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RESUMO

Educacdo a distdncia possui caracteristicas inovadoras e traz consigo desafios porém
possibilita a educacdo continuada e a melhoria dos servicos de salde através de sua ampla
abrangéncia e acessibilidade até mesmo nos municipios de mais dificil acesso. Desta forma
torna-se possivel a concretizacdo dos preceitos da Constituicdo Federal de 1988 com acesso
universal e igualitario a salde, concebida pela Estratégia de Saude da Familia como forma de
reorientacdo do Modelo Assistencial. Efetiva-se a educacdo permanente das equipes de saude
da familia alcancando-se uma atuacdo profissional critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e efetiva. Este trabalho teve como objetivos realizar uma descricdo da
experiéncia de aprendizagem e o0s impactos profissionais mediados pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia e apresentar os portfélios produzidos ao longo do Curso.
Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializagdo em Salde da
Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a Universidade
Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial, que ocorreu no periodo de abril de 2010 a
julho de 2011. No desenvolvimento do curso foram realizadas diversas atividades virtuais e
presenciais, porém as mesmas nao seriam possiveis sem a organizacdo e contribuicdo do
grupo em planejar seus momentos de estudo, o que € fundamental neste modelo de educacéo.
Das atividades podem-se destacar: foruns de discussdo, relato das atividades no cotidiano de
trabalho nas Unidades Basicas de Saude onde cada aluno trabalha, chats, trabalhos em grupo e
individuais, ao final de cada disciplina foi elaborado um portfélio, avaliacdes das disciplinas e
encontros presenciais. Ao final do Curso, todos os portfolios estdo neste trabalho reunidos e
apresentados em forma de capitulos. Na conclusdo deste curso posso relatar que ocorreram
mudancas significativas no meu modo de pensar e agir como profissional com os pacientes e
colegas de trabalho. Busco atualmente um trabalho mais participativo e interdisciplinar, em
busca de melhores resultados e da concretizacdo da educagdo, promocdo e recuperacdo de
salde. Realizo minhas acGes cotidianas baseadas no que discutimos, nos critérios do SUS e da
Estratégia de Saude da Familia, pois acredito que somente assim posso contribuir para a
comunidade e sociedade em geral para a melhoria da qualidade de vida da populagdo através
da melhoria na qualidade dos servigos em Atencdo Primaria. Somos desafiados diariamente,
nem sempre possuimos recursos humanos e fisicos para realizarmos um atendimento integral
a comunidade visando a prevencdo e a promoc¢do da saude, como discutimos com nossos
colegas, o apoio politico também é fundamental, pois em alguns lugares funciona como uma
barreira para o desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia. Portanto, € necessario
favorecer acfes para a mudanca de paradigmas na Atencdo Primaria no que se refere a
comunidade, aos administradores das cidades e dos profissionais que atuam na Estratégia de
Salde da Familia. Para tanto, fazem-se necessarios investimentos como este em educacao
continuada em salde para que paulatinamente estas mudancas sejam alcancadas no
favorecimento da satde no pais.

Palavras-chave: Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo a Distancia.



ABSTRACT

Distance Education has innovative features and brings challenges but on the other hand,
provides continuing education and improvement of health services through its comprehensive
coverage and accessibility even in the municipalities of difficult access. Thus it becomes
possible to achieve the precepts of the Constitution of 1988 with universal and equal access to
health, designed by the Family Health Strategy as a way of reorienting the care model.
Effective continuing education to the family health teams are reaching a critical professional
practice, reflective, purposeful, committed and effective. This work aimed to make a
description of the learning experience and professional impacts mediated Specialization in
Family Health and the portfolios have produced over the course. It is an account of experience
mediated by the Specialization Course in Family Health offered by the Federal University of
Ceard in partnership with the Open University of the SUS, the semi-presence mode, which
occurred from April 2010 to July 2011 . In developing the course there were many activities
and virtual presence, but the same would not be possible without the contribution of the group
organization and to plan their study time, which is crucial in this model of education.
Activities can be highlighted: discussion forums, reporting of activities in the daily work in
Basic Health Units where each student works, chats, group work and individual at the end of
each course was developed a portfolio of courses and assessments face meetings. At the end
of the course, all portfolios are in this work have been presented in the form of chapters. On
completion of this course can report that significant changes in my way of thinking and acting
as a professional with patients and colleagues. Currently seek a more participatory and
interdisciplinary work in pursuit of better results and the achievement of education, health
promotion and recovery. | perform my daily actions based on what we discussed, the criteria
of the NHS and the Family Health Strategy, because | think the only way I can contribute to
the community and society at large to improve the quality of life by improving the quality of
services in Primary Care. We are challenged every day, have not always human and physical
resources to accomplish a full service to the community aimed at prevention and health
promotion, as we discussed with our colleagues, political support is also crucial, because in
some places acts as a barrier to the development the Family Health Strategy. Therefore, it is
necessary to promote actions for the paradigm shift in primary care in relation to the
community, the administrators of cities and professionals working in Family Health Strategy.
To do so, make investments like this are needed in continuing education in health that these
changes are achieved gradually in favor of health in the country.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Education, Distance.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 a saude é direito de todos e dever do
Estado, e deve ser garantida mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e que garantam o acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Estabelece-se também que sdo de
relevancia publica as acGes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
As acles e servicos publicos de satde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituir um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma nova estratégia de atencdo a
salde e de reorientacio do modelo de assisténcia baseada em praticas curativas e
hospitalocéntricas, com énfase no atendimento médico e na visdo biologicista da doenca.
Busca-se assim o condicionamento de préaticas educativas e de agdes que visam modificar
comportamentos inadequados (ALVES, AERTS; 2011).

