UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS) - NUCLEO DO CEARA
NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCACAO A DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

MARIA CARDOSO RODRIGUES

EDUCACAO A DISTANCIA: A REALIDADE DO ATENDIMENTO NA ATENCAO
BASICA.



FORTALEZA

2011

MARIA CARDOSO RODRIGUES

EDUCACAO A DISTANCIA: A REALIDADE DO ATENDIMENTO NA
ATENCAO BASICA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a
Coordenagdo do Curso de Especializagdo em Saude
da Familia, modalidade semipresencial,
Universidade Aberta do Sus (Una-Sus) - Nucleo Do
Ceara, Nucleo de Tecnologias em Educacio a
Distancia Em Satde, Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para obtengdo do
Titulo de Especialista.

Orientador: Prof2. Ms. Alvaro Fechine



FORTALEZA

2011

Maria Cardoso Rodrigues

Educacio a Distancia: a realidade do Atendimento na Atencao Bésica.

Dados Internacionais de Catalogag@o na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara

R696¢ Rodrigues, Maria Cardoso.
Educagao a Distancia: a realidade do Atendimento na Atencdo Basica / Maria Cardoso
Rodrigues. — 2011.
69f.

Monografia (especializagdo) — Universidade Federal do Ceara, Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) — Nucleo Ceara, Nucleo de Tecnologias de Educacdo em Saude a Distancia
(NUTEDS), Curso de Especializagdo em Saude da Familia, Fortaleza, 2011.

Orientagio: Prof. Ms. Alvaro Diogenes Leite Fechine Orientador

Coorientacao: Prof. Esp. Gardénia Maria Costa de Oliveira (1° avaliador)



1. Enfermagem. 2. Estratégia da saude da Familia. 3. Educacdo a Distancia I. Titulo.
CDD 362.1

MARIA CARDOSO RODRIGUES

EDUCACAO A DISTANCIA: A REALIDADE DO ATENDIMENTO NA ATENCAO
BASICA.

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a Coordenagdo do Curso de Especializacdo em
Satde da Familia, modalidade semipresencial, Universidade Aberta do Sus (Una-Sus) -
Nucleo Do Ceara, Nucleo de Tecnologias em Educacao a Distancia Em Satde, Universidade
Federal do Ceara, como requisito parcial para obten¢ao do Titulo de Especialista.

Aprovadaem _ / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms. Alvaro Diogenes Leite Fechine Orientador

Prof. Esp. Gardénia Maria Costa de Oliveira (1° avaliador)



DEDICATORIA

Dedico a minha mae, meus irmdos e familia e amigos e
professores que ajudaram a percorrer e descobrir o valor da vitodria,
fortalecendo e reconhecendo a sabedoria como conquista de um

vencedor...



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida concedida, sustento do meu amor, minha aspiracdo a prosseguir

todos os meus objetivos alcancados.

Aos meus pais pelo amor, apoio, ajuda e carinho e respeito que me concederam no decorre de

toda a minha vida.
Aos meus irmaos que sempre me respeitaram e apoiaram na minha caminhada e vitoria.

Aos meus amigos Adriana e colegas que sempre contribuiram e tiveram admiragdo pelo meu

esforgo.

Ao meu orientador: Dr. Alvaro que multiplicou meus conhecimentos, tendo paciéncia,

dedicagdo e compromisso para essa realizagao.

A diregdo, coordenacdo e funcionarios pelo apoio e desenvolvimento.



PENSAMENTO

O diabo fica nas esquinas da vida, nos mostrando o que nao
fizemos ao passo que Deus segura em nossas mios e nos
mostra o que ainda pode ser feito.



PADRE FABIO DE MELO.

RESUMO

O curso de especializagdo a Distancia (EAD) a importancia da realidade do
atendimento atencdo basica, pois permeia o desenvolvimento e o aprendizado. -estudo tem
como objetivo analisar a realidade do enfermeiro na atuacao de qualidade das praticas e agdes
para a melhoria da assisténcia de enfermagem nas atividades da Estratégia Saude da Familia.
Trata-se de um relato de experiéncia, qualitativo, sobre dez assuntos distribuidos em
disciplinas disponiveis no Ambiente de Avaliagdo de Aprendizagem (AVA) do curso de
Especializagao em Saude da Familia a Distancia. Ressalta que estudos como esse se emergiu
maiores interesses nos profissionais de satde e que essa qualidade de ensino a distancia
possam ampliar nas universidades e que as autoridades competentes tenham interesse
juntamente com os demais estudiosos, assim possam contribuir, resolutivamente através de
incentivos e investimento na qualidade das agdes e estratégia que minimizem os impactos na
saude publica. Podemos concluir que a EAD se tornou uma ferramenta importante para a

qualificacdo dos profissionais da saude que atuam na Estratégia Satide da Familia (ESF).

Palavras Chaves: Enfermagem. Estratégia da satide da Familia .Educagdo a Distancia.



ABSTRACT

The course (EAD) the importance of the reality of primary care, because it permeates the
development and learning. study aims to analyze the reality of nursesin the performance of
quality practices and actions to improve nursing care in the activities of the Family Health
Strategy. This is an experience report, qualitative issues distributed in over ten disciplines available
in the Learning Environment Assessment (AVA) of the Specialization Course in Family Health
Distance. He points out thatstudies like this is major interest has emergedmong health
professionals and that their quality of distance education could expandin the universities
and the authorities have an interest along with other scholars, and can
contribute resolutivamente through incentives and investment in quality actions and strategies that
minimize the impacts on public health. We conclude that the EAD has become an important tool for
the qualification of health professionals working in Family Health Strategy (FHS).

Keywords: Nursing. Family Health Strategy. Distance Education.

RESUMO

O curso (EAD) a importancia da realidade da aten¢do primdria, porque permeia o
desenvolvimento e aprendizagem. estudo tem como objetivo analisar a realidade dos
enfermeiros no desempenho das préaticas de qualidade e agdes para melhorar os
cuidados de enfermagem nas atividades da Estratégia Satude da Familia. Este ¢ um
relato de experiéncia, questdes qualitativas distribuidas em mais de 10 disciplinas
disponiveis na Avaliacio de Ambiente de Aprendizagem (AVA) do Curso de
Especializag¢do a Distancia de Satide da Familia. Ele ressalta que estudos como este € o
interesse maior tem emergedmong profissionais de saude e que sua qualidade de
educacdo a distancia pode se expandir nas universidades e as autoridades tém
interesse, juntamente com outros estudiosos, € pode contribuir resolutivamente através
de incentivos e investimentos em acdes de qualidade e estratégias que minimizem o0s
impactos sobre a saude publica. Concluimos que a EAD se tornou uma ferramenta
importante para a qualificacdo dos profissionais de satide que trabalham na Estratégia
Satde da Familia (ESF).

Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia Saude da Familia. Educacdo a Distancia
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1. INTRODUCAO

5. PROCESSO DO TRABALHO EM SAUDE

As instituicdes de ensino e Enfermagem, nos ultimos anos, t€ém evoluido para
desenvolver programas de capacitagdo pessoal no estilo a distancia, tanto no que diz respeito a
preparagao de seu corpo docente, quanto a adequacao tecnologica, como mais uma alternativa

para formar profissionais na area da satide, em especial, para o pessoal de enfermagem.

A experiéncia com a literatura relacionada com o ensino indica que a educagdo a
distancia (EAD) tem evoluido como uma estratégica adequada e eficaz para educagdo de
profissionais, qualificados no mercado de trabalho, e que tem uma vasta experiéncia,
facilitando o acesso ao saber por uma grande quantidade de alunos interagindo no mesmo

objetivo. (ABRAEAD 2007)

Durante a minha vivencia profissional tive a oportunidade de experiéncia na assisténcia
da Atengdo Primaria, onde desenvolvi- e aprimorei meus conhecimentos sobre o assunto, pois
muito dos programas relacionados a 4area ndo sdo abordados de forma especifica nas

universidades.

O estudo justifica a relevancia no processo da realidade da assisténcia e planejamento
nas acdes de saude entre profissionais da ESF, possibilitando a interacdo entre os
multiprofissionais de satude, enfrentando e superando os desafios da problematica abordada,
contribuindo para intervencdo apropriada e ressaltando a visdo da assisténcia do cuidar, da

familia.

Vale destaca-se a visdo do enfermeiro na necessidade de maiores incentivos para um
desenvolvimento e planejamento de qualidade na Estratégica da Saude da Familia, onde a
unido das comunidades e liderancas possa olhar junto a problematica da saude, pois ainda
torna-se deficiéncia deste conhecimento, principalmente aonde a informagao chega lentamente

para a populagdo.

A Atencdo Primaria ¢ entendida como forma de organizacdo dos servigos de saude, uma
estratégia para integrar todos os aspectos desses servigos, a partir de uma perspectiva da
populagdo, realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocgado da saude;
integra os cuidados quando h4 mais de um problema, e influéncia as respostas das pessoas a

seus problemas de saude (TAKEDA, 2004).

O programa de saude apresenta uma estratégia de assisténcia que valoriza os principios
de territorizacdo, de formacdo de vinculo com a populagdo, de garantia e integralidade na
atencao, de trabalho a equipe, enfoque multiprofissional, de énfase na promogao de saude com

o fortalecimento das agdes intersetoriais € de estimulos a participacdo da comunidade entre

vttt ommtma L A AN At o vt Yretmamns AN A AAOOTTZ A OONNNDN
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5.1 O Processo de Trabalho em Saude na Contextualizagdo da realidade do Enfermeiro na
ESF.

O Centro de Saude da familia Outra Banda que estd localizado na Av. Dr® Ageu
Gurgel Herbster SN/ Municipio de Maranguape- Ceard, A estrutura fisica da unidade ¢
disposta em coordenacdo, clinica médica, consultorio, copa, sala de reunides, pediatria,
recepcao, consultorio ginecoldgico, consultorio de enfermagem, sala de imunizagao, sala de
curativos, sala de esterilizacdo, expurgo, laboratorio, sala de coleta de exames, farmacia,

aerossol terapia também adaptada para atendimento ambulatorial de emergéncia.

O centro de Saude da familia Outra Banda, conta com e 1 equipes da estratégia saude
da familia com; 1 médicos (clinico, ginecologista e pediatra), enfermeiros, 1 dentista, 7
técnicos de enfermagem, 1 atendente de consultorio dentario, 13 Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), equipe de manutencdo. A unidade realiza diariamente cobertura aos programas
de atencdo a saude da familia, ao diabético e hipertenso, a satide da mulher, do idoso, do
adolescente, ao pré-natal, a puericultura, a satde bucal, a assisténcia farmacéutica, ao
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), aos programas de Hanseniase e tuberculose além de

realizar atendimento laboratorial e ambulatorial de emergéncia, curativos.

As reunides e atividades educativas com os profissionais € comunidades acontecem na
sala de Enfermagem do centro de satide sempre que seja necessario para o acompanhamento e
planejamento de estratégia da coordenag¢do do posto. O ponto preocupante sdo as queixas da
comunidade quanto ao atendimento que ainda deixa a desejar, mesmo diante deste agravo, é
bom ressaltar que as mudancgas para a melhoria no atendimento busca priorizarem a satisfacao

e necessidade no atendimento de qualidade a comunidade

O funcionamento da unidade de saude Outra Banda atualmente funciona em dois
turnos, sendo o primeiro de 08h00Omin as as 12h e 14h as 17h00minh, inclusive aos finais de
semana, em especial para o controle de campanhas de vacina e da dengue. A equipe trabalha
em contrapartida em revezamento de escala, existe uma motivacdo da participacao da

comunidade que trabalham em horarios comerciais.

Para a comunidade do bairro estd estratégia beneficia de modo geral as pessoas que
procuram as consultas de enfermagem as quais sdo uma oportunidade para o cliente buscar
esclarecimento, tirar duvida sobre sua doenga, sobre como ter uma melhor educagdo
alimentar, ser orientado quanto a importincia da atividade fisica, tudo isso motivar a

importancia, pois o que o cliente realmente deseja ¢ atengdo de qualidade no atendimento.
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Dessa maneira a consulta de enfermagem ¢ algo sistematico de importancia, com o cuidar em

assistir o cliente.

A qualidade da assisténcia dos profissionais se darem através de um cronograma onde
as equipes atuam para condicionar todas as atribuigdes e planejamento dentro da situagao de

prevencao e promog¢do para a comunidade.

CRONOGRAMA
Ano: 2011 MANHA TARDE
Enfermeiros OBS: Pacientes com
() tuberculose serdo atendidos em

todos os horarios.

Segunda Feira | Hipertensao e Diabete Méllitus Hipertensao e Diabete Méllitus

Terca Feira Prevengdo da Mama e colo Planejamento Familiar
uterino
Quarta Feira Pré-Natal Puericultura
Quinta Feira Visita Domiciliar Bolsa Familia
Sexta Feira Puericultura Planejamento Familiar

Quadro-01 Atividades Desenvolvidas na Unidade Maciel de Brito Fort-Ce (2011).
Monografia “Auditoria do Método de Assisténcia de Enfermagem”, UFSC: NFR,
Faraco (2004).

