que possui incapacidade e limitagdes em atividades
diarias comuns, podendo essa ser fisica, visual, auditiva e mental. Desde os primoérdios essas
pessoas sdo vitimas de exclusdo social, preconceitos € mutilagdo de valores. Na tentativa de
amenizar essas diferencas, 6rgdos internacionais que lutam em defesa da igualdade entre os
povos, promovem discussdes a cerca dessa problematica, fazendo valer os principios da
igualdade e respeito as diferengas. O que difere uma pessoa de outra ¢ a sua forma de pensar,
sua personalidade, seus valores morais, a parte fisica fica apenas para os mediocres
(BERNARDES et al., 2009).

No Brasil ha varias leis e regulamentos que norteiam os direitos dos portadores de
deficiéncias, dentre os quais podemos citar (BRASIL, 2007):

v Constitui¢do de 1988: Afirma que “é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, cuidar da satide e assisténcia publicas, da prote¢do e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncias.”

v Leis n® 7.853/89: Se relaciona ao apoio e a integracdo social das pessoas com
deficiéncia.

v Leis Orginicas da Saade (n° 8.080/90; 10.048/00): Estabelece prioridades ao
atendimento em saude as pessoas com deficiéncia.

v" Lein® 10.098/00: Determina critérios para a promogao da acessibilidade as PcD.

v Decreto n° 3.298/99: Dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia.

v' Portaria do Ministério da Saude (MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002): Institui a
Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia.

A Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia tem como principal objetivo
a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e de desempenho
humano, de modo a contribuir para a sua inclusdo social, bem como prevenir os agravos que

determinem o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2010).

4.7.2 Deficiéncia Visual e Auditiva

Nos dias atuais o tema portador de deficiéncia estd em evidéncia em diversas areas,
como saude, educacgdo, edificagdes, transportes, etc. Na saitde, os profissionais devem ser
conhecedores das patologias, as causas, os fatores de riscos e como agir diante de um portador
de deficiéncia, tornado-se assim mais habeis ao acolhimento e atendimento diferenciado
(OTHERO, 2010). Para tanto, faz-se necessario o reconhecimento dos principais tipos de

deficiéncia.
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A Deficiéncia Visual ¢ aquela em que a pessoa mesmo apos tratamento ou corre¢ao
oOptica apresenta acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho; e a pessoa
considerada cega ou baixa visdo, ¢ quando a acuidade visual apresenta-se entre 0,3 ¢ 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; e o paciente com cegueira total ¢ aquele que
perde completamente a visdo por diversas causas (BRASIL, 2009).

Conhecer as vérias faces dessa deficiéncia facilita o contato interpessoal. As pessoas
com deficiéncia visual necessitam de maior atencdo, pois podem apresentar um grau de
revolta, principalmente quando a deficiéncia ¢ adquirida na idade adulta (SANTOS, 2004).
Convivemos diariamente com as diferencas e nada mais justo do que se manter capacitado a
tratar e conviver com pessoas deficientes.

Como profissionais de saude, devemos tratar os portadores de deficiéncia visual de
forma igualitiria. E importante ndo fazer muito e nem menos diante de uma pessoa com
deficiéncia visual, pois afinal ela sente tudo ao seu redor. Os demais sentidos ficam mais
agucados e nada mais justo ter essa percepcao diante de situacdes que podem se tornar
constrangedoras para o portador de deficiéncia. Falar em tom de voz baixa, orienta-lo na
deambulacdo, informando-o os obstaculos a frente, sdo estratégias basicas de comunicagao
com o portador de deficiéncia visual, e como profissionais de saide podemos estd utilizando
para um melhor relacionamento.

A Deficiéncia Auditiva refere-se a perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz ¢ 3.000Hz.
Pode-se dizer que ¢ bastante comum, seja adquirida ou congénita (BRASIL, 2009). Os
fatores de risco estdo relacionados ao historico familiar, pessoal, senilidade, cuidados pré-
natais, falta de imunizagdo, riscos no trabalho, a utilizagdo de drogas sem prescricdo médica
na gestacdo (UFC, 2011). Inumeros sdo os artificios utilizados na comunicagdo com os
deficientes auditivos, os aparelhos auditivos também podem ser indicados em alguns casos.

Desenvolvemos a prevencao das deficiéncias nas UBS mediante solicitagdo de exames
complementares (toxoplasmose), orientagcdes acerca das vacinas, prevengdo de acidentes, a
ndo utilizacdo de medicamentos sem prescrigdo médica, enfim, medidas que protejam o feto
de qualquer seqiiela advinda de falta de orientagdo ou cuidados (FRANCA; PAGLIUCA,
2009).