A ESF, proposta pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, incorpora e reafirma os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e esta estruturada com énfase na atencéo basica
a saude, em especial da saude da familia. Tem por objetivo aumentar o acesso da populacao
aos servicos de saude, propiciando longitudinalidade e integralidade na atencdo prestada aos
individuos e grupos populacionais (ALVES, AERTS; 2011).

Pretende trabalhar com o modelo da vigilancia da saude, com a responsabilizacdo da
equipe de saude pela populagdo moradora em seu territério, incentivando a participacdo
popular, criacdo de parcerias intersetoriais e responsabilizacdo da equipe pelo atendimento
integral dos individuos e grupos populacionais (BRASIL, 1996). Procura reorientar as agoes
de saude, com énfase as praticas de educacdo e promocao da saude, trabalhando os contetddos
de forma critica e contextualizada. Ela é centrada na prescri¢do de tratamentos, condutas e
mudancas de comportamento, e a acdo pedagdgica privilegia a simples transmissdo de

conhecimentos pontuais. As técnicas mais utilizadas séo as palestras, organizadas sobre temas
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previamente definidos pelos técnicos, sem qualquer consulta ou adaptacao as necessidades da
populacdo (CHIESA, WESTPHAL; 1995).

As diretrizes da Estratégia Saude da Familia tém como objetivo romper com o
comportamento passivo das equipes de salde e estender as acBes de salde para toda a
comunidade de forma interdisciplinar, sendo as equipes compostas por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios para uma populacdo de, em média, quatro mil pessoas. A equipe deveria
também se responsabilizar pela populacéo adstrita em seu territorio, resgatando os vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade entre ela e a populagdo, reorganizando a atencéo
basica e garantindo a oferta de servicos dentro dos principios de universalidade,
acessibilidade, integralidade e equidade do SUS(FLORES, Apud ALVES; AERTS, 2011).

Em 1994, o PSF foi definido como "um modelo de assisténcia a salde que vai
desenvolver acdes de promogdo e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade,
através de equipes de salde, que fardo o atendimento na unidade local de saide e na
comunidade, no nivel de atencdo primaria" (BRASIL, 1994). Além do atendimento, suas
atividades incluem programacdo, grupos terapéuticos, visitas e internagdes domiciliares, entre
outras. Um novo manual enfatiza a reorientacdo da assisténcia e o carater substitutivo do PSF
que possibilitaria uma mudancga das praticas centrada nos principios da vigilancia a saude.
Essa idéia do programa como modelo para o conjunto da rede consolida-se nos documentos
mais recentes (MS, 2000, apud BERTONCINI, 2000). Para o Ministério da Saude (MS), seria
um equivoco a idéia de que se trate de uma politica para pobres com utilizacdo de baixa
tecnologia. A cobertura populacional prevista passa a ser de 600 a 1.000 familias com limite
méaximo de 4.500 habitantes por equipe.

O trabalho das equipes de Saude da Familia esta fundamentado nos referenciais
tedricos de vigilancia e promocéo da satde. Assim, devem atuar a partir da oferta organizada
de servicos, planejando seu processo de trabalho de forma ndo somente a atender a demanda
gue vem espontaneamente aos servicos de saude, mas, especialmente, a desenvolver acoes
para as pessoas que ainda ndo conhecem ou ndo frequentam o servigo de salde. Para tanto, é
necessario que conhecam o seu territorio e as pessoas moradoras nessa area e tenham como
rotina de trabalho a realizacdo da visita domiciliar. As equipes devem atuar na perspectiva de
ampliar e fortalecer a participacdo popular e o processo de desenvolvimento pessoal e
interpessoal. Para isso, o trabalhador em satde deve ter disponibilidade interna de se envolver

na interacdo com 0s usuarios e 0 compromisso de utilizar a comunica¢do como instrumento
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terapéutico e promotor da saude. Nesse sentido, individuos e familias devem ser assistidos
antes do surgimento de problemas e agravos a sua saude (ALVES, AERTS, 2011).

O conceito de Educacdo Permanente em Saude envolve formacdo, gestdo, atencdo e
participacdo nesta area especifica de saberes e de préticas, mediante intercessdes promovidas
pela educacdo na saude, ofertando tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem. A
educacdo em saude deve ter um carater intersetorial, foco tematico, ambito locorregional e
estrutura interinstitucional, visando priorizar a educacdo dos profissionais de saide como uma
acdo finalistica da politica de salde e ndo a atividade-meio para o desenvolvimento da
qualidade do trabalho.

Segundo Paulon e Carneiro (2009) a Educacdo Permanente em Saude (EPS) constitui
estratégia fundamental as transformac6es do trabalho no setor para que venha a ser lugar de
atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ha
necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por dentro do
setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de agdes, servicos e sistemas de saude;
entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores
com o controle social em sadde. Esta acdo nos permitiria constituir o Sistema Unico de Salde
verdadeiramente como uma rede-escola.