5.2 O Impacto da Disciplina na realidade da atuacdo do profissional na Qualidade da Satde.

O impacto desta disciplina nos proporcionou uma visdo na qualidade de servigos e
educacdo permanente dos profissionais de saude e a implantagao da politica de humanizagao e
acolhimento ¢ outro ponto importante, pois ha profissionais que visam apenas a produgao,
porque sdo obrigados pelos gestores, e essas duas categorias (gestores e profissionais de
saude) teriam que ser sensibilizados quanto as a¢des de promog¢ao da saude para a melhoria da

qualidade da assisténcia.

Portanto, o processo de trabalho em saide ¢ um conjunto de estratégias dos

profissionais de satide que tem como objetivo de planejar, organizar e executar o servigo de
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saude, porém essas agdes devem partir dos gestores, pois eles podem estimular a equipe para
as agdes de promocao e prevencao da saude, ndo s6 querer cumprir metas que, também, ¢ um
fator importante para o municipio, mas sim procurar melhorar a qualidade da assisténcia a

comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE 2006)

Neste contexto evidencia que a educagdo da populacdo sobre a importancia das a¢des
de promog¢ao e prevencdo da satude, pois ela esta habituada a procurar a unidade de satde

apenas quando estd doente para ser solucionado seu problema.

A realidade nos permite ver hoje as responsabilidade e iniciativas das comunidades e
lidere formal e informal atuante unificando as a¢des de planejamento em busca de cidadania
em formas de parcerias comunitdrias, este esfor¢co de se fazer um trabalho educativo em
conjunto sem perder suas especialidades. O empenho desses grupos e entidades comunitérias
desenvolve a satisfacdo da sociedade em poder expor seus sentimentos, idéias, pensamentos,
exercitando a fala e escrita, dialogando, elaborando e apropriando de suas propostas para a

qualidade e melhoria no atendimento a saude basica da familia.

Todavia a grande desigualdade que existe e que as estratégias do PSF que priorizam as
acdes de prevencdo, promog¢do e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e
continua ainda deixa muito a desejar, mas o programa melhorou muito a saide da populagao
que antes nao tinha nenhum acesso. Acredito que aos poucos a ESF estd conquistando seu

espaco ¢ a populacdo entendendo a importancia do programa.

6. MODELO ASSISTENCIAL

6.1 Modelo assistencial na realidade e contextualizagdo do enfermeiro na ESF.

A experiéncia Brasileira com o modelo de Atencdo voltada para a saide da familia
tem proporcionado algumas mudangas positivas em relacdo entre os profissionais de saude e a
sociedade, tanto ¢ necessaria a (re) estruturagao dos servigos de satde, bem como a sua

relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade, reconhecendo a saude
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como um direito de cidadania expresso pela qualidade de vida das pessoas (ROBERTO

NETTO et al, 2001).

A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, por meio
caracteristico apenas da aten¢do primadria, uma vez que todos os niveis de atencao devem estar
acessiveis. Entretanto, os requisitos especificos para a acessibilidade diferem na atengdo
primdria porque esta ¢ a porta de entrada do sistema de servigos de saude (STARFIELD,

2002).

Para que essa mudanga de modelo assistencial possa se concretizar visou a presenca
dos profissionais com uma visao sistematica e integral ao atendimento do individuo e familia
e comunidade onde possamos atuar com capacidade, criatividade e senso critico, mediante a
uma pratica humanizada, competente, e resolutiva que envolve acgdes de promogdo, de
protecdo especifica, assistencial e de reabilitacdo para o bem estar da comunidade, atuante na

populacgdo da area de abrangéncia da equipe de saude.

A perspectiva de novos conhecimentos e capacidade destes profissionais para
desenvolver, planejar, organizar e avaliar as agdes que corresponderam as reais necessidades

dos individuos, articulando os diversos setores envolvidos na promog¢ao do cuidar e satde.

No entanto este processo tenha um desenvolvimento e aproveitamento de qualidade ¢
preciso que os profissionais de satide tenham interesse e iniciativa no cuidar, mantendo uma
qualidade e tecnologia atualizada. Sendo assim mobilizando e envolvendo nas mudancas
comunitdrias e nos projetos de maiores responsabilidades das familias, com a finalidade de

construir elos e melhorar o desenvolvimento no atendimento na agdo e estratégias na vida e

satide da comunidade (CABRAL, 2001).

A estratégia dos modelos assistenciais viabiliza uma qualidade de atendimento no
melhor andamento para o cuidado, vale ressaltar-se que estes modelos podem ser garantidos a
partir do desenvolvimento de todos os participantes que regem as normas ¢ responsabilidades

do sistema tnico da Saude.

Neste processo de mudanc¢a do modelo assistencial, ainda considerando uma estratégia
importante que prioriza as acdes curativas, portanto essa transformagdo do atual modelo

precisa que os componentes de politicas publicas, os representantes de todos os setores, 0s
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recursos humanos e operacionais, sdo necessarios enfatizar que as mudangas ocorram sobre 0s

elementos da objetividade e saude.

6.2 Modelo Assistencial na Qualidade da Saude;

A estratégia Satde da Familia (ESF), que comecou em 1994 como um programa
governamental, foi parte de um processo de reforma incremental do SUS. A proposta era de
alterar o modelo de atencdo do SUS, mas a implantacdo do Programa Satide da Familia (PSF)
provocou mudangas também nas formas de remuneragdo das agdes de satide e de organizagao

dos servicos (VIANA; DAL POZ, 1998).

A partir da implantagao do SUS, a ado¢ao do paradigma da produgao social da saude
produziu uma rearticulacdo dos discursos e das praticas profissionais tradicionais no campo

da assisténcia a satude, acarretando o que Mioto (2004, p.12) afirma.

Nao ¢é por acaso que questdes importantes como educagdo em saude, trabalho
comunitario, trabalho com redes, controle social, incluindo discussdes sobre
abordagens metodoldgicas, venham se estruturando como campo de conhecimentos
em areas como a enfermagem, a medicina, a psicologia, a nutri¢do dentre outras.

J4

Para Buss (2003), o conceito moderno de promocgao a satide, assim como sua pratica, ¢
decorrente das discussdes efetuadas nas grandes conferéncias internacionais de promog¢ao a
saude. Estas, segundo o autor, contribuiram decisivamente para a constru¢do de uma nova
forma de entender a promocdo da saude como fator essencial para o desenvolvimento

humano.

E importante que a evolugdo histérica e seus determinantes venham estimular na
abordagem como novo projeto de implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS), e da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), entendida como uma reorganizagdao de um projeto de
modelo assistencial, no qual este possa complementar as necessidades ¢ mudancas de

melhoria para a populagdo das areas de abrangéncia de todas as localidades atuantes.

A qualificagdo destes profissionais na assisténcia ¢ importante para o andamento de

todos os processos, atendendo assim as necessidades nos diverso ciclo de vida, conhecendo a
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realidade das familias pelas quais somos responsaveis e identificamos os problemas de satde

mais comuns, seja nas situagdes de risco nos quais os individuos estao expostas.

Refletir o caso de D, Maria que serve de exemplo para nossa realidade na assisténcia
de sua doenca. A equipe da ESF realizando suas atividades de rotina percebeu que Dona
Maria mesmo diante do desenvolvimento e programa de estratégia ainda permanecia seu
quadro de doen¢a sem melhora para enfrentar a sua vida normal. Diante do exposto o trabalho
desenvolvido pela equipe manteve-se a efetividade para um cuidado de recuperacdo dando
condi¢des para que Dona Maria pudesse voltar a sociedade, norteada pela presenga destes

atributos estdo presentes.

* Identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
* Formular as politicas de satde;

* Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, prote¢ao e
recuperacdo da satde, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas.
* Executar acdes visando a saude do trabalhador;
» Participar da formulacdo da politica de recursos humanos para a satde;
* Realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientacao alimentar;

* Formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, e

outros insumos de interesse para a saude e a participacao na sua producgao;

Assim como varios outros atributos estiveram ausentes fazendo com que a realizagdo
de novas consultas e outras internacdes permaneca que Dona Maria acabe tornando uma
cliente com quadro de diagndstico cronico, muitas vezes a familia esquece seu familiar e
abandonam nas institui¢cdes, fazendo com que as entidades tornem local acolhedora de

pacientes psiquiatricos.
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No entanto no conhecimento de sua doenca é conveniente que seu tratamento tenha
uma aceitacdo maior por parte das equipes multiprofissionais e familiares, pois Dona Maria
quando se encontra diante da realidade torna a sentir inutil e incapacitada para administrar sua

vida, dando condigdes a recaida da doenga.

Raws (2000), cujas analises tém influenciado o debate sobre justica e eqiiidade seja
abordada com base em perspectivas diferentes, pois a idéia de justiga carrega um sentido
distributivo, que implica na igualdade de oportunidades, tendo em vista as diferentes

necessidades dos cidaddos.

Para que Dona Maria possa ter um acompanhamento e recuperacao ideal e aceitacdo
no seu tratamento houve uma auséncia de sua parte contribuir com o tratamento, dando
continuidade a sua vida social e humanitaria ao retorno a sua residéncia, pois a falta de

acessibilidade e afetividade esta presente em muitos outros casos como a de Dona Maria.

<

Para Cyrulnik (2007), a afetividade ¢ retratada como “uma forca bioldgica, uma
comunicacao material, um liame sensorial que une os seres vivos e estrutura entre eles um

verdadeiro 6rgdo da coexisténcia”.

E uma troca mitua do sujeito com o mundo ¢ do mundo com o sujeito. Sendo este
referido filho namorado de alguém, ele serd continuamente transformado pelas experiéncias
no vinculo do namoro e o mesmo acontece com o outro alguém, que também sera
continuamente transformado. “Os papéis sociais adquirem, nos vinculos e nos grupos, formas
e conteudos especificos que estruturam e, ao mesmo tempo, expressam a propria

personalidade” (NERY, 2003, p.35).

6.3 O Impacto da disciplina na realidade do Profissional de Saude

A oportunidade de vivenciar diante da disciplina Modelo assistencial na atengao
basica mais uma vez me condicionou a pensar, porém a necessidade de uma atencao
igualitdria e humana, onde meu aprendizado foi capaz nas acdes de agilidade com a
comunidade que trabalhei e atendi a verdadeira necessidade de executar meus conhecimentos

tedricos.
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A populagdo que atendemos se demonstram cheias de direitos e em muitas situagdes
desrespeitam até os profissionais que as acolhem, tornado assim o trabalho mais arduo, porém
ndo menos atencioso e capacitado, acredito que eles deveriam se interar com os programas

existentes na unidade, fizer o sistema funcionar integro de atendimento.

Naturalmente essa experiéncia do curso da especializa¢dao a distancia no PSF, foi um
crescimento de conhecimento e sabedoria na minha vida profissional. Onde pude observar de
perto as vantagens e desvantagem na atuacdo do enfermeiro neste campo e que cada momento

vivenciado servem de aprimoramento para a vida profissional.

Os profissionais de saude do PSF, sdo importantes para o desenvolvimento do
funcionamento dos programas de satde, sdo eles que estdo inseridos na maioria dos
programas oferecidos nos postos de saude de todo o Brasil. Estdo diretamente vinculados com
a comunidade, vizinhanga e populagdo, acompanhando clientes em diferencas faixas etarias,
com patologias diferenciadas, onde buscam sempre prevenir e promover a qualidade de vida

da populagao brasileira.

E importante que a enfermagem seja grande em diversos aspectos, mesmo ndo tendo o
reconhecimento devido, no entanto o presente momento de ajudar e transformar o cuidado em

algo preventivo, isso significa que sempre seremos guerreiro pelo ato de cuidar.

Segundo Pedrosa (2003), as praticas educativas nada mais € que a construgdo
compartilhada de saberes que fundamentam as visdes do mundo de pessoas e respeitar esses
saberes jogados no mundo da vida, potencializando, desta forma, o protagonista das pessoas e

dos coletivos sociais.

Pois, humanizar significa reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de saude a
resolucdo de suas necessidades de saide como sujeito de direitos, ¢ observar cada pessoa e
cada familia, em sua singularidade, em suas necessidades especificas, com sua historia
particular, com seus valores, crengas e desejos, ampliando as possibilidades para que possam

exercer sua autonomia.

Segundo Ayres (2004), o cuidado ¢ reconhecido como o verdadeiro desafio para as
organizagdes dos servicos prestados pela satde do pais, porém necessitamos de uma

mudanga de urgéncia, uma nova perspectiva de atitudes de cuidados para com o outro.