4.7.3 Acolhimento a PcD na UBS Sao Francisco
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A UBS Sao Francisco nao estd preparada para receber a PcD, pois a instalacdo ¢
antiga e ndo ha uma estrutura adequada para funcionamento de uma UBS. Nao temos nem
privacidade para com o paciente, pois os consultérios ndo possuem forramento no teto.

Para o deficiente fisico, o problema se torna maior, pois a area € imersa por uma fonte
de dgua, o portdo de entrada ¢ estreito e ha batentes altos. Temos um corredor de largura
minima que ndo condiciona uma cadeira de rodas, além de ndo possuir corrimdo. Os
banheiros sdo pequenos e estreitos. Durante as reunides com o gestor principal € a secretaria
de saude, indagamos sobre essa questdo. Conforme informado, estd em planejamento a
proposta de reforma da unidade de saude para atender as PcD.

Quando recebemos um portador de deficiéncia em nossa unidade, tratamos de resolver
seu problema com prontidao, sem espera, pedimos a colaboragao de usudrios na locomogao
dessas pessoas, como também dispomos do carro da unidade para deslocamento.

Como profissionais de saude, sabemos que muitas sdo as dificuldades encontradas
diariamente na vida dessas pessoas, dentre as quais podemos citar a locomogao, a falta de
acesso a lugares publicos e privados, o uso de equipamentos publicos. Na saude, também
convivemos com essas dificuldades, o que nos deixa com sensac¢dao de incapacidade no que

tange ao principio da equidade.

4.7.4 Impactos da disciplina na atuagio profissional

Conclui-se que a Atencao Primaria € a porta de entrada para o atendimento as pessoas
com deficiéncia. E nesse nivel de atencio que devem ser implementadas acdes para prevencio
de deformidades advindas de patologias como o diabetes, hipertensdo arterial e doencas
gestacionais.

Para tanto, os gestores precisam ter olhos mais abertos aos decretos e leis, fazendo
valer as diretrizes, investindo na acessibilidade as unidades de saude, pois as instalagdes ainda
sdo um obstaculo aos portadores de deficiéncias, devido a falta de estruturagdo adequada.

Essa disciplina trouxe a tona um problema vivido por todos profissionais, ¢ fazia-se
necessario uma abordagem mais ampla nesse ambito. Diariamente atendemos pessoas
portadoras de deficiéncias e usdvamos o bom senso como aliado ao atendimento diferenciado.
Hoje, podemos promover um acolhimento mais digno as PcD, embasado no conhecimento

adquirido no decorrer desta disciplina.
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4.8 Interdisciplinaridade, bioética e abordagem integral dos processos de saude

4.8.1 Interdisciplinaridade e Integralidade no Aambito da ESF

O conceito de interdisciplinaridade ¢ amplo, contempla o conjunto de varias
disciplinas no ambito da satide, além da interacdo de profissionais dentro de uma mesma
equipe com um s objetivo: o bem estar do usudrio. A formacdao académica agregada a
humanizagdo e aos valores interpessoais impulsiona o atendimento interdisciplinar dentro de
uma equipe de saude, dando énfase ao paciente, imputando ai a integralidade, um dos
principios do SUS (SANTOS; CUTOLO, 2003).

A importancia do trabalho em equipe na ESF (Estratégia Saude da Familia) ¢
ressaltada, principalmente, pelo aspecto da integralidade nos cuidados em satde, buscando
apreensdo ampliada das necessidades de satde da populagdo atendida. O trabalho em equipe
tem como objetivo a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenca. A agdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencao
na realidade em que estdo inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).

No entanto, na pratica estes conceitos estdo longe de serem alcangados, as equipes de
satde estdo se desfalcando na consolidacdo de idéias, priorizam a individualidade, buscam
beneficios pessoais e por vezes os profissionais pdem em pratica o egoismo. Na equipe de
saude da UBS Sdo Francisco, o médico e a enfermeira consolidam suas idéias com os demais
membros, ja o profissional odontdlogo, desenvolve suas atividades e formula seu cronograma
sem um planejamento prévio com a equipe.

Sendo assim, torna-se dificil implementar a interdisciplinaridade. J& foram realizadas
reunides com objetivo de motivar a integracdo da equipe, mas tudo ocorreu em vao, os
profissionais continuam atuando de forma isolada. Participam de uma equipe, porém de fato
ndo constituem uma equipe.