A educacdo a distancia (EaD) surge para facilitar a EPS, definida muito mais pelas
diferencas em relacdo a educacao presencial do que pelas caracteristicas que a determinam ou
pelos elementos que a constituem, o que limita a compreensao de suas potencialidades. Busca
assegurar 0 acesso a educacdo por meio do uso de recursos tecnoldégicos, mas sem referenciar
ou destacar alguma preocupacdo com o tipo de producdo de conhecimento, a aproximacao
entre as pessoas ou a constituicdo de comunidades de aprendizagem mantendo um contato
permanente entre alunos e apoiadores no ambiente virtual de aprendizagem. EaD € um
processo educativo sistematico e organizado que exige ndo somente multiplas vias de
comunicacdo entre os participantes do processo, como também a instauracdo de uma certa
grupalidade. A escolha de determinado artefato tecnoldgico é, entdo, efeito, e ndo causa,
como simplificadamente poderia se pensar, do projeto politico-pedagdgico que justifica a
criacdo de um dado processo educativo (PAULON, CARNEIRO; 2009).

A minha atuacdo profissional como enfermeira, trabalhando desde a formacdo na
atencdo secundaria e terciaria, e na educacdo de técnicos de enfermagem na cidade de Sobral,
Santa Casa de Misericordia, na maternidade, tento uma visdo académica da Atencdo Primaria
a Saude, incrementada pela pesquisa e extenséao e, pela visdo profissional e encantamento de

meu esposo pela Atencdo Primaéria, influenciando-me positivamente para este nivel de
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Atencdo a Saude através de seus relatos cotidianos. Portanto, a possibilidade de participar
deste curso de Especializagdo em Saude da Familia com caracteristica fundamental de EaD,
possibilitou-me experiéncias novas e uma visao cientifica aprofundada e da realidade que a
Estratégia de Salde da Familia tém em nosso Estado através do compartilhamento de
experiéncias e saberes da pratica de diversos profissionais e de 6timo material didatico.

Os objetivos do presente trabalho foram relatar a experiéncia de aprendizagem e 0s
impactos profissionais mediados pelo Curso de Especializacdo em Salde da Familia como

também apresentar os portfélios produzidos ao longo do Curso.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Realizar uma descricdo da experiéncia de aprendizagem e os impactos profissionais mediados

pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia e apresentar os portfolios produzidos ao

longo do Curso.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializagdo em
Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceard em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial que foi desenvolvido entre abril
de 2010 a julho de 2011.

As disciplinas ofertadas foram: Educacdo a Distancia; Processo de Trabalho em
Salde; Saude Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude;
Planejamento e Avaliacdo de AcOes de Saude; Tecnologia para Abordagem do Individuo, da
Familia e da Comunidade: praticas pedagdgicas em atencdo basica a saude; Saude da Mulher
no Ciclo Vital; Participacdo Social e Promocdo da Salde; Saude Ambiental, Acidentes
Naturais, Artificiais e 0s Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Bésica de Salde no
Contexto da Saude Bucal e Atencao Bésica a Saude das Pessoas com Deficiéncia.

Ao longo do curso ocorreram atividades virtuais que contribuiram para
aprendizado, tais como, forum de discusséo, relato das atividades do dia a dia de trabalho na
Unidade Bésica de Salde, chat, trabalhos em grupo, tarefas individuais. Ademais, ao final de
cada disciplina era produzido um portfélio para relato da aprendizagem mediada por cada
uma das disciplinas e reflexdes dos impactos da disciplina na atuacdo profissional. Para sua
construcdo, foram utilizados artigos cientificos, o material didatico do curso e as experiéncias
profissionais. Ao final do Curso, todos os portfolios foram reunidos e apresentados em forma
de capitulos. Além disso, foram realizados encontros presenciais onde teve-se oportunidades
para o esclarecimento de davidas e também onde foram realizadas avaliacGes das disciplinas.

Para realizacio desse trabalho, ndo foi necessaria a aprovagio no Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia. Houve
respeito aos principios éeticos contidos na Resolucdo 196/96, que norteia a ética na pesquisa

com seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO: APRESENTACAO DOS PORTFOLIOS

4.1 Educacéo a distancia (EaD)

4.1.1 O QUE E EDUCACAO A DISTANCIA

Fomos desafiados a enfrentar um desafio coletivo em busca do aprimoramento pessoal e
da assisténcia & saude no SUS através da educacgdo a distancia. Esta se consolida como uma
proposta surpreendente e que necessita de engajamento do grupo e interatividade. Nada mais
relevante que estudar e compartilhar a Estratégia de Saude da Familia em coletividade e
coleguismo, compartilhando saberes e experiéncias, cada um fazendo o seu préprio horéario de
estudos.

Por meio da educacdo a distdncia ha uma coneccdo de quem ensina e quem aprende
através de tecnologias interativas, com o uso do computador e internet, possibilitando uma
troca e compartilnamento de informacdes e atualizacdes. Neste sentido sempre ha um receptor
e repassador de informagdes.

Neste sentido para Moran(2002), a EaD é um processo de ensino-aprendizagem
mediado por tecnologias, no qual o professor e o aluno encontram-se afastados por
contingéncias de distanciamento geogréafico, pelo tempo ou ambos. As tecnologias provém
0(s) meio(s) para que, em ocorrendo a comunicagéo, a interacdo entre professor e alunos, do
aluno com o material a ser aprendido, e dos alunos entre si, 0 ensino se processe favorecendo
a ocorréncia efetiva do aprendizado.

Dentre tantos fatores positivos possibilitados pela educacdo a distancia, posso
descrever também a qualidade das informacdes, 0 acompanhamento tutorial, a extensdo do
acesso a educagdo permanente, a autonomia no processo de producdo de saberes, onde 0
professor e aluno € cada participante, excluindo a idéia de que apenas uma pessoa € detentora
de todo o saber, a problematizacdo e socializa¢do de saberes de acordo com a realidade em
gue estamos expostos, compartilhamento de idéias visando consolidar os preceitos do SUS no
Salde da Familia e a participacdo do grupo em estimular cada um dos participantes a
permanecer engajado neste sentido com a¢6es motivadoras, fortalecendo o trabalho em equipe
indiretamente.