O impacto diante destas diversas realidades que temos que sabermos contornar, pois a
principio ¢ a populacdo quem mais precisa deste servigo, por isso temos que solucionar

situacao que foge da nossa realidade, mas temos que nos por sempre no lugar do outro.
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Para nds profissionais entendermos esses processos da comunicagdo onde todos os
aspectos englobem diferengas das diferencas ndo devera analisar a partir de uma forma
particularizada e sim de um olhar globalizados, onde muitas vezes o profissional de satide em
suas praticas didrias perde de vista essa fundamentagdo, ndo entendendo os individuos

inseridos num contexto maior.

,

E preciso estar comprometidos e empenhados em facilitador a abertura de novos
horizontes a fim de que os individuos se tornem um pouco particular de uma sociedade que

expressa no nivel individual as condi¢des coletivas de vida.

E importante para nos enfermeiro nas situagdes em seu contexto profissional, terem
bem clara a compreensdo do que vem a ser este processo na saude, onde os aspectos citados
devem ser levados em consideracdes principalmente na comunicagdo entre individuo/doenca
onde esse aprendizado possa interagir no cuidar, planejamento essencial para a cura e

prevencao assistida, assim educar € intervir no mundo.

Para Mendes (2005), na realiza¢do da promog¢ao de satide o que se espera dessas redes
sociais, ¢ um compartilhamento de conhecimento, agdes responsabilidade, onde os problemas
relativos a sustentabilidade dos processos estdo intimamente interligados a ambos,
intersetorial e participativos, necessitando de analise e aprofundamento dos lugares de poder.
Essas redes sociais que nos desafiam a pensar a saide como estratégicas das politicas publicas
que sdo vivenciadas, necessitam de um olhar e visdo amplamente para as condigdes de

desenvolvimento humanitario.

7. SAUDE MENTAL E VIOLENCIA
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7.1 Saude Mental e Violéncia uma contextualiza¢do da realidade na ESF.

A estratégia saide Mental busca resgata o doente mental a socializa¢do, ao lar da
familia, fazendo com que ele possa sentir capacidade de conviver na comunidade e levar uma

vida digna perante a sociedade.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um
modelo de aten¢do a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto ¢, que garante a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade, e

oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece.

Este modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos
CAPS III). O Programa de Volta para Casa que oferece bolsas para egressos de longas

internagdes em hospitais psiquiatricos, também faz parte desta Politica (OMS, 2001).

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢des e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, € nos territorios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos ¢ das relacdes

interpessoais que o processo da Reforma (BRASIL. 2001).

O processo de Reforma Psiquiatrica ¢ um projeto de horizonte democratico e
participativo. Sdo protagonistas deste processo os gestores do SUS, os trabalhadores em
saude, e principalmente os usuarios ¢ os familiares dos CAPS e de outros servigos

substitutivos.

Trata-se afinal, do desafio da (ESF), construir uma politica publica e coletiva para a
saude mental. Uma das tomadas de descentralizagdo sdo as internagdes de pessoas portadoras
de transtornos mentais. Desde entdo, atengdo aos portadores de transtornos mentais foi

sindonimo de internacao em hospitais psiquiatricos especializados.
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Para a comunidade a doenga saude mental segue-se uma tradicdo de medo e
intolerancia onde a pessoa tem uma visao de agressividade, terror e rejeicdo, a maioria da
populagdo ainda ignora a doenga como um louco, isto significa que ainda falta a consciéncia e

o conhecimento do que ¢ o transtorno mental.

A equipe de satde multidisciplinar ainda necessita buscar intervengdes resolutivas
para uma pratica sustentada pela humanizacdo e satide como um direito de cidadania,
identificando fatores e manifestagdes de risco para uma qualidade de vida a sua populagao

quando se trata de transtorno mental.

A visao sistémica e integral do individuo mental em seu contexto familiar e social ¢
proporcionada através do trabalho “com as reais necessidades locais, por meio de uma pratica
apropriada, humanizada e tecnicamente competente, sincronizando o saber popular com o
saber técnico cientifico, em um verdadeiro encontro de gente cuidando de gente” (SOUZA,

2000, p. 27).

Assim as equipes do ESF deverdo ser incorporadas em um sistema para uma
capacitacdo em saide mental, ¢ necessario normatizar e realizar programas de incentivo a
todos os profissionais que acompanham estes clientes, aguardando-lhe de uma experiéncia e

dominio ao deparar-se em situagdes a nivel mental.

Segundo Cas¢ (2000-, p. 123) deve envolver um planejamento no qual sejam
“delineadas as seguintes agoes: - pesquisa e estudo de campo em area piloto, - oficinas de
sensibiliza¢dao das equipes do PSF, - monitoragdo sistematica das acdes, - elabora¢ao de uma

proposta de atencdo a saude mental”

A equipe capacitada deverd contemplar tanto aspectos técnico, relativos a promocao
de satde, assistencial, reabilitacdo social, abordagem de familia, quanto aqueles associados a
humanizagdo das praticas, relacionadas a mudan¢a de concepcdo dos temas comunidade e

sofrimento psiquico (FELISBINO, 2000).

Uma vez capacitada e incorporada as agdes de atencdo a saide mental, a equipe do
PSF, entdo instrumentalizada, torna-se mais apta a identificagdo de situagdes e prestar os
cuidados de atengdo basicos a familia portadora de sofrimento psiquico. Torna-se, também,
mais evidente, o reconhecimento da limitagdo de sua agdo, o que por sua vez podera levar a
necessidade de fortalecimento de busca de refor¢o de acordo com a violéncia existente em sua

regido.
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Os profissionais envolvidos no cumprimento destas agdes devem ser conforme
Lancetti (BRASIL, 2000, p. 46) “pessoas corajosas com vontade de experimentar, pois vao
atuar diretamente com a loucura, com a violéncia, sem prote¢do, sem muros, apenas com 0

corpo e a inteligéncia.

Atualmente para que este processo de incentivo e reabilitagdo dos profissionais em
saude mental ¢ preciso que este programa esteja vinculado a uma rede, onde os gestores

estejam engajados a complexidade do conhecimento da doenga.

Entende-se por rede de saide mental o conjunto de agdes concebidas a partir da
Reforma psiquiatrica, ou seja, a formagdo de servigos substitutivos organizados em nivel de
complexidade capaz de atender a demanda da popula¢do. Neste contexto destaca-se a
hierarquizagdo da rede de atengdo em saiide mental constituida pela Atencdo Bésica, Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) Simplificado, Nucleo de Aten¢do Psicossocial (NAPS) /
CAPS de média complexidade, Servigos residenciais terapéuticos, Hospital dia, Leitos
psiquiatricos em hospital geral, Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral e Hospital

psiquiatrico (BRASIL, 2001).

Vale salienta-se a importancia da unido de esforcos entre profissionais do PSF, na
saude mental porque a doenca ndo ocorre separada da saude fisica, ressalta-se a singularidade
o avango do atendimento no PSF, pois estes profissionais apreendem lidar com o sofrimento

humano, uma dificil tarefa para o qual ndo estamos preparados.

Portanto a equipe multidisciplinar do ESF, atualmente trabalha juntamente com um
propodsito de assegurar e garantir a saude integra e consolidar a recuperagdo mediante de um
acompanhamento junto aos CAPS, onde o doente com transtorno mental possa ter uma

continuidade no seu tratamento, garantindo assim um melhor retorno para sua casa.

O Programa de Volta para Casa ¢ um dos instrumentos mais efetivos para a
reintegragao social das pessoas com longo historico de hospitaliza¢dao. Trata-se de uma das
estratégias mais potencializadoras da emancipagdo de pessoas com transtornos mentais e dos
processos de desinstitucionalizag¢do e redugdo de leitos nos estados e municipios. Criado pela
lei federal 10.708, encaminhada pelo presidente Luis Indcio Lula da Silva ao Congresso,
votada e sancionada em 2003, o Programa ¢ a concretizagao de uma reivindicagado historica do
movimento da Reforma Psiquitrica Brasileira, tendo sido formulado como proposta ja a

época da II Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992.



27

7.2 O Impacto da disciplina na realidade do profissional de satde

Através dessa disciplina, ressalta-se a importancia desta andlise critica que possibilita

um repensar para um desenvolvimento de aprendizado na area de saide mental onde p
recusamos melhorar um atendimento de qualidade a pacientes com transtorno mental,

onde precisamos melhorar a promog¢do e reabilitacdo destes doentes mental, para isso
necessitamos que acontecesse um repensar de todos os gestores da saude e proporcione uma

estratégia de qualidade para essa doenga.

A atuacdo dos profissionais de satide mental ainda torna-se uma abordagem
deficiéncia quanto especialista em psiquiatria, onde estes profissionais possam conhecer
habilidades técnicas para um diagnostico, tratamento, prevencdo e reabilitacdo em satde
mental, com estas caracteristicas assim posso dizer que serd adequada e personalizada as
diversas modalidades médicas e terapéuticas onde exige a participacdo de toda a equipe de

saude, reconhecendo a eficiéncia e afetividade atuagao e hegemonia dos profissionais.

A representagdo da disciplina saude mental e violéncia contribuiu para um
conhecimento amplo e um melhor desenvolvimento na atuacao de estratégia no tratamento da
doenga de transtorno mental e violéncia, decorrente de grandes transformagdes no processo do
cuidado, acrescentou uma importancia implicagdo de conhecimento, voltados para a
constru¢do do pensamento critico e reflexivo, considerando que a pratica saude mental
oportuniza a constru¢do de nova aprendizagem e saberes. Acrescentando uma visao de ampla

modificac¢do para nos lidar com doentes mentais.

As enormes dificuldades que temos enfrentado na luta pela reforma psiquiatrica
significam na verdade um desafio com dimensdes muito mais amplas: o processo de
universalizagdo das politicas sociais em contexto periférico e local vem se dando em plena crise
das politicas de bem estar social no plano mundial, ou seja, sob a hegemonia e expansao de um
longo ciclo histdrico de politicas neoliberais, com suas estratégias de precarizagdo das politicas
sociais publicas e de induzir desassisténcia, com isso Unico prejudicados ainda ¢ a comunidade

de necessita deste tratamento.

A realidade das equipes de saide em relagdo a saude mental ainda demonstra um
distanciamento de atuacdo quando se deparam com pacientes com transtorno, at¢ mesmo em

relacdo como atender, iniciar uma promocao e recuperagdo do diagnostico da doenga, ainda
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muitos profissionais ndo estdo preparados, outros nem gostam de atuar, onde este processo
difunde a perspectiva de um tratamento adequado a esses tipos de transtorno. Poderiamos
dizer que todo problema de satde ¢ também — e sempre — mental, e que toda satide mental ¢
também — e sempre — produ¢do de saude. Nesse sentido, serd sempre importante e necessaria

a articulacdo da saude mental.

Cada profissional de satde utiliza um modo particular para se posicionar em relagao
ao doente mental e, assim, circunscreve uma percep¢ao de como proceder diante de cada
situacdo. Seu posicionamento, enquanto opinido revela um comportamento e seus juizos de
valor, direcionando o desempenho desse papel profissional que, a primeira vista, tende a certa
neutralidade sobre como cuidar das manifestacdes. Atualmente minha pratica e vivenciada
dentro de um hospital psiquidtrico, diferente da atuagcdo na atengao basica, posso dizer que em
termos de trabalhar e lidar com esses doentes ¢ facil o mais complicado ¢ saber como este

doente dara continuidade no seu tratamento.

Percebemos que longe da assisténcia do profissional muitas vezes nem mesmo a
familia coopera com a reabilitacdo e tratamento deste doente, torna-se facil para este mesmo

retornar de volta a hospitalizacao e torna-se um doente cronico.

8. SAUDE DA MULHER

8.1 Direito Sexual e Reprodutivo da Mulher uma contextualizagdo da realidade.

A Politica de Atengdo Integral a Satide da Mulher instituida em 2004 ¢ voltada para as
mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas
etarias e dos distintos grupos populacionais como: mulheres negras, indigenas, de diferentes
orientacdes sexuais, residentes em areas urbanas e rurais ou de dificil acesso, em situacao de

risco, presidiarias, com deficiéncia, dentre outras (BRASIL, 2004).

Segundo Villela (2000), a proposi¢ao “satde integral da mulher”, por exemplo, visa

tomar as mulheres como sujeitas € ndo como objetos reprodutivos, surgindo para se contrapor
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a idéia de satde materno--infantil. A formulagdo “satde reprodutiva”, que vai suceder a
proposta de satde integral da mulher, assinala, no espago das praticas de saude, a idéia da

reproducdo como direito e ndo como dever.

A proposta de saude sexual busca incluir o exercicio livre da sexualidade como
elemento fundamental da autonomia feminina. Neste sentido, a idéia de “satde sexual”
englobaria as anteriores, tanto quanto demarcaria uma mudanca de olhar e de perspectiva em

relagdo as mulheres, como sujeitos fisicos e sociais.