Neste contexto, destaca-se que os maiores desafios ficam atrelados ao entendimento e
a compreensdo dos profissionais, os quais necessitam de uma visibilidade proativa no tocante
ao que se espera da ESF, a interdisciplinaridade ndo pode ser agregada a uma equipe que
vivenciam uma relagdo pessoal mal definida.

Acredita-se que no SUS, mediante agdes de profissionais comprometidos, sio
motivados pelas diretrizes da integralidade, onde procura-se atender o usuario dentro das suas

necessidades por meio do acolhimento, o ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
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defini¢des, uma agdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma
atitude de inclusdao (BRASIL, 2006).

Na pratica profissional, consolidar o conceito de integralidade ¢ uma atribuigao de
cunho arduo. As dificuldades enfrentadas ndao podem ser somente atribuidas ao sistema de
saude, a populagdo também contribui muito fortemente para esse desalinho, principalmente
quando ndo segue as orientacdes advindas dos profissionais de satde.

Como profissionais de satde, temos que nos engajar em projetos que viabilizem o
entendimento acerca dos principios que regem o SUS, fazendo com que o usuario
compreenda a dimenséo do sistema de satde. E preciso que ele compreenda que determinadas
acdes ndo estdo ao nosso alcance, apesar de lutarmos para que os seus direitos e deveres sejam
levados em consideragao.

Em nosso dia-a-dia, procuramos resolver as situagdes de riscos enfrentadas pelas
comunidades, porém, em determinadas ocorréncias, tal como, um exame de maior
complexidade, ficamos a mercé da fila de espera, a qual tanto tem causado infortiinios ao

SUS, devido a falta de resolutividade.

4.8.2 A Bioética no cotidiano da ESF

E fato que a ética da satde esta profundamente enraizada no terreno dos direitos
humanos, pois a vida € o primeiro dos direitos (ZOBOLI, 2003). O conceito de bioética esta
relacionado a palavras como compromisso, direitos, deveres, valores, moral, vida e ciéncia
(SCHRAMM, 2010).

A bioética ¢ caracterizada por fundamentais: Individualismo — liberdade, ponto de
referencia, limite entre o certo e o errado; Hedonismo — busca do prazer, sociedade futil;
Utilitarismo — s6 serve para a sociedade se for util (UFC, 2011). Conhecer esses principios e
agir de forma ética com o usudrio fomenta um cuidado impar, valoriza a vida, implica em
questdes humanitérias valiosas a vida de cada um.

Além disso, os principios €ticos sdo norteadores no atendimento geral aos usuarios da
rede do SUS, acredita-se na postura ética dos profissionais envolvidos na estratégia da
familia. SituagOes constrangedoras relativas a questdes éticas sdo frequentes na rede publica
de saude, principalmente em areas de fragilidade socioeconomica.

Questdes como aborto, estupro, violéncia doméstica, sdo exemplos em que a ética

profissional se faz de suma importancia. O usuario ¢ beneficiado pelo seguimento dos
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principios éticos: beneficio (fazer o bem e evitar o mal), autonomia (respeitar a liberdade com
responsabilidade) e justica (respeitar com imparcialidade o direito de cada um) (UFC, 2011).
Na UBS Sao Francisco, a comunidade vive um dilema enraizado ha décadas causado
pela atividade econdmica desenvolvida com base no engenho de cachaca e nos alambiques.
Devido a esse trabalho, a maioria dos moradores se tornaram alcoolatras.
Esse fendomeno desencadeou situagdes polémicas, tais como: aumento da violéncia; jovens
sem perspectivas de vida; uso de drogas/alcool; pais que estupram filhas; irmao tendo relacdes
sexuais com irmaos menores; agressdo de pais e maes negligentes. Tentamos resolver
orientando e encaminhando a populacdo a servigos especializados, porém aspectos individuais
e éticos sdo dificeis de serem compreendidos e interrelacionados. O relacionamento com o

usudrio se faz necessario para se manter o didlogo e a confianga mutua.

4.8.3 Impactos da disciplina na atuacgio profissional

Infere-se entdo, que a interdisciplinaridade estd intimamente ligada a bioética,
transferem valores entre si, uma complementa a outra. Conceitos como os que foram
aprendidos nesta disciplina foram esclarecedores, pois na pratica profissional nos deparamos
com situagdes reais, as quais dispendem de uma solu¢do, porém se posicionar frente a
problemas reais, os quais demandam direitos e deveres causam uma certa inseguranga. Torna-
se imprescindivel a conduta ética frente a determinadas situacdes, a relagdes com usuarios,
queixas, manuseio com o corpo, enfim o respeito ao ser humano em suas dimensoes deve ser

priorizado nas acdes e cuidado.