Educagdo & distancia apresenta como caracteristica principal a busca de
conhecimentos através do compartilhamento de informacges e experiéncias e da flexibilidade,
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oportunizando o aprimoramento profissional de muitos que, como eu, possuem muitas
atribuicOes pessoais e profissionais. 1sso se concretiza gragas a mudanca da estratégia politica
e da reorientacdo do modelo através do processo de capacitacdo contextualizada e
problematizadora. Neste sentido, as comunidades virtuais de aprendizagem favorecem o
processo através de uma comunicacgdo interativa, onde se compartilham interesses comuns na
busca de conhecimentos em um processo cooperativo. A interagdo entre os participantes
possibilita a co-constru¢cdo do conhecimento criando, assim, uma nova concepcao de

aprendizagem.

4.1.2 AUTONOMIA E AUTODIDATISMO

No mundo p6s moderno, somos expostos a uma enorme diversidade de informagdes
acarretado pela globalizacdo, principalmente através da internet, o que ndo nos permitindo
possuir uma identidade fixa ou permanente. Ao contrério, precisamos ter flexibilidade para
podermos conviver em harmonia com 0 mundo p6s moderno.

O conceito de autonomia é variavel diante de cada situacdo onde esta inserida. Na
perspectiva da educacdo a distancia, onde o professor deixa de ser o protagonista, a realizacdo
deste curso, nos colocou em frente a transposi¢do de barreiras quanto & organizacdo do tempo,
comprometimento pessoal, persisténcia e responsabilidade, ja& que todos temos outras
atividades. Porém nos proporciona uma estratégia diferente, uma autonomia critica e
participativa visando a autoformacdo, onde somos atores do processo de aprender,
interagindo, colaborando, criando cenérios, desenvolvendo o conhecimento como sujeitos
p6s-modernos, onde ndo temos uma identidade fixa, segundo (HALL, 2001).

A autonomia que € instituida neste processo educacional traz consigo a perda do poder
antes estabelecido pelo professor, reconhecendo e oportunizando o outro lado a participar e
decidir visando sua formacgdo. Conforme Aretio (1994), concordo que cada aluno pode
adaptar o seu tempo, estilo, ritmo e método de aprendizagem visando a autoformacéo, porém
discordo quanto a idéia bidirecional, acredito da multidirecionalidade.

Vaérios problemas podem surgir, porém o comprometimento, criatividade, persisténcia
e responsabilidade sdo fundamentais para que se exer¢a a autonomia e Se concretize 0

processo de educacdo a distancia.
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4.1.3 INTERACAO NA EAD ONLINE

A interacdo é um dos aspectos fundamentais para na educacgdo a distancia. De acordo
com Belloni(2005) a interacdo é definida como uma agdo de reciprocidade entre dois ou mais
atores onde héa intersubjetividade, isto é, ha o encontro de sujeitos, mais do que somente
partilha de ideias, o que pode ocorrer direta ou indiretamente, com a mediacdo de recursos
tecnoldgicos (interacdo mediatizada).

Essa interacdo € o que da sentido ao curso, a troca mediada pela tutoria, com
participacdo ativa dos sujeitos contribui para o aprendizado, instiga a participacdo efetiva,
cooperando no grupo e desenvolvendo o conhecimento, estimulando os estudos constantes em
busca de respostas, superando a auséncia de outros recursos como a sala de aula, evitando
assim a evasao.

Grof (2011) cita Michel Moore, onde o mesmo classifica trés tipos de interacdo que
ocorrem na EaD: a interacdo aprendiz-contetdo, a interacdo tutor- aprendiz e a interacdo
aprendiz-aprendiz. Considera mais importante para a manutencdo do curso as duas ultimas,
pois 0 conteudo pode ser encontrado facilmente em diversas fontes, porém a interacéo
interpessoal € que d& sentido e proporciona o aprendizado através de um processo continuo de
comunicacdo e troca de conhecimentos. Isso se da através do reconhecimento de
potencialidades e igualdade dos sujeitos que interagem de forma motivadora e colaborativa no

ensino aprendizagem.

4.1.4 AVALIACAO NA EAD ONLINE

A avaliacdo é um critério basico par o desenvolvimento do processo educacional. Ela
deve ser moldada para que se chegue a um resultado e ao objetivo requerido. Pode dividir-se
em: avaliacdo diagnostica, que é uma prévia da acdo educativa favorecendo o planejamento; a
avaliacdo formativa que permite um acompanhamento do aluno; e a avaliacdo somativa que
verifica o desempenho do aluno no processo educativo. As trés fazem parte do processo
educativo e estabelecem o norteamento das agdes.

Na educacdo a distancia sdo utilizados vérios recursos avaliativo que, na minha

opinido centra-se fundamentalmente com maior importancia estdo 0s recursos de
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comunicacdo e discussdo: foruns, chats e dialogo. Por possibilitarem discusséo,
compartilhamento e reflexdo dos conteddos. As avaliacbes de construcdo coletiva, de
instrucdo direta e pesquisa de opinido tém sua importdncia uma vez que dao um
sequenciamento ao curso e instruem sobre as decisdes a serem tomadas pela coordenagdo para

um aprendizado satisfatério.