Segundo Gaio (2004), para promover a seguranga da saide da mae e do feto, ¢
necessario identificar as gestacdes de risco e oferecer atendimento diferenciado nos variados
graus de exigéncia, possibilitando a prevencdo das complicagdes que determinam maior

morbidade e mortalidade materna e perinatal.

A assisténcia a mulher durante a gestacio e o puerpério, visa assegurar O
desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto

para a saude materna.

Segundo Almeida (2003), Neste periodo de climatério ndo ¢ mais uma doenca e sim
uma fase natural da mulher que seu organismo possa a superar seus sintomas que variam na
sua intensidade, ¢ claro para isso € preciso que as mulheres nesta fase procurem um
acompanhamento sistematizado visando a promocdo de saude, buscando um diagndstico
precoce, realizando um tratamento imediato e prevenindo de danos decorrentes a este periodo

de climatério.

A assisténcia ginecoldgica no periodo reprodutivo e no climatério deve ser realizada
rotineiramente como parte do exame fisico habitual. Ele tem como objetivo confirmar a
normalidade da genitalia externa e diagnosticar precocemente sinais de desenvolvimento

anormal ou outras doengas (ACCETTA e HERTER, 2004).

O periodo gestacional, tomada como condi¢do tracada, ndo permite inferir
imediatamente que os outros problemas de saude assistidos pela rede de servigos de saude
apresentem boa qualidade de atendimento, por mais que a detec¢do de limites nessa area

possa sugerir que problemas semelhantes ocorram em outras.
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8.2 A estratégia da satide da mulher e a realidade do enfermeiro na ESF.

Segundo o conceito adotado, “a atencdo integral a salide da mulher refere-se ao
conjunto de ac¢des de promocgdo, prote¢do, assisténcia e recuperacao da saude, executadas nos
diferentes niveis de atengdo a saude”. A garantia desta ateng¢ao deve ser
Assegurada pelo SUS e compreende: “atendimento a mulher a partir de uma percepgao
ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda,

assim como de sua singularidade e de suas condi¢des enquanto sujeito capaz e responsavel

por suas escolhas” (BRASIL, 2004).

Para Ranciario (2004), os servigos de satude prestados a populacdo sdo precarios € isso
resulta nas questdes sociais e historicas, produzindo pela exclusdo, emblematizada na
impossibilidade na plena realiza¢do dos individuos e de acesso a recursos que melhorariam a

vida.

A assisténcia das mulheres no programa da estratégia da saude da familia tem
contribuido para o fortalecimento das agdes interativas entre profissional e cliente, hoje a
mulher falando no contexto completo, tem se esfor¢ado para adquirir um atendimento especial
com seus cronogramas dentro da (ESF), A informacdo e os direitos que a mulher constitui

uma relevancia de suma importancia para o controle do cancer servigo uterina.

A consulta ginecologica ainda permite que as mulheres possam esta controlando e
prevenindo das doengas contraidas pelas DST, esse procedimento e realizada no intuito de

diminuir as conseqiiéncias de cancer de mama e cervico- uterino.

Atualmente o programa de assisténcia tem trabalhado em cima da conscientizacdo e
organizagdes por apresentar um planejamento igualitario, oferecendo uma vida saudavel e
qualitativa, conquistando maior tempo de vida, as mulheres exposta a varias doengas tem se
prevenido mais e adoecido menos, obtendo uma expectativa de morte mais prolongada que os
homens, o que ainda supde a continuidade e tratamento em niveis de complexidade sempre

que se fizer necessario a sua saude.

8.3 O impacto da disciplina satde da mulher na realidade do profissional
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O importante impacto na saude da mulher ¢ a assisténcia a vitimas de violéncia, pois é
um fenomeno social e histérico de conceituacao complexa, que encerra eventos de natureza
diversa relacionados as estruturas sociais, econdmicas, politicas, culturais e comportamentais

(BRASIL, 2005).

O impacto desta disciplina conseqiientemente amplia a capacidade do profissional
para atuar no Sistema Unico de Satide considera como um aprendizado para a sua vida se
compor em condi¢des de saude, realizando aspectos como, alimentacdo adequada, atividades
fisicas, moradia, conforto familiar, ¢ um bom acesso aos servigos de saude ou auséncia a

doenca.

O sistema de satde ainda necessita de reformulacdo em termos de estratégia de
trabalho, principalmente no que cabe aos aspectos de gestdo e monitoramento das acdes na
atencdo primaria, tornando estes aspectos com mais afetividade e responsabilidade entre,

usuario, equipe e gestores.

Acredito que para as mulheres vitimas de violéncia doméstica tivessem coragem para
denunciar seus agressores, elas teriam que ter inicialmente um ponto de apoio no municipio,
como existe nas grandes cidades com apoio juridico e psicologico, ou um local de abrigo até

que elas pudessem restabelecer sua vida independente da renda dos agressores.

A estratégia do sistema de saide tem por finalidade para o profissional de saude
formular e executar politicas econdmicas e sociais no campo da saude, reduzindo os riscos de
doengas e agravos, assegurando condi¢des que resultam em um acesso universal e igualitario
as acdes e servicos a todos que procuram um atendimento nas UBS. Como estratégia de
superagdo nos profissionais de satde, buscamos programar modelos assistenciais em
proposito construir sobre diferentes bases e critério de processo na equipe, gerando uma

assisténcia de promogao e prevengao.

9. SAUDE AMBIENTAL, ACIDENTES NATURAIS, ARTIFICIAIS E OS RISCOS
PARA A SAUDE DA FAMILIA.

9.1 Satide Ambiental e Acidentes naturais na contextualizacao dos riscos.
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Para o Ministério da Saude a perspectiva da saude, o ambiente deve ser entendido
como territdrio vivo, dinamico, constituido por processos politicos, histdricos, econdmicos,
sociais e culturais, no qual se materializa a vida humana, por meio de politicas publicas

formuladas utilizando o conhecimento disponivel, com a participagdo e controle social.

Vale ressaltar que as acdes de satide ambiental e saude do trabalhador devem estar
articuladas nos servigos de saide, uma vez que os riscos gerados direta e indiretamente pelos
processos produtivos afetam o meio ambiente e a saude das populagdes e dos trabalhadores de

modo particular.

A estratégia da atengdo primaria ambiental (APA), proposta chancelada pelas OPAS
em 1990, como acdo preventiva e participativa em nivel local, ¢ orientada pelo
reconhecimento do direito dos seres humanos de viver em um ambiente saudavel e de serem
informados sobre os riscos para sua satde e bem-estar, bem como de suas responsabilidades e
deveres em relagdao a protegdo, conservacao e recuperagdo do ambiente e da saide (NETTO,

2006).

A finalidade do RENAST era criar uma rede, como o préprio nome preconiza,
articulando as a¢des de satde do trabalhador no contexto do SUS, conferindo organicidade
aos servigos existentes no pais e buscando dar visibilidade a area na estrutura do SUS, foi
sendo revista por meio de novas normativas, que também dispdem sobre sua estruturagao. Em
2005, portanto, a Renast foi revista e ampliada, por meio da Portaria GM/MS n° 2.437, de
07/12/2005, e novamente em 2009, pela necessidade de adequagdo ao Pacto Pela Vida e em

Defesa do SUS, com a Portaria n® 2.728, de 11/11/2009.

A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servigos do SUS,
Voltado a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das agdes de Saude do
trabalhador. Onde o homem ¢ o fortalecimento para manter a realidade da natureza,
conservando, mantendo e cuidando dos seus produtos de valores. Percebe-se que a natureza
estd se transformando por falta de conscientizagdo do proprio homem, que busca suprir e
alcancar valores destruindo suas riquezas naturais e transformando de forma inevitavel para

um processo de degradagdo ambiental.
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O processo de industrializacdo e o desenvolvimento da economia global baseiam-se
em uma logica em que o crescimento de curto prazo se sobrepde ao crescimento de longo
prazo, afetando os ecossistemas e degradando o capital natural (servigos oferecidos pelos
ecossistemas). Esta logica ¢ estimulada e favorecida pelo fato das contas nacionais ndo
registrarem explicitamente os custos ambientais desse crescimento da economia global, ja que
o principal indicador, como o PIB, trata o incremento quantitativo da economia (crescimento)

como sindonimo de melhoria qualitativa E desenvolvimento (BELLEN, 2005).

Nesse processo, o rapido crescimento dos mercados globais veio acompanhado de
crescentes iniqiiidades sociais e econdmicas no mundo, assim como da degradacdo ambiental,
contribuindo para a emergéncia de problemas como o aquecimento global do planeta, a
redu¢ao da camada de ozonio, a perda de biodiversidade, a depredacao e poluigao dos
recursos naturais € o amplo processo de desflorestamento e desertificagdo, (FREITAS,

PORTO, 2006).

9.2 Qualidade da Saude e os problemas Ambientais e Acidentes

Desse modo, as cidades de todo mundo sempre ocorrem modificagdes no espago, sao
identificadas nas reformas de residéncias, lojas e todas as formas de edificagdes, isso modifica
com a realidade do habitat da nossa populagdo, comunidades locais, que até hoje lutam por
essa transformacao, destruam seus costumes ¢ tradi¢des em situacdo de moradia e convivio

social, cultural e industrial.

Sabe-se que esta destrui¢do também pode causar extensos prejuizos para a satde do
homem, vale salientar que todo este avanco, a natureza, biodiversidade se caracterizam por
interagdes de valores do homem que o classifica entre consumidores e produtores, de forma a

descrever o andamento e seus problemas de saude do seu convivio natural.

Nos centros urbanos as alteracdes sdo percebidas nas construgdes presentes, essas
transformagdes ocorrem em loteamentos que em um periodo era somente uma area desabitada

e passou a abrigar constru¢des residenciais, além de 4reas destinadas ao comércio e a
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industria, os canais de dguas misturadas com os lixos, as queimadas nas plantag¢des fazendo as

fumacas contribuir com o aumento dos casos de doencgas respiratorias e pulmonares.

Alguns principios basicos podem servir para orientar a humanidade para se prevenir
das doencas causada pelo meio ambiente, fazendo o equilibrio entre os seres humanos e o
mundo natural. Os humanos devem conhecer a terra, antes de tomar qualquer atitude. A
humanidade deve procurar a contribuir com o andamento da saide ambiental, controlando

assim as doencas oportunistas da natureza, respeitando as transformagdes do meio ambiental.

Para alguns autores ndo ¢ somente o agravamento da crise ecoldgica que vem
produzindo um maior interesse por questdes metodologicas voltadas para a compreensdo da
complexidade e ao desenvolvimento de analises integradas no enfrentamento de problemas de

saude.

A doenca transmissivel teve enfrentamento marcado pela a institucionalizagdo da
saude publica como um dos pilares das sociedades modernas também vem colocando novos
desafios. Alguns exemplos recentes sdo o recrudescimento de diversas doencas endémicas em
areas onde ja se encontravam controladas; o surgimento de novos problemas como a AIDS e a
hepatite C; e o aumento da resisténcia de muitos agentes infecciosos aos antibidticos

(SABROZA, WALTNER-TOEWS, 2001).

A real situacdo, além da persisténcia das desigualdades socioecondmicas em vdrias
regides, contribui para romper com a idéia de que a transicdo epidemioldgica seja uma
passagem de um quadro de morbimortalidade marcado pelas doengas de agravos para a
populacdo, no qual as doengas tipicas das sociedades modernas — ocorreriam linearmente
através da superacdo do '"subdesenvolvimento" socioecondmico e da modernizagdo

institucional e técnico cientifico das sociedades (POSSAS 2001).

As transformagdes ecossistémicas aplicadas aos problemas de saude podem contribuir
para a conscientizagdo da humanidade, desde que a contextualizacdo das realidades politicas,
economicas e culturais e seus problemas ambientais e de saude ndao podem estar

interdependentes dos resultados de um mundo globalizado.
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Esta abordagem ecossociais contribui na constru¢do de uma ciéncia para a
sustentabilidade, que seja tanto precaucionaria quanto democratica e inclusiva, pautada em
diversos elementos, como a nocdo de complexidade; o reconhecimento das incertezas; a
integracdo de conhecimentos através de teorias transdisciplinares, metodologias
interdisciplinares e participativas; ¢ a pluralidade de interesses e valores legitimos em jogo

(PORTO, 2004).

9.3 O impacto da disciplina saude ambiental na realidade do profissional

No sentido da realidade da disciplina veio demonstrar a importancia de haver um
processo participativo e sustentavel, cada um fazendo a sua parte e respeitando o ciclo de cada
ser existente no territorio. As técnicas adquiridas pelo homem devem servir para proteger o
planeta, cuidar dos residuos gerados, para se proteger de alguma transformacao natural e
doengas de agravo, e ndo para destruir a vida. Deve haver respeito a grandeza da natureza,

reveréncia a Terra. Enquanto nao se aprender a celebrar a Terra, ndo sera possivel cura-la.