4.9 Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade - praticas

pedagogicas em atencio basica a satude

4.9.1 Marcos historicos da Educacao em Saude

A educagdo em saude vem se destacando por valorizar o desenvolvimento critico das
pessoas, despertando para necessidade de lutar por direitos a saude e a qualidade de vida.
Contribui de forma relevante para a promocao da qualidade de vida de individuos, familias e
comunidades por meio da articulagdo de saberes técnicos e populares, de recursos

institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas, superando a conceituacao
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biomédica de assisténcia a saude e abrangendo multideterminantes do processo saude e
doenga (SOUSA et al., 2010).

Quando falamos de educacdo logo vem uma escola em nossas mentes, mas 0s
antropologos ao se referirem sobre o assunto pouco querem falar de processos formalizados
de ensino, estes identificam processos sociais de aprendizagem onde ndo existe ainda
nenhuma situagdo propriamente escolar de transferéncia do saber. Tudo o que se sabe, se
adquire por viver muitas e diferentes situagdes de trocas entre pessoas, com o cOrpo € com a
consciéncia. As pessoas convivem umas com as outras e o saber flui, pelos atos de quem sabe

e faz para quem nao sabe e aprende (DEMO, 2010).

A seguir faremos um breve relato dos marcos histéricos da educa¢do em saude
(BRASIL, 2011):
Figura 5- MARCOS HISTORICOS DA EDUCACAO EM SAUDE

Marcos histéricos da Educacdo em Saude

Pelotdo da Saude, em Sao Gongalo-RJ, criado por Carlos Sa ¢ Cesar
Leal Ferreira.

E criada por Horéacio de Paula, a Inspetoria de Educagio e Centros de
Satde em SP, com a finalidade de "promover a formagdo da
consciéncia sanitdaria da populag¢do e dos servigos de profilaxia geral
e especifica.

Criacdo do Ministério da Educacio e Saude — MES
12* Assembléia Mundial da Satide, em Genebra

Implanta¢do dos primeiros sistemas nacionais de informacdes de
saude, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (1976) e o
Cadastro de Estabelecimentos de Saude (1979)- onde veiculos de
informacdo comecaram a divulgar as condicdes de satde da
populagao.

Projeto Nordeste II, com financiamento pelo Banco Mundial, de US$
20 milhdes, para as agoes de IEC - Informacdo, Educacdo e
Comunicagao.

Atividades de educagdo em saude voltaram a receber alguma atencéo
1996/1997 por parte dos dirigentes do Ministério, atitude que foi reafirmada na
atual administragdo, com o projeto Saude na Escola, integrado a TV
Escola do MEC e em execugdo desde 20 de agosto de 97.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que o foco da educagdo em saude
esta voltado para a populacdo e para a agdo. De uma forma geral, seus objetivos sdo encorajar

as pessoas a: a) adotar e manter padrdes de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e cuidadosa
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os servicos de saude colocados a sua disposi¢cdo, c) tomar suas proprias decisdes, tanto
individual como coletivamente, visando melhorar suas condigdes de saude e as condi¢des do

meio ambiente (BRASIL, 2005).

4.9.2 Enfermagem e educacio em Saude

A enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com o cuidado e a assisténcia ao ser
humano, envolve a relagdo de proximidade com o usudrio dentro das unidades basicas de
satde, nas consultas de enfermagem e nas visitas domiciliares. Neste ambito, a educagdo em
saude se torna uma importante estratégia de cuidado em satde.

De acordo com Monteiro, 2010, os profissionais de enfermagem precisam estar
sensibilizados quanto a importancia do trabalho com grupos, devem vivenciar a experiéncia
de ensino participativa e libertaria, com vistas a melhor apreensdo dos limites e possibilidades
de sua aplicacdo no cenario da Educagdo em Satde. A abordagem tradicional de ensino
encontra-se muito enraizada ao longo da formacao dos profissionais de saude, conduzindo a
uma automagao na reproducdo de praticas educativas em saude, acarreta a oferta de receitas e
imposicdes de condutas de saide desarticuladas das expectativas e dos interesses da
comunidade.

Para melhor desempenhar as atividades educativas, faz-se necessaria a utilizagdo de

distintas tecnologias de cuidado, que envolva o atendimento humanizado e o acolhimento.