4.2 Processo de Trabalho em Saude

4.2.1 0 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O processo de trabalho em saude apresenta muitas dificuldades, principalmente no que
se refere a elevada demanda. As pessoas buscam solucdes imediatas para os agravos a saude
naquele momento e os profissionais trabalham na recuperacdo das doencas, com intervengoes
assistenciais. Dessa forma ndo é possivel a disseminagdo da promocao da satde como critério
bésico na Estratégia de Saude da Familia no Sistema Unico de Salide para a melhoria da
qualidade de vida e bem estar individual e coletivo.

Além disso, a observacao de que o trabalho cotidiano esta baseado em a¢des baseadas
em concepgdes e opiniGes pessoais, agindo automaticamente, até mesmo com expressdes e
colocacdes indevidas. Na verdade, o que seria mais eficaz seria agir com raciocinio l6gico e
sensibilidade, seguindo a cultura local. Esse automaticidade por vezes pode levar a realizacdo
de atos e decisbes pouco eficazes. A pratica profissional também esta vinculada na
organizacao dos servicos, nos recursos materiais e pessoais disponiveis, nos sujeitos, objetos e
no contexto das politicas publicas. Concluimos que a politica local influencia diretamente a
execucdo dos servicos 0 que, por muitas vezes, acaba influenciando negativamente o
desenvolvimento da Atencdo Basica em Salde.

Para descrever o processo de trabalho em Saude realizado no municipio que trabalho,
é importante descrever sobre o espaco, comunidade e politica local. Sobral é uma cidade da
regido Noroeste Cearense, distante de Fortaleza 235 Km, tem clima seco e quente, sendo a
principal cidade do Noroeste do Estado. Com uma populacao de 180.046 habitantes é a quinta
cidade mais povoada do estado. Possui PIB de R$ 1.527.504.000 é a terceira economia do
estado. O Programa Salude da Familia de Sobral comegou a ser implementado em 1997.

Atualmente cobre a totalidade do municipio, contando com 50 equipes de Saude da Familia
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vinculadas as 31 Unidades Basicas de Saude (SOBRAL, 2010). A administracdo da cidade
apoia e fortalece o desenvolvimento do trabalho na Estratégia de Saude da Familia. As
Unidades de Salde sdo bem estruturadas, dispondo de recursos materiais e uma rede bem
organizada de referéncia e educagdo permanente das equipes de saude.

A Unidade Bésica de Saude do bairro Sinha Sabdia, local que tenho maior contato por
trabalhar na Unidade Mista, possui como area de abrangéncia os bairros Cohab I, Conjunto
Santo Antonio e Sinha Saboia, o que corresponde a 3753 familias. A equipe é
composta por seis enfermeiros, dois médicos, seis auxiliares de enfermagem, vinte e seis
agentes comunitarios de saude, dois dentistas e trés técnicos de higiene bucal. A Unidade
também dispGe dos profissionais que compBe o NASF: fisioterapeuta, nutricionista,
educadora fisica e assistente social. Além disso também possui os profissionais que compde a
Residéncia de Saude da Familia: psic6logo, fonoaudiologo e educador fisico.

A Unidade localiza-se em uma rua de fécil acesso, é ampla, com quadros decorativos e
expositivos, ventilada, boa estrutura fisica, possui salas adequadas para os atendimentos, com
mesas, cadeiras, macas, ar condicionado, possui equipamentos médicos em bom
funcionamento, sala de vacina, aerosol, geréncia, acolhimento, quatro consultérios,
esterilizacéo, sala de coleta de exames, copa, central de marcacdo de consultas, sala do leite,
auditorio, sala de coleta de exame ginecologico, farmacia, corredor e area de circulacdo de ar,
com acesso a bebedouro.

O funcionamento do servigo segue rotinas. Diariamente ocorre de 07 as 08h o
acolhimento por éarea de abragéncia com seu devido enfermeiro, apds este horéario o
acolhimento continua durante todo o periodo por um enfermeiro que esteja escalado para o
devido fim. Neste momento ocorrem 0s agendamentos e encaminhamentos para 0s Servicos
especificos: consultas médicas e de enfermagem, emergéncia, grupos, servicos externos. Cada
profissional recebe pacientes agendados para Pré-natal, Hiperdia, Saude da Mulher,
Puericultura tanto no periodo da manhd quanto a tarde. Também sdo agendadas visitas
domiciliares conforme necessidade. A prevencdo do cancer ginecoldgico e de mamas é
realizado diariamente, um enfermeiro por dia, com demanda espontanea e agendamento.
Todos os dias, antes de ser iniciado o acolhimento, os ACS se reunem com a enfermeira da
area e repassam demandas e possiveis problemas na area de abrangéncia. Semanalmente toda
a equipe se reune para a realizacdo da roda, momento em que a equipe interage, troca
experiéncias, soluciona conflitos e fortalece o vinculo, neste dia ndo ha atendimento na
Unidade. Os enfermeiros participam quinzenalmente de uma educacdo permanente. Ha

também nesta Unidade grupos em andamento, realizados pelos enfermeiros e ACS que séo
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realizados em sala especifica, em anexo da Unidade ou nas escolas da comunidade,
mensalmente sdo eles: educagdo em saude nas escolas, idosos, gestantes, adolescentes e
mulheres. Os profissionais do NASF e Residentes também realizam atendimentos apos
agendamentos realizados pela enfermeira juntamente aos ACS e pacientes.