O homem ¢ conhecedor de todas as transformagdes que ocorrem na natureza, baseado
nas suas acdes o cabe conseqlientemente cuidar, educando e tratando, assegurando a
biodiversidade da comunidade e superando seus obstidculos sem danificar com o meio

ambiente.

A conseqiiéncia ¢ prejudicial na saide da comunidade, interferindo nas mudancas de
valores, pensamento e atitudes, temos que socializarmos com a sociedade, dando
sustentabilidade, visando um efeito normal para uma constru¢ao de planejamento e estratégias
de saude, com isso pode enfrenta os problemas sociais, culturais, diminuindo as doengas e os
acidentes de trabalhos, conseqiientemente pela mudanga de climas, destrui¢do da natureza e
erosao do nosso sistema solar.

A estratégia realizada na unidade basica de saide ¢ orientar e conscientizar a
populagdo territorial, trazendo seus costumes e tradicdo para o conhecimento como prevenir
das doencas causadas pela a destruicio do meio ambiente, realizando visitas domiciliares,
trazendo a comunidade para participar das atividades educativas, informatizando seu processo

de manutengao a prevencdo das doencas que também sdo ocasionados pelo trabalho, tais
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como; estresse, exatiddo, doencas por movimentos repetitivos, carga horaria excessiva e

acidente do trabalho.

Apesar dos desenvolvimentos registrados no pais, ainda hd muito por fazer, ao se
considerar o lugar onde as pessoas vivem, circulam e trabalham como locus privilegiado para
a definicao das prioridades de satde, na perspectiva da complexidade envolvida no processo
saude-doenga. A centralizacdo continua desafiando a organizacdo de agdes de saude de carater
transformador na atencdo primdria e, apesar do aumento da cobertura, predomina atividades

assistenciais em detrimento da vigilancia e da promog¢ao da saude.

Para o autor Rigotto (2007), a maior carga de exposi¢do aos riscos de doencas
tecnologicos, ambientais e acidentes de trabalho ¢ gerada pelos processos de produgdo e
consumo, recaem sobre os trabalhadores de baixa renda, grupos sociais discriminados, povos

étnicos tradicionais, populagdes marginalizadas nas periferias das grandes cidades'

10. SAUDE BUCAL

10.1 Contextualizagdes do ABS Bucal

A populagdo apresenta quadros de modificagdes epidemioldgicas. Segundo dados do
Ministério da Satde, coletados em dois grandes levantamentos epidemioldgicos nos anos de
1986 e 2004, houve uma diminui¢do significativa do indice de cérie da populagao brasileira 1,
2,3. Ao menos, esta ¢ a realidade na faixa etaria de 12 anos: o CPOD médio nesta idade, que

era de 6,7 no ano de 1986, passou para 2,7 no ano de 2004 (NICKEL, LIMA e SILVA, 2008).

Segundo Teixeira (2007), a satide bucal da populacdao idosa do Brasil ndo sdo boas,
pois a falta de informagdo sobre higiene bucal, as dificuldades para conseguir acesso aos
servicos de odontologia, a predominancia de praticas odontologicas mutiladoras fazem com

que aumente o numero de idosos com esse problema. Outro ponto importante € o costume da
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populagdo em procurar atendimento s6 quando esta sentindo dor e que na maioria dos casos

leva a extracao do dente.

Conforme o Levantamento Nacional de Satide Bucal — (SB) Brasil — concluido em
2003 pelo Ministério da Saude, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista, 20% da
populagdo brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45% dos brasileiros ndo possuiam

acesso regular a escova de dente (BRASIL, 2011).

No Ceara, em 2005, foi realizado um estudo com 160 idoso onde se constatou que o
indice CPO-D médio foi de 29,73, onde o maior componente foi dente perdido com indice de

28,41. Em relacao ao edentulismo, 93 (58,1%) idosos eram edéntulos.

A média de dentes higidos foi de apenas 2,27 e 24 idosos apresentavam carie radicular
dos 56 com raizes expostas. Quanto a condi¢cdo periodontal, 87,8% dos sextantes eram
excluidos e dos 117 sextantes presentes 83,8% destes apresentaram célculo dentario. Com
relagdo ao uso e necessidade de protese, 48,75% dos idosos usavam algum tipo de protese,
84,37% e 88,75% necessitavam de protese superior e inferior respectivamente. (Rev. bras.

epidemiol. vol.8 no.3 Sao Paulo Sept. 2005)

Com relagdo aos adultos e os idosos, o acesso era apenas aos servigos de pronto
atendimento e urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma

das areas da satde com extrema exclusdo social (BRASIL, 2011).

A Mutilag@o dentéria (perda de um ou mais dentes permanentes) ¢ uma caracteristica
basica de muitas incapacidades bucais. O edentulismo (auséncia total de dentes) ¢ a expressao

maxima da mutilagdo dentaria (SAUDE GERIATRICA, 2010).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia, quase 80% dos idosos brasileiros tém
menos de 20 dentes. Os maiores riscos de perda dentéria estdo no interior do Mato Grosso e
regides Norte e Nordeste do Brasil. Areas de risco alto para perda dentaria estdo presentes
principalmente no Mato Groso e Pard, no oeste da regido Norte, em todos os estados do
Nordeste, exceto Pernambuco e¢ Bahia. Também ha areas menores na divisa entre Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais. As areas de maior risco para idosos terem menos de 20 dentes
estdo no Nordeste, Norte, MT e PR. O risco para edentulismo funcional ¢ mais alto nas

regides Norte e Nordeste inteiras. ( Agéncia USP 2008)
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A prestagdo de servigos publicos de saide bucal no Brasil, historicamente,
caracterizava-se por agdes de baixa complexidade, na suas maiorias curativas e mutiladoras,
com acessos restritos. A grande maioria dos municipios brasileiros desenvolvia acdes para a

faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos e gestantes (BRASIL, 2011).

A preocupacdo nos profissionais de satde em relagdo as gestante de risco onde as
caries e inflamacao gengival tende a aumentar e os cuidados com a saude bucal do bebé antes
dos primeiros dentes sdo essenciais para o desenvolvimento de uma boa denticdo. Diante
disto, o trabalho multiprofissional ¢ muito importante na atencdo a saude bucal das gestantes e
bebés, pois em uma consulta de pré-natal ou puerpério a enfermeira ou o médico tende a

encaminhar a gestante ou o bebé ao dentista.

As estratégias para a promog¢ao da saude bucal se ddo por meio de ag¢des coletivas na
comunidade e em grupos, juntamente com a equipe Na UBS onde os profissionais podem
promover palestras educativas, atividades de grupos sobre o assunto, conseqiientemente

orientando o risco da doenga.

10.2 O impacto da disciplina na realidade do profissional

O impacto da disciplina satide bucal, faz-se necessario a pratica da educagdo em saude
que deve ser de forma continuada e levar em consideracdo fatores econdmicos, sociais €
culturais onde cada paciente encontra-se inserido, tornando-se um poderoso instrumento

utilizado como estratégia na Promoc¢ao de Saude.

Ministério da Saude (2003), Diante da necessidade de ampliar a aten¢do a satide bucal
da populagdo brasileira, o Ministério da Saude, em 2000, estabeleceu incentivo financeiro
para a insercdo das acdes de saude bucal, por meio da contratacdo do cirurgido dentista,
atendente de consultorio dentario e técnico de higiene dentaria nas equipes do Programa

Satde da Familia (PSF).
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O trabalho em equipe ¢ uma modalidade de trabalho construida a partir do saber
técnico de cada categoria profissional permeado pela relagdo estabelecida entre os sujeitos, a
fim de estabelecer acdes que ajudem a comunidade a manter uma saude bucal saudavel a parti
deste pensamento deve comega no envolvimento da equipe trabalhar as necessidades da

comunidade.

A interacdo multiprofissional ¢ de suma importancia, manter um bom relacionamento
onde ajudaria bastante a qualidade no atendimento. Devemos ver o paciente holisticamente,
ndo encaminhé-lo ao dentista s6 quando houver queixa de dor de dente. Reunides regulares

com a equipe sdo importantes para reorientagdo das atividades conjuntiva da comunidade.

Na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) este servico é desenvolvido com a
comunidade, realizando o cuidado na elaboragdo dos temas abordados nos grupos educativos,
possibilitando a constru¢ao de vinculos e de um espago de trocas com valores, transformando
a efetivacdo da pratica educativa dialogando a problematizardo o que ajuda a fortalecer a

populagdo para o enfrentamento dos problemas e necessidades relacionados a satde bucal.

No momento estd atencdo realizada dentro das unidades de saude de atuagdo
acontecem lentamente, muitas vezes fazendo com que pessoas madruguem na fila de espera
para realizar a consulta, prejudicando a promogao e prevencao dos individuos, este tratamento
acontece em longo prazo, fazendo com que a populagdo desista de realizar o término do

tratamento.

Diversas ag¢des poderiam qualificar este atendimento, para isso seria preciso a
interagdo e o envolvimento de planejamento, juntamente com as esferas de governos e
conseqiientemente nortear as agdes tornando esta parceria de incentivo para a populacdo, na
qual ¢ unicamente prejudicada pela precariedade de atendimento dentro do programa

estabelecido pela equipe de satide e PNSB.

O acompanhamento em todas as equipes de satde bucal deve ser realizado por toda a
equipe de saide o mais precocemente possivel, evitando assim o aumento de pessoas com
dentes porticos, doengas peridontal, inflamagao gengivite, caries, dentro deste contexto ¢ bem
comprovado que a pesar da dificuldade de alcancar um atendimento na unidade de saude ¢

preciso que acontegam incentivos educacionais em outro ambito da sociedade.
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O cuidado em saude bucal deve ser estimulado por todos os profissionais da equipe de
saude em grupos educativos ou nos atendimentos individuais de rotina, a escola, o teatro, os
empresarios € todos que participam ativamente na educagdo e desenvolvimento da familia,
pois os educadores devem iniciar acdes educativas logo no periodo de crescimento da crianga.
Onde cada ser comece a identificar as complicagdes que os habitos alimentares causam a

saude bucal, como outras doengas ocasionadas pelos os dentes.

Para Zavanelli (2000), carie precoce da infancia € conceituada como um problema de
saude publica, que se constitui na instalagdo da doenga cérie pouco tempo apos a erupcao dos
dentes deciduos, fortemente associada as mamadas noturnas e negligéncia da higiene bucal.
Sua evolucdo ¢ rapida, em muitos estagios provoca dor chegando a infecgdo, e pode até causar
problemas oclusais e de relacionamento, quando ocorre destruicdo ou perda precoce do

elemento dentario.

A educagao em saude bucal na unidade conhece as a¢des do PNSB, no qual ¢ muito
complexo no papel, mas os avancos poderiam ser abrangentes em todas as categorias, niao
priorizando somente as situagdes de urgéncia, deve contribuir para a autonomia dos sujeitos

em relagdo ao processo saude doenca e instrumentaliza-los quanto aos hébitos de vida.

Ja o autor Rimondini et al. (2001), as praticas de higiene bucal, por meio de
escovacao e de uso de fio dental, sdo fundamentais na reducao da placa bacteriana e do seu
potencial de viruléncia, bem como métodos efetivos e de baixo custo, capazes de atuar sobre a

ocorréncia de lesdes de caries e de doenca periodontal.

Fatores como freqiiéncia, pressdo, caracteristicas das cerdas da escova ou do fio
dental, uso de creme dental, técnica de escovagdo e destreza manual influencia na efetividade

de uma boa higiene bucal diéria.

O auto-exame ¢ um método simples e extremamente eficaz na busca de sinais
precoces da doenga, por isso ele deve ser ensinado sistematicamente nos programas
educativos e campanhas de esclarecimentos a populagdo em uma linguagem facil e acessivel,
contribuindo, assim, para a ampliagdo da cura e controle dessa doenca (THOMAZ ET AL,

2000).

Com a estratégia de incentivos a atividades educativas e preventivas na nossa unidade

de saude ¢ realizada conforme as agdes previstas na comunidade e cabem os profissionais co-
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relacionarem as condi¢des socioeconomica, cultural, onde muitos encontram em situagao

desfavoravel para realizar essa agao educativa.

As limitagcdes na (UBSF), constituem uma programagdo no qual somente serdo
atendidos aqueles que estiverem com consultas marcadas, diversas situagdes sao esquecidas,
priorizando as criangas, gestantes e idosos, cabendo avaliar as condi¢cdes de cada problema,
desde que essa atengdo promova a recuperagdo e restauracdo da saude bucal com seqiiéncia

dar-se uma exclusdo da comunidade.