4.9.3 Acoes de Educacio em Saude na UBS Sao Francisco

Na UBS Sao Francisco, trabalhamos com um cronograma didrio de atendimento, o
qual nem sempre ¢ respeitado pelos usudrios, € mesmo assim atendemos a demanda
espontdnea como também a programada. A sobrecarga dos profissionais da ESF ¢ um
problema diario.

Temos a recepcionista, uma ex-auxiliar de servigos gerais, estudante do curso técnico
de enfermagem, que procura estd em sintonia com o usuario, ouvindo suas necessidades e
guiando-os ao servico procurado. As queixas nem sempre sao de cunho médico, muitas vezes
de carater emocional, as quais resolvemos apenas sendo bons ouvintes.

Nas visitas domiciliares, tentamos praticar a educagdo em saude no tocante as
orientacdes quanto & amamentagao, aos cuidados higiénicos, a dispensagdo de lixo e dejetos a

céu aberto, etc. Consideramos importante aproveitarmos estes momentos para nortear 0s
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usuarios acerca das praticas de saude. Sendo esse um dos trabalhos mais importantes
desenvolvidos pelo ACS, pois este mantém contato direto com o usudrio e participa mais
ativamente dentro da comunidade.

No momento ndo temos grupos de educacdo em saude, procuramos sempre esta

mantendo contato com o usudrio e orientando-os a pratica de condutas saudaveis.

4.9.4 Impactos da disciplina na atuacio profissional

Essa disciplina contribuiu para a reflexdo sobre o processo de praticas educativas na
satide. Com o conhecimento adquirido, novas propostas incentivadoras norteardo os papéis da
ESF desempenhados dentro da unidade de satde Sao Francisco.

Todos dentro da unidade podem e devem praticar a educacdo em saude. Lutaremos
para a inser¢do de novas condutas educativas, visto que s6 depende da equipe querer, isso ¢
fato.

As dificuldades para implementagdo da educagdo em saude na UBS Sao Francisco sdo
inimeras, desde a auséncia de cadeiras até a falta de material didatico, mas nao serdo elas que
nos derrubardo em nossa nova empreitada, objetivando uma mudancga real na promocao da
saude.

Partindo do principio da humanizagdo, da resolutividade, baseadas em conceitos
estudados nessa disciplina, com certeza iremos agrega-los ao nosso dia-a-dia, fazendo a

diferenca e compartilhando beneficios com a equipe e os usuarios.

4.10 Planejamento e Avaliacdo de Acoes de Saude

4.10.1 Relato de experiéncia sobre a construcdo do plano de acao desenvolvido como

atividade de conclusao dessa disciplina

Planejar, como visto na disciplina, faz parte de nossa vida didria. Na construg¢ao desse
plano de a¢dao encontramos diversas dificuldades, dentre as quais podemos citar a falta de
articulagdo e entrosamento entre os membros da equipe.

Na constru¢do do plano de agdo usamos a UBS Sao Francisco como referéncia, diante

de tantos problemas existentes, planejamos agdes capazes de amenizarem as dificuldades.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=466
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A principio foi feito uma andlise da situacdo da &rea, discutimos os principais
problemas e planejamos uma solugdo que suprisse as necessidades de saude daquela area tao
carente de profissionais de saide como da atencdo dos gestores.

Considerando que o planejamento deve ser executado quando se pretende obter
alguma resposta positiva frente as dificuldades enfrentadas. O planejamento deve ser feito
quando se desejar obter uma resposta afirmativa de determinado problema ou quando ha
necessidade de se implementar uma agdo para melhor atender o usuério e a comunidade na
sua amplitude e que dentro dos parametros utilizados ndo se estd obtendo uma resposta
positiva. Apreciei de forma relevante conhecer os conceitos definidos por Matus, onde ele
correlaciona o planejamento estratégico situacional a arte de governar. Governar sem que
tenha um planejamento prévio e conhecimento a cerca da situacdo a qual se pretende novas
mudangas nao garante sucesso (UFC, 2011).

Podemos citar como exemplo, na UBS Sao Francisco, os atendimentos
descentralizados sdo distantes da sede da unidade, entdo a equipe se desloca uma vez por
semana para quatro regioes. Isso ocasiona sobrecarga de toda a equipe, pois a demanda era
alta e sempre era feito um atendimento rapido sem qualidade e mesmo assim, os profissionais
sO retornavam para suas residéncias no periodo noturno.