Observa-se que a procura por servicos de saude ainda € em grande parte por
necessidades imediatas, que a promog¢édo da saude e prevencao de doencas ocorre em menor
escala devido a elevada demanda cotidianamente. Apesar da programacao e da busca em
implementar a Estratégia de Saude da Familia ainda prevalecem as agdes de atendimentos de
demanda espontanea por servicos emergénciais. A equipe é bem interligada, possui boas
relacdes de trabalho, onde cada participante tem seu papel bem definido e exerce sua funcéo
colaborando com os demais colegas, apresentam um bom conhecimento da comunidade e
seus problemas, ja que neste bairro especificamente lida-se com a marginalidade, uso de
drogas, alcoolismo, prostituicdo, violéncia e pobreza extrema, com problemas como fome,
miséria, desemprego, subemprego e uma fabrica de tijolos que prejudica a saude de varias
pessoas na comunidade. A renda da comunidade é obtida principalmente de empregados da
Greendene ou em lojas no centro da cidade e aposentados; a circula¢do se da principalmente
por 6nibus municipais, h& comércios pequenos como frutarias, padarias, mercadinhos, bares,
presentes, farmacias. Ha casas predominantemente populares, de tijolos, com uso de agua
potavel, praca e escolas publicas e particulares. Nao se observa a movimentagdo comunitaria
de forma significativa neste bairro.

A execuc¢do do trabalho tem passado por mudancas através dos tempos. O trabalho
deve estar baseado em alguns critérios basicos para que seja efetivo. Deve ser baseado em
objetivos e levar em consideracdo 0s sujeitos, 0s meios materiais e as condi¢cdes para
execucdo do mesmo.

O processo de trabalho em satde no Brasil passou por um processo de evolugdo onde
as politicas eram voltadas ao trabalhador, com acdes curativas, onde o médico era o
profissional de maior importancia até os dias de hoje com o desenvolvimento do SUS, da
ESF, com acbes de promocgdo da saude, com abrangéncia da atengdo multiprofissional para
todos.

O trabalho em saude é fundamental para a vida, porém esta sujeito a muitos obstaculos
politicos, administrativos e operacionais em todas as suas esferas, principalmente pelo
processo capitalista em que estamos inseridos. E um trabalho coletivo institucional, que se

desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também, da divisdo parcelar ou
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pormenorizada do trabalho e da ldgica taylorista de organizacdo e gestdo do trabalho
(RIBEIRO, PIRES, BLANK; 2004).

Segundo Pires (2000), o trabalho em salde é essencial para a vida humana, sendo
parte do setor de servigos. Faz parte da esfera da producdo ndo material, onde produto é
indissociavel do processo que o produz. E coletivo, realizado por diversos profissionais de
salde e outros grupos trabalhadores que desenvolvem uma série de atividades necessarias
para a manutencdo da estrutura institucional. Envolve caracteristicas do trabalho assalariado e
da divisdo parcelar do trabalho, bem como caracteristicas do trabalho profissional do tipo
artesanal e compartimentalizado, onde cada grupo profissional se organiza e presta parte da
assisténcia, muitas vezes duplicando esforcos e até tomando atitudes contraditorias. Os
profissionais envolvidos dominam os conhecimentos para o exercicio das atividades
especificas de sua qualificacdo profissional, no entanto, os médicos, no &mbito do trabalho
coletivo institucional, ao mesmo tempo que dominam o processo de trabalho em saude,
delegam campos de atividades a outros profissionais de satde. Esses profissionais executam
atividades delegadas, mas mantém certo espaco de decisdo e dominio de conhecimentos,

tipico do trabalho profissional.

4.2.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM ATENCAO BASICA DE SAUDE

Ha na Atencdo Basica uma elevada demanda por saude na vida individual e coletiva
em nossa realidade, o que ainda tem picos variaveis de acordo com a época do ano em nossa
regido. Isso pode ser ocasionado pela insuficiente efetividade das acbes de promogédo e
protecdo dos individuos e da coletividade, o que muitas vezes gera insatisfacdo e inseguranca
dos usuarios. Para Merhy (1995), esse processo estd fundado numa intensa relagédo
interpessoal, dependente de vinculo entre os envolvidos, para a eficicia do ato. Constitui-se
também num processo de ensino-aprendizagem, onde o usuario deve ser visto como sujeito do
processo. Torna-se, assim, um co-participe do processo de trabalho e, quase sempre, um co-
responsavel pelo éxito ou insucesso da acao terapéutica.

A estratégia Saude da Familia (ESF) busca uma melhoria na assisténcia através de
uma atencdo pormenorizada e baseada no conhecimento da comunidade. Neste sentido,
Rodrigues e Aradjo (2007) referem que a mesma traz em seu eixo um movimento que permite

reorientar as praticas nas unidades basicas de sadde, compativel com os principios e diretrizes
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do Sistema Unico de Salde - SUS -, reafirmando a universalizacio, a descentralizagio, a
integralidade e a participacdo da comunidade. Para isso é fundamental o desenvolvimento de
habilidades profissionais e de cooperacado, visando a integralidade do atendimento, e o saber
técnico especifico para viabilizar a resolubilidade das acGes.