11. ABS PORTADOR COM DEFICIENCIA
11.1 Contextualizacdo ABS Portador de Deficiéncia na realidade do enfermeiro

A histéria das pessoas com deficiéncia fisica tem sido marcada pelo signo do
preconceito, da marginalizacdo e da exclusdo. Os mitos, preconceitos e esteredtipos, ainda
muito presentes na sociedade, configuram as formas pelas qual grande parte da populagdo se
relaciona com o corpo diferente (DALL“ALBA. 2004; MOUKARZEL. 2003; AMARAL.
2002; PINEL. 1999).

Autores como Destarte, Diniz (2007), relatam com base no modelo social de
deficiéncia, afirma que esta se transforma em desigualdade em uma sociedade pouco sensivel

a diversidade de estilos de vida. Para a autora, esse modelo contribuiu para que:
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[...] Deficiéncia € um conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que
também denuncia a estrutura social que oprime a pessoa deficiente. Assim como
outras formas de opressdo pelo corpo, como 0 sexismo ou o racismo, os estudos sobre
deficiéncia descortinaram uma das ideologias mais opressoras de nossa vida social: a
que humilha e segrega o corpo deficiente (DINIZ, 2007, p. 9-10).

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com

as demais pessoas (BRASIL, 2008).

A magnitude da PCD na sociedade ainda demonstrar desconhecimento de
aperfeicoamento com a realidade da vida social, poucas evolucdo e estratégia para uma visao
ampliada na qualidade de vida, onde a populagdo precisa trabalhar juntamente com a real
igualdade, nesse processo as politicas sociais de estrutura do desenvolvimento de Bem-Estar
na comunidade ainda deixa esta parte da populagdo fora do comum tirando o direito de

cidada.

Brasil (1989) Relata a necessidade de lidar com os efeitos perversos da economia de
mercado e socioecondmica do pais, que vao se impondo na conformagdo das agendas publicas
dos diferentes paises capitalistas. De uma timida e precaria assisténcia a individuos

absolutamente incapazes de garantir sua subsisténcia por meios proprios.

Para Aguiar (2006), hd uma mobilizacdo desses movimentos sociais voltada a luta pela
melhoria dos servicos no campo da satide, bem como ao cumprimento da legislacdo que visa,

entre outros objetivos, a diminuigdo das barreiras arquitetonicas.

Ja para o autor, a deficiéncia € uma construcao social do corpo com lesdo, decorrente
de condigdes historicas, materiais e politicas que marginalizam e excluem as pessoas com

deficiéncia (SMITH,; ANDERSEN, 2004).

Portanto o fendmeno das desigualdades sociais constitui um trago caracteristico das
sociedades modernas que se manifesta, com intensidades variadas, ao longo do percurso
histoérico dos movimentos de industrializacao e urbanizagdo desencadeados em meados do

século XVIII e consolidam no século XX (POLANYI, 1992, p.45).
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As Politicas de atengdo as PCDs s3o importantes e necessarias, desde que efetivas em
seus resultados, e ndo meros paliativos ou enunciados vazios, que costumam ressurgir
ocasionalmente. Mesmo que efetivas, as PCDs estariam em melhores condi¢des se ndo
tivessem adquirido essa condi¢do. Se isso ndo ¢ possivel para todas — a deficiéncia tem

também origem hereditaria — € para uma parcela expressiva delas.

11.2 O impacto da realidade da disciplina ABS na atuagao do profissional

E importante salientar que esta disciplina tenha conseguido aprofundar e ampliar a
qualidade no atendimento aos portadores de deficiéncia desde que a sociedade busque seus
direitos facilite a maneira de obtencdo permitindo a legislacdao funcionar para aqueles que t€ém
por necessidade o atendimento completo, acessibilidade de como podera participar dos

programas que garantem um atendimento, um espago, uma percepcao focada nas PCD.

O andamento para a realidade na qualidade de satde, as Unidades de Saude ndo
possuem acesso adequado para os portadores de algum tipo de deficiéncia. Pois segundo
Brasil 2010, a acessibilidade tem como objetivo permitir ganhos de autonomia e de
mobilidade a estas pessoas, para que todos usufruam dos espagos com mais seguranca,
confianga e comodidade. Acessibilidade também diz respeito a eliminagdo de barreiras que
envolvem atitudes de preconceito e de discriminagdo, que ocorrem, muitas vezes, pelo
desconhecimento, por parte da populacdo e dos proprios profissionais de saude, das

necessidades e também das potencialidades das pessoas com deficiéncia.

E de fundamental importancia que as unidades de saide sejam modificadas e
disponham de acesso fisico, mobilidrio e adaptagdes ambientais relacionadas a comunicagao,
adequadas as pessoas com deficiéncia. Igualmente € necessario que os profissionais que ali
atuam sejam sensibilizados e capacitados para acolher e cuidar das pessoas com deficiéncia.
Tarefas a serem desempenhadas solidariamente pelos gestores do SUS nas trés esferas do

governo: federal, estadual e municipal (BRASIL, 2010).

Vale salientar que este processo consiste numa politica social que permita o acesso a
bens e servicos essenciais a uma vida digna, independentemente da capacidade de

desenvolvimento do individuo ou de sua familia. A partir dela, ajudaria muito o
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condicionamento de uma politica de prevengdo a deficiéncia, com acdes focadas nas

principais causas do fendmeno.

As oportunidades dificilmente serdo iguais para todos, que pelo menos alguns
beneficios possam ser mais bem distribuidos. Ndo ¢ o melhor dos mundos, mas ndo deixa de
ser um pouco mais justo ou, o que da no mesmo, menos injusto, a populagao ainda permanece
nesse sofrimento, desdnimo e medo de enfrentar o que ¢ seu por direito de viver bem e ser

assistida com qualidade.

Os responsaveis demonstram desinteresse para atuar sobre as causas da deficiéncia,
deve-se reconhecer que, pelo menos, tem se esforcado em lidar com suas conseqiiéncias, o
que, ndo € surpresa, percebe nas proprias unidades de satide que ainda ndo estdo preparadas e
nem adequadas para um condicionamento de atendimento a esses portadores, € notorio que
falta uma estrutura fisica, corrimao na entrada, portas de entrada na largura exatas, banheiros

apropriados e profissionais de saude preparados.

A atuacao do Estado e gestores na area social segue uma trajetdria rumo a ampliagao
da cobertura e ao adensamento do conteudo da protegdo assegurada a populacdo PCD diante
de situagdes de desamparo, marginalidade e pobreza. No momento inscreve-se nesse processo
um salto de qualidade nas politicas sociais, corporificada de estrutura denominado Estado de

Bem-Estar.

A protegdao a PCD revela-se ambiciosa em seus propdsitos, mas diminuida em seus
resultados, o que também ndo causa maiores surpresas. Poucas acdes apresentam grau
expressivo de cobertura e, quando isso ocorre, os impactos ocasionados tendem a ser
modestos, como evidenciam as iniciativas de apoio financeiro & PCD, diante de varias
situagoes ainda vem a desvalorizacdo do medo de enfrentar diversas barreiras nas
dependéncias das ruas, pragas, restaurantes, bailes, cinemas e outros lugares de dificil acesso

para o deficiente.

A implicacdo no atendimento aos PCDs na saude acontece no momento que
imparcialidade ainda convive com a sociedade, diversos casos acontecem com a populagao,
no momento que os profissionais ou as pessoas nao t€ém nenhuma capacidade de atender, seja

na convivéncia de atribuir um atendimento diferenciado, um local acessivel e adequado para
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este atendimento, até mesmo as condigoes de chegar a esses locais ainda ndo permitem que os

mesmo fagam a procura do atendimento.

Na realidade poucos lugares oferecem esta realidade, ainda encontramos diversos
logradores sem condi¢des nenhuma para esse atendimento, insatisfacdo e desespero para
muitos, hospitais ou unidades de saude sem planejamento de estrutura para atender estes

deficientes.

A construcdo de planejamento e conhecimento acerca da constitui¢do da pessoa com
deficiéncia nas dimensdes de género, corpo e sexualidade e fornecer subsidios as ciéncias
humanas e sociais para repensar o lugar da pessoa com deficiéncia, inserida em um contexto

maior, econdmico, cultural e politico.

Acredita-se que a inclusdo social das pessoas com deficiéncia nao pode ser abordada
sem relacionar os diversos fatores que a constituem sem planejamento de estrutura para
atender estes deficientes, dai deve haver um planejamento que possa interagir com a

comunidade e profissionais de satde, acabando com essa desigualdade social.

12. INTERDICIPLINALIDADE, BIOETICA E ABORDAGEM INTEGRAL DOS
PROCESSOS DE SAUDE.

12.1 Contextualizagdes da Interdisciplinaridade e Bioética no papel do enfermeiro

Patricio (1995), refere que educar representa um processo cultural, ou seja, um
processo de interacdes humanas fundamentado em suas crencas, seus valores, seus
conhecimentos e suas praticas, incluindo aquelas de participagdo politica, aprendidas-
ensinadas de diferentes maneiras através da sua historia de vida, e que guiam, de certa forma,

suas agoes no cotidiano do processo de viver.
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Capra (2002) refere que para superar esse modelo de assisténcia a saude ¢ necessaria
uma profunda revolucdo cultural e a ado¢do de um conceito holistico e ecoldgico de satide, na
teoria e na pratica. Isso requer uma mudanga conceitual na ciéncia bioética, como também a

reeducacao maciga do publico.

Para os profissionais de satde ¢ necessario que todos trabalhem com o mesmo intuito
de qualidade, visando a melhoria no atendimento, assistindo a comunidade no proposito da
recuperagdo e cura, demonstrando a capacidade e competéncia ética e potenciais no

conhecimento da complexidade da doenga.

A complexificacdo dos problemas tornou necessaria a aproximagdo e associagao
gradual dos profissionais em diferentes graus, do mais simples, o da multidisciplinaridade ao
mais completo, o da transdisciplinaridade. Dai o significado das palavras de (JANTSCH,
1972; PIAGET 1996).

» Disciplina — constitui um corpo especifico de conhecimento insanavel, com seus
proprios antecedentes de educagdo, treinamento, procedimentos, métodos e areas de
conteudo.

» Multidisciplinar ida — ocorre segundo Piaget, quando “a solugdo de um problema
“Torna necessario obter informac¢do de duas ou mais ciéncias ou sectores do
conhecimento sem que as disciplinas envolvidas no processo sejam elas mesmas

modificadas ou enriquecidas”.

+ Interdisciplinaridade — ainda segundo Piaget, o termo interdisciplinaridade deve ser
reservado para designar “o nivel em que a interacao entre varias disciplinas ou setores
heterogéneos de uma mesma ciéncia conduz a interacdes reais, a certa reciprocidade

no intercadmbio levando a um enriquecimento mutuo”.

* Transdisciplinaridade — continuando com Piaget, o conceito envolve “ndo so as
interagdes ou reciprocidade entre projetos especializados de pesquisa, mas a
colocacdo dessas relagdes dentro de um sistema total, sem quaisquer limites rigidos

entre as disciplinas”. Como diz NICOLESCU. 1996, 231p. a complexidade se nutre da
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explosdo da pesquisa disciplinar, e por sua vez a complexidade determina a aceleragio da

multiplicagdo das disciplinas”.

12.1.2 O impacto da disciplina Interdisciplinaridade na realidade do profissional

Esta disciplina de interdisciplinaridade veio mediar as diferengas diante do trabalho
nas intervengdes de saude, onde nossos profissionais atuantes necessitam de um olhar e uma
complexidade dos membros que a compde, essa realidade vincula-se ha todos os dias onde

cada subjetividade ¢ composta de saude, educagdo, respeito, humanizacao e ética.

Uma realidade neste contexto ¢ sabermos respeitar as desigualdades e abordar as
atitudes e valores com ¢ética, integrando a saide como uma porta de conceitos e adotando
planejamento de saude, qualificando as praticas e valores culturais de cada ser, evidenciando a

interdisciplinaridade e atuando nas interveng¢des do paciente.

A abordagem integral no processo de saude ainda percorre uma imensiddo de
dificuldades, no qual as pessoas esquecem esse paradigma que construiram no periodo de
todo o seu crescimento. Essa politica tem se discutido em nosso dia-a-dia, pois profissionais
de ambas as profissdo esquecem-se da interdisciplinaridade, chegando muitas vezes a ignorar

a Bioética.

Os principios éticos de eqliidade e solidariedade e os contidos na permitem sua
aplicacao pratica no setor saide como valores basicos em duas subdimensdes: a bioética ¢ a

¢ética dos servigos de saude.

Permeado pela falta de recursos tecnoldgicos de comunicagdo e informagdo estarem
presentes na vida cotidiana dos cidadaos e ndo podem ser ignorados, embora sua difusdao
ocorra de forma desigual. Hoje, os mais importantes fendmenos sociais, econdmicos e
culturais ndo acontecem isoladamente, apresentam um conjunto de proposta onde a

interdisciplinar constitui o espirito de valor da equipe.