A enfermeira juntamente com a comunidade e presidentes de associagdes das referidas
localidades, sentaram e planejaram uma forma de melhor atenderem a essa comunidade.
Foram expostas as necessidades da comunidade como também dos profissionais, entraram
num consenso e resolveram dividir as localidades e promoverem um atendimento a mais
nessa localidade. Finalizando, a equipe hoje trabalha mais feliz e a comunidade ¢ mais bem
assistida, pois a demanda ficou dividida e o melhor de tudo foi que o beneficio foi mutuo.

Para a prestacdo da assisténcia a cerca de 1500 familias, faz-se necessdrio um
planejamento de agdes, até porque determinadas localidades ficam descobertas, pois uma s6
equipe € pouco para dar o apoio necessario, para tanto ¢ de suma importancia que se trace
estratégias, planos de acdes que sejam capazes de amenizar a auséncia da equipe, € mesmo
assim, manter a comunidade em comunicagdo didria com a equipe, através dos ACS. O
planejamento € o ponto chave para o desenrolar de tantos "n6s" dentro da Atengdo Primaria
de Saiude. Ademais, destaca-se que na Aten¢do Primdria de Saude, ¢ de suma importincia
planejar as acdes objetivando a melhoria na qualidade dos servigos prestados a comunidade
em si. Porém, na realidade acredito serem poucas as equipes que se utilizam dessa ferramenta

para realizacdo de tarefas.
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5 CONCLUSAO

Mediante este curso, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre a Atengao Primaria
e seus principios, os quais perpassam a magnitude do SUS. Esse relato de experiéncia
favoreceu ao reconhecimento das dificuldades e fragilidades da minha atuagdo enquanto
enfermeira da ESF. Identificamos as causas da ndo funcionalidade da atengdo primaria e
refletimos sobre a burocracia a que somos responsaveis, como também a quantidade de
programas e a auséncia de profissionais comprometidos. O conhecimento adquirido ampliou
meus horizontes no que tange aos problemas enfrentados e as possibilidades de solugdes.

Para melhor compreender a atengdo primaria a saude, faz-se necessario uma melhor
adaptacao de compreensao dos conhecimentos adquiridos na graduagao. Nessa especializagao
foi possivel aprimorarmos nosso aprendizado, com vistas a colocarmos em pratica nossas
habilidades com base no conteudo trabalhado no curso.

Dentro do “ensino a distancia”, nos beneficiamos de uma autonomia restrita aos
direitos e deveres dos estudantes, ja que temos tarefas e prazos a cumprir dentro de uma agao
pedagogica, baseada num processo dialético virtual, representado e subsidiado pelas tutoras,
ao qual tinhamos que ter a responsabilidade e a assiduidade de cumprir com o que nos foi
determinado, além do que, ndo podiamos extrapolar os prazos em razdo dos demais
participantes desta modalidade de ensino, sem esquecer a gama de profissionais envolvidos
nesse projeto. Diante de tantos temas relevantes, enfrentamos varios momentos
problematicos, pois tivemos que sermos autodidatas e autbnomos em nossos estudos, o ensino
a distancia promove uma certa responsabilidade. A partir do Curso, aprimorei a minha
autonomia e responsabilidade, ja que tarefas e prazos eram rigorosamente cumpridos, dentro
de uma acao pedagdgica, baseada no processo dialético.

Considero o ensino a distdncia uma modalidade favoravel aos profissionais da area da
satide que buscam o conhecimento, € a0 mesmo tempo sdo privados dessa exceléncia devido a
extensa carga horaria a que sdo submetidos, sem contar que muitos trabalham em localidades
distantes das vias de acesso onde se tem uma instituicdo educacional. Portanto, a partir dessa
reflexdo, sugiro a inser¢do de novos cursos, abrangendo diferentes profissionais, pois ¢
importante para manter a motivacao profissional para a aprendizagem continuada.

Dentre as disciplinas, destaco a destinada a assisténcia ao portador de deficiéncia, pois
pude conhecer as diversas formas de deficiéncias, compreender as suas causas e refletir sobre
as responsabilidades no tratamento diferenciado a essas pessoas com vistas a garantir a

inclusdo e a emancipacao social desta clientela.
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A partir do conhecimento adquirido, desenvolverei minhas potencialidades e irei
superar minhas limitagdes dentro de uma unidade de satide. Considero esse curso

enriquecedor, pois servira como base para a implementacdo de novas estratégias de

atendimento, acolhimento e promogao de saude.
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