Além disso, busca-se também eliminar o excesso de intervencgdo e o uso de tecnologias
de baixo custo e elevada eficacia para a melhoria de vida da populagédo, planejando a
assisténcia de acordo com as necesssidades de um povo. De acordo com esta perspectiva,
Rodrigues e Araujo (2007) descrevem que a ESF assume esse pressuposto operacional
vislumbrando duas perspectivas, que merecem ser trabalhadas: a primeira diz respeito a
intervencdo externa, a partir da apropriacdo do territorio, da orientacdo por problemas e de
atividades intersetoriais; a segunda, de natureza interna ao processo de trabalho, exige o
trabalho em equipe (cooperativo), a construcdo de vinculos entre usuérios e profissionais e a
co-responsabilidade sanitaria, possibilitando a construcdo de um modelo mais racionalizador,
ético e humanizado. Com a incorporacdo de tecnologias "leves"”, apostando no diagnostico
sensivel a subjetividade, as relacdes de afeto, aos cddigos familiares subliminares, ao
acolhimento, ao vinculo e a responsabilizagdo, ampliando a pauta técnica para a pauta ética,

baseada em solidariedade, humanizacao e cidadania.

4.2.3 MODELOS DE DETERMINACAO SOCIAIS

A execucdo do trabalho na Estratégia de Satde da Familia esta diretamente vinculada
a comunidade e area de abrangéncia em seus aspectos relativos a cultura, ciéncias, artes,
aspectos socioeconémicos, sanitarios e de moradia como determinantes sociais, além dos
fatores psicossociais. A miséria, desemprego, uso de drogas e violéncia sdo fatores que devem
ser levados em consideracdo. A implantacdo do Programa de Saude da Familia no municipio
onde trabalho e resido ocorreu de forma sistematica. Formou-se uma rede interligada de acoes
para a promocdo da saude. Construi-se Unidades de Salde, mantém-se a educacdo
permanente dos profissionais e o incentivo a participacdo popular.

Porém o que observamos na realidade é que a populacdo procura oS servigos de
Atencdo Primaria principalmente em momentos emergenciais, ocasionando uma grande
demanda espontanea e também para a realizacdo de pré-natais, vacinas, receber medicamentos

controlados, anti hipertensivos, hipoglicemiantes, anticoncepcionais e dos programas de
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tuberculose e hanseniase. O que parece claro é que a populacdo permanece com a idéia que "o
posto ndo tem médico”, que possui muita burocracia para o atendimento e que "s0 o
enfermeiro estd na Unidade". Apesar da implantacdo com area de cobertura que abrange
quase totalidade da populacdo do municipio, ainda temos muito a fazer para seguirmos os
pressupostos da Estratégia de Salde da Familia, fazendo com que a comunidade conheca e

participe ativamente deste processo.

4.3 Modelo assistencial e atencédo primaria a saude

As politicas de saide surgem pela necessidade de assisténcia a populagdo do pais,
onde grande numero de agravos a saude emerge, diante das condi¢cdes sanitarias e
epidemioldgicas em que viviam a populacdo. Segundo Paim (1999) a analise do
desenvolvimento das politicas de salde e das suas repercussdes sobre modos de intervencgao
nos problemas e necessidades de saude, particularmente no que se refere a organizacdo dos
servigos e a utilizacdo de tecnologias, permitiu identificar distintas formas de atuar sobre a
realidade de saude: as campanhas sanitarias que emergiram na Primeira Republica; o modelo
médico-assistencial privatista que se conforma com o desenvolvimento da medicina
previdenciaria; os programas especiais, que se instauram diante da crise sanitaria dos anos
setenta e, nessa mesma conjuntura, os modelos de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia
sanitaria, institucionalizados sob ldgicas, legislacGes e estruturas distintas (PAIM, 1999).

Para tanto, desenvolvem-se 0s modelos assistenciais. Este pode ser conceituado como
a forma como se organiza o sistema de saude para formular regras de como deve ser
a prestacdo de assisténcia a saude a populacdo. Compde-se de uma organizacéo e articulacéo
entre recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para realizar acées tendo como
objetivo a resolugdo de problemas de saude numa coletividade. O mesmo deve ser moldado
conforme o local onde se trabalha, a populacdo a ser atendida e 0s bens que se dispbe para
prestar assisténcia a saude. Observando que um modelo assistencial ndo deve ter um molde
unico, ser flexivel e basear-se também em evidéncias. Para se desenvolver um trabalho dentro
neste sentido é importante observar aspectos locais e realizar avalia¢fes da eficdcia do modelo
implantado para que cheguemos a um modelo que melhor atenda a populagéo. De acordo com

Paim (1999) os modelos de atencdo a saude ou modelos assistenciais tém sido definidos
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genericamente como combinacgdes de tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas
intervencdes sobre problemas e necessidades sociais de saude.

Deve estar baseado essencialmente na promocao da saude e prevencdo de agravos a
salde e atender aos principios do SUS (universalidade, integralidade e igualdade). O modelo
assistencial em saude que observamos no municipio que trabalho ainda é ineficaz, pois
trabalha-se predominantemente com a cura e reabilitacdo, destinado a populacdo carente,
atendendo cada vez maiores demandas espontaneas, pessoas que buscam atendimentos
emergenciais e 0 modelo de prevencio e educacgio em satde ainda é pouco praticado. E dificil
inserir na populagdo, com uma cultura baseada em modelos anteriores de Atengdo a Saude,
com acles curativas e medicocéntricas, a idéia de prevencdo e promocdo da saude. Muitos
julgam como trabalho ineficaz, onde os profissionais recebem menor reconhecimento. Além
disso, o investimento em atencdo primaria ainda é insuficiente em detrimento a outros niveis
de atencdo, o que dificulta um trabalho eficaz da equipe, seja por questdo salarial, estrutural
ou humana. Portanto, o trabalho que realizamos ainda € ineficaz perante a saude e carece de
investimentos para seu estabelecimento e melhoria da qualidade de vida da populacao.