O avango das tecnologias de informagdao ¢ Comunicacdo — tem propiciado maiores

possibilidades de disseminacdo de informagdes, facilitando o acesso a estas, mas € preciso que
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o profissional desenvolva competéncias e habilidades num mesmo ritmo para se apropriar dos

conhecimentos oferecidos pelas informagdes.

Para nortear nossas agdes, adotamos o Referencial do Cuidado Holistico-Ecoldgico
(CHE) de Patricio (1995), cujos fundamentos sdo baseados nos principios dos novos
paradigmas de entendimentos do seres humanos socioculturais, onde o referencial do CHE foi
construido especialmente a partir das concepg¢des de Leininger e de Gramsci sobre o “cuidado

cultural” e o “ser humano sociocultural”, respectivamente.

A visdo desta disciplina refletiu-se na pratica da promocao de saude integral
individual-coletiva: ¢ um processo realizado pelos profissionais da satde junto com os
individuos na prevenc¢do, com vistas a transformagao das suas limitagdes em possibilidades de
viver saudavel. Visa ainda promover a conscientizacdo dos sujeitos para a participacdo nas
decisdes que envolvem o seu processo de viver, buscando contemplar as questdes de

cidadania na dimensao individual-coletiva.

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

13.1 Contextualizacdes de Tecnologias e praticas pedagdgicas na saude
O sistema de saude tem como objetivo promover a saude e responder as necessidades

das populagdes. As caracteristicas comuns as diversas populagdes orientam os modos de

organizar os servicos (DUNCAN, 2004).
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Na saude da Familia, a Comunidade pode ser evidenciada pela inser¢do desta
especialidade da integralidade na estrutura de destacadas escolas médicas de paises centrais.
Para tanto, a grande maioria delas constituiu Departamentos de Medicina de Familia e
Comunidade (ou denominacao equivalente da especialidade), muitas com incentivo financeiro

estatal, como foi o caso do governo estadunidense ainda na década de 70 (RODGERS, 2002).

A iniciativa deste modelo ainda ¢ uma preocupacdo para os profissionais de saude
onde a abordagem principal ¢ associar a saude/pedagogica diante da comunidade para fazer
parte deste contexto, temos que aproximar as praticas educativas no ambito tecnologico as
praticas a saude envolvendo varios processos de interacao junto a comunidade (BRASIL,

2002).

A Lei Organica de Saude (Lei 8.080 de 19/09/1990) considerou essa premissa, pois
reza, em seu art. 3°, que “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o sancamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude

da populagdo expressam a organizagdo social e economica do pais” (BRASIL, 1990).

De acordo com Carvalho, Acioli e Stotz. (2001:103), “o objetivo da superagdo da
ruptura historica entre ciéncia e senso comum ¢ a constru¢do de um novo senso comum em
que todos os sujeitos sao docentes de saberes diferentes. O senso comum expressa o modo de

vida dos grupos dominados, contendo elementos de resisténcia e nicleos de bom senso.”

A equipe de Saude da Familia desenvolva a capacidade de observar a realidade,
identificar os problemas e tentar localizar as tecnologias disponiveis para usar melhor os
recursos € melhorar as agdes de trabalho, pois ndo bastam informacgdes € preciso compreender
a populacdo. Criar propostas capazes de atingir cada um deles podera melhorar nossas
atividades educativas junto a comunidade. Creio que € necessario identificar o problema para

buscar uma metodologia adequada.
13.2 O impacto da disciplina na realidade do profissional

E evidente que o impacto da educagdo e satde interage nos espagos de produgio de
acOes voltadas para a qualidade de vida da populagdao. Contudo, o impacto da disciplina

iniciou um aprendizado sobre essa interagdo e a compreensao das conseqiiéncias geradas por
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uma ou outra concepcao pedagdgica utilizadas na saude, predominantemente e ao longo do
tempo, tem o enfoque desejavel na maior parte dos processos de formagao dos profissionais

de satde.

Na saude, t€m sido fundamentais para a mudanga do modelo de atengdo a valorizacao
e a promo¢dao da educacdo na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nos
movimentos sociais, nas organizacdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais, assim
como sdo primordiais para a referida mudanga as reflexdes feitas em relagdo a educacdo

escolar.

Vale ressaltar da nossa convic¢ao de que o SUS tem uma teoria constituida de valores
moralmente condizentes com a garantia dos direitos de cidadania, o componente pedagdgico

do projeto deve ser coerente com ele ou um envolvimento em ambos os lados.

Portanto, julgamos essencial o estudo relacionado ao processo de tecnologia/saude,
por isso o seu carater obrigatorio. Abordamos nesta secdo a pratica educativa no ambito do
projeto politico do SUS, os sujeitos envolvidos nessa pratica e a necessaria reflexdo cotidiana

sobre o processo de trabalho.

Em um pais com tantas diferengas sociais a discrepancias claras de condigdes de vida
entre as classes sociais com as quais convivemos, a proposta de constru¢do de um Sistema
Unico de Saude (SUS) universal, equanime, com aten¢do resolutiva e integral e controle

social ¢ um grande desafio técnico, ético e politico.

Portanto a finalidade do envolvimento tecnoldgico, onde a saude possa abordar a
comunidade esteja amplamente aberta e sua pratica possa oferecer subsidios de melhoria na
qualidade de vida da sociedade, estabelecendo uma unido, trabalhando com objetivo comum,
garantindo todas as familias um cuidar na atencdo basica, e promovendo a saide em amplos
graus de modalidades, sejam na educacgdo, saude e tecnologia, temos que viver na qualidade

de cidadania.

Para caminhar de forma consistente e qualificada para a consolidacdo da Atengao
Primaria com a satde, € necessario incrementar ¢ valorizar a formacao de recursos humanos,

materiais e educativos, com énfase para a educa¢ao na escola, Familia ¢ Comunidade;
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disponibilizando recursos, diagnosticos e terapéuticos adequados a pratica de saude, adequar a
infra-estrutura fisico-funcional das unidades; estabelecer mecanismos eficientes de referéncia

e contra-referéncia e investir na educagdo permanente.

Essa iniciativa de manter consolidacdo entre saude/educagdo, busca incentivar a
sociedade a manter um conhecimento estavel entre ambos, motivando a populacdo a conhecer
seus riscos € contribuir para amenizar as doencas causadoras pelo proprio homem, isso

manifesta uma interagdo entre diversos fatores, saude, educacao na familia.

Este processo valoriza € maneja com exceléncia a relagdo saude/familia e educacao,
sejamos competentes no trabalho em equipe e fomente a participagdo individual e comunitaria
nas questdes de saide e da cidadania. E, além disso, que saiba estimular a resiliéncia,
considerada como a capacidade de desenvolver respostas mais adequadas e saudaveis aos
diferentes e diversos tipos de compromisso que sao vivenciadas pelos individuos ao longo da

vida e que, sdo também fatores envolvidos no processo de adoecimento.

14. PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DE SAUDE

14.1 Contextualizagdes no Planejamento e A¢des de Satde na realidade da saude.

O planejamento e Avaliacdo das acdes de satide no contexto servem para favorecer um
atendimento de qualidade a populagdao usuaria do sistema Nacional de saude, atuando e
ampliando o desenvolvimento profissional, garantindo e subsidiando a promocdo no

compromisso das agdes no campo social e na assisténcia da populagdo.
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No decorrer desta disciplina, foi apresentado o filme Ilha das Flores que enfatiza a
desigualdade social no pais, onde o homem planta tomate para vender em supermercados em
troca de dinheiro, a dona de casa que compra o produto, escolhe os melhores e joga o que nao
serve no lixo, que mais tarde serviu de alimento para porcos e objeto de disputa entre os seres

humanos que vivem em extrema pobreza.

Com isso, podemos observar que as atividades de prevencdo de doencas a serem
realizadas nessa comunidade sdo: saneamento basico, disponibilidade de agua potavel, limitar
area para plantacdo de hortaligas para o consumo e as atividades de promog¢ao da saude sdo:
realizacdo de atividades voltadas a higiene pessoal, saude bucal, alimentagdo saudavel,

preparo e conservagao dos alimentos.

Diante disto, o autor Gutierrez, (1997) relata que a promocgao da saude ¢ o conjunto de
atividades, processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania,
orientado a qualificar a melhoria e condigdes do bem-estar e acesso a bens e servigos sociais,
que favoregam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis
ao cuidado da satde e o desenvolvimento de estratégias que permitam a populacdo um maior

controle sobre sua saude e suas condi¢des de vida, a nivel individual e coletivo.

A partir da implanta¢dao do SUS, a adogao do paradigma da produgdo social da saude3
produziu uma rearticulacdo dos discursos e das praticas profissionais tradicionais no campo

da assisténcia a satde, acarretando o que afirma (MIOTO 2004, p.12):

Nao ¢ por acaso que questdes importantes como educagdo em saude, trabalho
comunitario, trabalho com redes, controle social, incluindo discussdes sobre
abordagens metodologicas, venham se estruturando como campo de
conhecimentos em areas como a enfermagem, a medicina, a psicologia, a
nutricdo dentre outras.

Porém existe uma preocupacdo no ambito dos profissionais de saude viabilizar os
programas expressos pelo Brasil (2006). Onde a responsabilidade e o planejamento de todas
as acdes acontecem de forma suscita ao trabalho de intera¢ao entre os profissionais facilitando

a qualidade de saude a populagao.

A construcio de um planejamento acontece a partir de um plano, onde a situacao atual
do local permitir que os profissionais de satde, identifiquem os pontos criticos sobre os quais

as agoes que cada local seja incidida no programa de satde.
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Para Buss (2003), o conceito moderno de promogao a saude, assim como sua pratica, ¢
decorrente das discussdes efetuadas nas grandes conferéncias internacionais de promog¢ao a
saude. Estas, segundo o autor, contribuiram decisivamente para a constru¢cdo de uma nova
forma de entender a promoc¢do da saide como fator essencial para o desenvolvimento
humano. Nessa perspectiva ¢ que os documentos fundadores do movimento atual da
promocao da satde associam-se a valores tais como: vida, democracia, cidadania,
participagdo, dentre outros. Associam-se também a um conjunto de estratégias envolvendo

acoes do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de satde.

As avaliagdes intersetorial, como uma nova forma de trabalhar, de governar e de
construir politicas publicas visando a superacdo da fragmentagdo dos conhecimentos e das
estruturas institucionais para produzir efeitos significativos na satde da populagdo, e exige a
articulagdo entre sujeitos de diferentes setores sociais e, portanto, de saberes, poderes e
vontades diversos, para enfrentar problemas complexos (REDE UNIDA, 2000; JUNQUEIRA,
2004).

Para Junqueira (2004), a intersetorialidade pode ser concebida também como um
Processo de aprendizagem e de determinagdo de sujeitos que, através de uma gestdo
integrada, respondam com eficacia aos problemas da populacdo em um territério determinado.
A intersetorialidade atende justamente a necessidade de uma visdo integrada dos problemas
sociais, demandada pela idéia de qualidade de vida incorporada a concepgdo de promogao a

saude.

Contudo ¢ necessario que o planejamento e as avaliagdes aconte¢am em varios
momentos gerando uma atua¢do no qual se perceba a necessidade de melhoria por partes dos
profissionais que compdem essa estratégia e que os gestores interferiam contribuindo com a
atuagdo de cada localidade, oferecendo uma sustentdvel qualificagdo para o melhor

planejamento e dando condi¢des de assisténcia a populagdo.

ESTRATEGIA DO PLANO DE ACAO

Quadro - 1 Plano de Acao

v" Melhorar a capacitagdo dos profissionais da ESF e Enfermagem para mudanga de atitude.




Promover Educag¢do em Saude para comunidade.

Realiza¢do de Busca Ativa para identificar hipertensos nao notificados.

Melhorar o Sistema de Informag@o, Monitoramento ¢ Avaliagdo.

Garantir consultas, acompanhamento e medicagdo para casos detectados.

SR ERS RN IR

Elaboracao de material educativo.

Monografia “Auditoria do Método de Assisténcia de Enfermagem”, UFSC: NFR, Faraco (2004).

ATIVIDADES DO PLANO DE ACAO

Quadro — 3 Plano de Acao

v" Implementa¢do do Hiperdia.

v" Implementagdo de palestras educativas por equipe multiprofissionais na zona urbana e rural em
escolas, associagdes ¢ sindicatos; Implantagdo de um grupo de caminhada denominado “Vida
Feliz” coordenado por educador fisico e profissionais de saude.

v" Realizagdo da Semana da Hipertensio através de Seminario e busca ativa na zona urbana e rural
do municipio.

v" Realizado a revisio e atualizagdo dos cadastros do Hiperdia.

v Realizagdo reunido com a ESF e o gestor municipal para esclarecer sobre a magnitude do
problema, apresentando o protocolo de atendimento aos hipertensos.

v" Confeccionou-se e estd sendo distribuido material educativo para os portadores da HA e
comunidade em geral, com o objetivo

v

Realizacdo de duas Oficinas; Estabelecendo Protocolo de atendimento para identificar,
Cadastrar e acompanhar hipertensos;

Monografia “Auditoria do Método de Assisténcia de Enfermagem”, UFSC: NFR, Faraco (2004).

DESCRISCAO DO PLANO DE ACAO

Quadro - 3 Plano de A¢ao

v

Profissionais aptos a detectar, captar, acompanhar e oferecer tratamento de qualidade a todos os
hipertensos.

Integracdo da equipe de saude com os hipertensos, profissionais da Educacdo e Assisténcia
Social.

Sensibilizagdo da comunidade sobre a importancia da realizagdo de atividades fisicas para a
saude.

54
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v" Conseguimos aumentar a notificagdo dos hipertensos de um percentual X para um percentual Y.

v" Sensibiliza¢do da ESF e do operador de sistema sobre a importincia deste sistema atualizado;
Implanta¢ao do monitoramento e avaliacdo trimestral.

v Sensibilizagdo do Gestor Municipal (prefeito) onde o mesmo garantir consultas,
acompanhamento, medicagcdo e tratamento adequado para todos os casos notificados neste
municipio.

v' Comunidade consciente sobre os riscos da HA e aumento da demanda de pacientes na Unidade
Basica de Saude.

Monografia “Auditoria do Método de Assisténcia de Enfermagem”, UFSC: NFR, Faraco (2004).

Com a intervencao do Projeto no municipio de Fortaleza constatou-se que houve um
avango significativo das a¢des da Hipertensdo Arterial e a garantia da equipe de saude em
continuar a assisténcia a este grupo de usudrio do Sistema de Satde. Esta transformagdo na
Equipe de Saude nos deixou conscientes do dever cumprido; Recomendamos a todos os
participantes do projeto JJG que o conhecimento adquirido ao longo dessas intervencoes
municipais, ndo seja guardado em gavetas no seu municipio, disponibilizem a outros
municipios que necessitarem, com esta visdo pode cada vez mais fortalecer o SUS. De
informar e sensibilizé-los sobre a necessidade dos usuarios do SUS a partir de 18 anos

procurarem o sistema de saude para aferir a PA e os riscos que esta doenga pode causar.

14.2 O impacto da disciplina na realidade do profissional de saude

O impacto desta disciplina veio renovar o planejamento bem elaborado pelos
profissionais, onde ganha relevancia na estratégia quando supera as condigdes de assisténcia
comunitaria, amplia o relacionamento sobre as necessidades sociais dos grupos inseridas o
responsavel pela gestdo dos setores de saude e gerando agdes no contexto das diretrizes e

permitindo as decisdes regulamentadas no sistema de satde.

O planejamento e agdes de saude ndo acontecem de forma isolada, mas sim existem
articulagcdes e processos de medidas que integram a saude coletiva dos moradores, circulo
visinhos, norteados de medidas, acdes e mediagdes entre o bem estar e o favorecimento para a

assisténcia da sociedade.
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A organizacdo das agdes de saude busca abosca os fatores de ordem politicas, sociais,
onde condicionam a comunidade de ter seus direitos € o acesso de qualidade dos servigos
prestados, garantindo a conscientiza¢do dos profissionais de satde desenvolver suas acdes,

conforme seja o planejamento do decorrer da gestdo.

Estao vinculadas também ao Planejamento e Gestdo as agdes voltadas para a
Capacitacdo de recursos humanos que visam ampliar a qualidade dos servicos e de sujeitos
sociais subsidiando-os para influir nas diferentes instancias decisorias e de planejamento das

politicas publicas, especialmente a da satde.

Compde ainda esse eixo, as acdes relativas a gestdo e avaliagdo institucional, de
servigos e das acdes profissionais. Assim, sdo relevantes as agdes direcionadas a consolidagao
de uma base de informagdes, alimentada pela documentacdo do processo interventivo do
assistente social (diario de campo, fichas, estudos, relatorios), para a realizacao dos processos

acima indicados.

Nessa direcdo, o planejamento situa-se como um processo de compreensdo da
realidade e opgdes estratégicas, que tem tempo e espaco bem definidos, consubstanciados em
acOes encadeadas e tendo em vista determinados objetivos. Sua implementa¢do deverad
produzir uma alteracdo sensivel no real, alteragdes que sdo incorporadas a nova situagdo, o
que da a dinamica e flexibilidade do processo. Todo o plano necessita, por isso mesmo, de
revisdes  sistematicas, e exige um acurado sistema de  monitoramento/

controle/acompanhamento para permitir a avaliagao.

Este planejamento resgata e agrega o profissional de saude referenciando sua
programacao de agdes, realizando atividades, projetos, € plano, fornecendo e incorporando

medidas preventivas e gerando a promocao 4 saude.

15. CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo a distancia veio favorecer os profissionais que atuam na enfermagem,
contribuindo para a evolucdo, utilizando tecnologias e desenvolvimento no ensino, oferecendo
conhecimento de melhoria para a qualidade no atendimento nos programas de saide na ESF

em uma unidade de Saude de Fortaleza.
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A educagdo a distancia teve sua contribuicdo na diversa abordagem e temas que
garantem seus participantes um melhor desempenho futuro, vivenciado no nosso cotidiano,

desde experiéncias novas, casos de discussdes e salas de entretimento.

O processo de trabalho em satde atualmente ¢ uma estratégia adotada em todos os
municipios do Brasil, onde o profissional de satide tem como objetivo de planejar, organizar e
executar o servico de saude, porém essas agdes devem acontecer com a participacao dos
gestores, pois eles podem estimular a equipe para as a¢des de promogao e prevencdo da saude,
ndo s6 querer cumprir metas que, também, ¢ um fator importante para o municipio, mas sim

procurar melhorar a qualidade da assisténcia a clientela.

Para o autor Abrahdo (2007), Somando a questdo da integralidade, no sentido do
conjunto dos servigos, emerge o trabalho, ou o que se quer do processo de trabalho das
equipes de saude da familia. Na realidade o que se espera ¢ que seja discutida a importancia
de ser operado pela via trans-disciplinar. Entretanto, o que tem prevalecido no interior das
equipes ¢ o recorte multidisciplinar em uma logica de estratificacdo atributiva que define os
papéis de um modo rigido no desenvolvimento das agdes, com a preservacao dos campos de

dominios e o status da corporagao profissional que compdem as equipes de satde da familia.

J4

Outra situacdo que devemos salientar ¢ o conhecimento da populagdo sobre a
importancia das a¢des de promogao e prevencao da satde, pois ela estd habituada a procurar a

unidade de satde apenas quando est4 doente para ser “curada” do seu problema.

A Reforma Psiquiatrica foi um grande avango para o tratamento de pessoas com
algum problema psiquico, pois eles passaram a ter direitos que antes ndo tinham. Antes, a
sociedade permitia que essas pessoas com transtornos mentais, vagassem pelas ruas, campos
ou permanecessem reclusos em aposentos — prisdes das propriedades rurais de familias

abastadas.

Como ja foram citados, os pacientes psiquidtricos sofriam bastante descriminagao,
eram internados em manicomios onde sofriam algum tipo de violéncia. Essa percepcao
publica tem conseqiiéncias na pratica social contra portadores de doencas mentais. A doente
mental € o maior obstaculo para sua reintegracao social. Portanto, antes de aceita-la, devemos
analisar criteriosamente, se a associacdo existe de fato, e, em seguida, qual ¢ a magnitude de

seu efeito nos crimes de violéncia em geral.
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Hoje em dia, com a rede de aten¢do a saude mental do SUS o tratamento desses
pacientes tem como finalidade desenvolver atividades de integracdo familiar e comunitaria

garantindo a dignidade da pessoa com transtornos mentais como seres humanos.

As experiéncias deste contexto envolvem a Prestacdo da assisténcia a mulher que esta
em um estado fisioldgico e natural, passando por uma gestagdo ¢ prevenir e detectar
precocemente as complicagdes, desconfortos ou patologias, tanto maternas como fetais,

garantindo assim, um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante.

A assisténcia ginecologica no periodo reprodutivo e no climatério deve ser realizada
rotineiramente como parte do exame fisico habitual. Ele tem como objetivo confirmar a
normalidade da genitdlia externa e diagnosticar precocemente sinais de desenvolvimento

anormal ou outras doengas (ACCETTA e HERTER, 2004).

Outro relato importante na saide da mulher ¢ a assisténcia a vitimas de violéncia, pois
¢ um fendmeno social e historico de conceituagdo complexa, que encerra eventos de natureza
diversa relacionados as estruturas sociais, econdmicas, politicas, culturais e comportamentais
(BRASIL, 2005). Ela esta inserida de forma assustadora na sociedade, embora nao seja muito
percebida pelas pessoas na magnitude com que se apresenta e nas sérias repercussdes que

acarretam, tanto em nivel individual como coletivo.

Para as mulheres vitimas de violéncia doméstica estdo tomando iniciativa e coragem
para denunciar seus agressores, elas teriam que ter inicialmente um ponto de apoio no
municipio, como existe nas grandes cidades com apoio juridico e psicoldgico, ou um local de

abrigo até que elas pudessem restabelecer sua vida independente da renda dos agressores.

A Lei Maria da Penha véem contribuindo em intimida seus agressores, além da
violéncia que seus companheiros se revoltam quando retornam das denuncias, falta um
acompanhamento de prote¢do as vitimas e um apoio psicologico para as mulheres vitimas de

violéncia.

Hoje nao podemos permitir que a satde da mulher seja algo desvinculado do seu papel
dentro da sociedade e de sua esfera intima. Portanto, o conjunto de estratégias dos
profissionais de saude tem o objetivo de planejar, organizar e executar o servico de saude,
porém essas agdes devem partir dos gestores, pois eles podem estimular a equipe para as

acoes de promocdo da satide, ndo sO6 querer cumprir metas que, também, ¢ um fator
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importante para o municipio, mas sim procurar melhorar a qualidade da assisténcia ndo so6 a

mulher, outrossim, da populagao como um todo.

Diante disso, podemos concluir que o profissional de saide ndo deve ser visto como
um ditador de regras e sim um educador capaz de esclarecer diividas e op¢des disponiveis de

tratamento caso seja necessario com a ajuda da tecnologia e educacdo a saude.

O aprendizado desta especializagdo a distancia contribuiu para o aprendizado e
aperfeicoarmos do saber, para nos profissional a conscientizar da importancia do nosso papel
no Processo de Educagdo ¢ Desenvolvimento da Cidadania Ativa, de forma a atuar como

agentes modificadores do comportamento do saber e da realidade da modernizagao.

E satisfatorio o desenvolvimento da capacidade de observarmos a realidade, identificar
os problemas e tentar localizar as tecnologias disponiveis para usar melhor os recursos e
tentar melhorar as ag¢des de trabalho, pois ndo bastam informacgdes, € preciso compreender a
populagdo criando propostas capazes de atingir cada um deles. Para que possamos melhorar
nossas atividades educativas junto a comunidade, creio que € necessdrio identificar o

problema para buscar uma metodologia adequada.

Essa experiéncia foi de grande valor para que os problemas ambientais sobre a satide
estivessem associados aos efeitos do rapido processo de industrializagdo e urbanizagdo que
passaram incidir sobre as condi¢des de vida e trabalho e a importancia da informagdo aos
trabalhadores, de todas as fases do processo de controle de risco para a saude, para que eles
sejam capazes de informar pequenas diferencas existentes entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, que explicam o adoecimento e o que deve ser modificado para que se obtenham

os resultados desejados.

A equipe da estratégia satde da familia realiza seu planejamento através de um
cronograma, viabilizando as necessidades de cada equipe, porém cada profissional contribui
com suas intervengdes, juntos buscam resultados que possa satisfazer no controle das acdes

no conjunto geral da equipe.

Ainda que os conflitos de planejamento possam existir por parte de alguns
profissionais da equipe, temos que considerar, para facilitarmos os métodos e interagir nos

objetivos a serem alcancados pela equipe de satide. Dai a necessidade da participacao de todos
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da equipe para o andamento do planejamento acontega as agdes e intervencdes sendo

realizado dentro das condi¢des de vida da comunidade que prestamos nosso trabalho.

A importancia deste estudo possa contribuir com todos os profissionais de saude na
ESF, realizando suas atividades e organizando seus plano da saude de acordo com a
necessidade da comunidade, e que os participantes deste curso possam repensa na melhoria da

qualidade da assisténcia em todas as situacdes do programa.

E notério que haja a valorizag@o e interacdo de profissionais, gestores € comunidade
para maior desenvolvimento na promogao e prevencdo da Unidade Basica de Satde, onde este

processo possa servir de capacitagdo para outras unidades.
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