O modelo assistencial desenvolvido pelas equipes de saude da familia baseado em
elevado tempo dedicado a demanda espontanea em detrimento da praticas preventivas é dificil
de ser superado. Diariamente recebe-se uma elevada demanda que acaba tomando todo o
tempo dos profissionais e deixando-os cansados, desmotivados e incapazes de planejar acdes
em busca da melhoria do servigo, realizar avaliacdes de sua area para realizar uma mudanca
no modelo assistencial visando uma melhor qualidade de vida para a populagdo adscrita. No
entanto, o trabalho na Estratégia de Saude da Familia exige cotidianamente criatividade, onde,
diante desta situacdo de elevada demanda criar situacfes de educacdo em saude. Por exemplo,
logo no inicio do dia, quando se tem um elevado nimero de pessoas em busca de
atendimentos, realiza-se um momento educativo diariamente, com rodizio de profissionais e
assuntos, tais como vacinacdo, prevencdo do cancer, saude da mulher, do homem,
amamentacdo dentre outros antes do atendimento, visando a educacdo em saude e o incentivo
de participacdo social. Outra estratégia utilizada é referente as verminoses, muitas méaes
procuram o servico para “pegar remédio para verme”, porém elas sdo agendadas para um dia,
quando é realizada uma atividade educativa, que tera maior efetividade. Outra situacdo que
deve ser priorizada é a manutencao de grupos especificos, pois eles garantem uma maior troca
de informacGes e favorece uma melhoria no trabalho.

Portanto, é possivel melhorar a atencdo em salde e qualidade de vida da populacéo, e isso

depende muito da criatividade e motivacdo profissional.
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4.3.1 ATENCAO BASICA A SAUDE

Atencdo Primaria a Salude é relatada em estudo realizo por Gil (2006) como uma
estratégia de reordenamento do setor salide; como uma estratégia de organizacdo do primeiro
nivel de atencao do sistema de salde e como um programa com objetivos restritos e voltados
especificamente a satisfacdo de algumas necessidades minimas de grupos populacionais em
situacdo de extrema pobreza e marginalidade. Nos paises do terceiro mundo, predomina a
interpretacdo da Atencdo Priméria a Saude como um programa especifico para os
marginalizados e excluidos e materializada na proposta politico-ideologica da atencéo
primaria seletiva destinada as populacdes pobres

De acordo com o Ministério da Saude, a Atengdo Basica & Satde — ABS constitui um
conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo dos
sistemas de salde, voltadas para a promogéo da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e
a reabilitacdo (BRASIL, 2002).

Tem-se a ESF como um potente instrumento na constru¢cdo do modelo de atengéo
preconizado pelo SUS. Isso se deve ao modelo de suas praticas gerenciais e sanitérias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados com a utilizacdo de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia das
populacBes(BRASIL, 2004).E é este modelo que pretendemos desenvolver, tendo este como
uma forma de alcancar melhores resultados tendo em vista a satde da populacao do territério
onde exercemos nossas acdes e diminuindo os gastos com saude, abrangendo o maior numero
de pessoas. Para tanto a equipe deve trabalhar sincronizada e orientada nos quisitos da ESF.

Dessa forma, partindo da compreenséo processo saude-doenca na sociedade como um
processo politico, historicamente produzido e determinado pelas condicGes e pela qualidade
de vida das pessoas, a estratégia da ABS deve valorizar e priorizar as atividades de promogéo
da saude, reconhecer a salde como direito e orientar-se pelos principios e diretrizes do SUS,
destacando-se a universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagéo,
humanizacdo, vinculo, equidade, participacao, resolubilidade e intersetorialidade. Devemod
também considerar cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural, percebendo-o como sujeito, capaz de conhecer, compreender,
expressar e agira seu modo e de acordo com sua vivéncia, devendo, pois, respeitar seus

valores, representacdes e atos, reconhecendo-0s como expressao legitima da sociedade da
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qual se origina. Dessa forma, as acGes de promocao da saude, prevencao e tratamento das
doencgas e reducdo de danos ou sofrimentos devem basear-se em um processo interativo de
escuta e informacdo, buscando produzir a autonomia possivel para sua efetivacgéo.

A Estratégia Saude da Familia é entendida como proposta de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais freqlientes, e na manutencdo da salde desta comunidade (MS, 2005).
Infelizmente ndo € esta realidade onde a maioria dos profissionais trabalha, foi o que podemos
concluir com as discuss@es realizadas no decorrer deste curso, quando nos deparamos com
diversas realidades, de varios municipios de nossa regido. Muitas equipes estdo incompletas
ou com profissionais ndo especializados em Saude da Familia, que perpetuam o modelo
curativista. Além disso, 0 numero de pessoas a serem atendidas é elevado e nem sempre €
possivel uma delimitacdo. Porém, em Sobral, onde trabalho, observamos que somos um
municipio diferenciado no que se refere ao desenvolvimento da ESF. H& a maioria das
equipes completas e a territorializacdo € exercida, contribuindo para um melhor
desenvolvimento do trabalho.

As equipes de Saude da Familia tem como objetivo maior a reorienta¢do do processo
de trabalho e das a¢Oes que constituem o modelo de atengdo proposto pelo SUS no ambito da
atencdo bésica, buscando amplid-las e garantir-lhes maior efetividade através do trabalho
baseado no conhecimento do territdrio; das necessidades, problemas e demandas daquela
populacdo e da organizacdo das acdes na prevencdo, promocdo e reabilitacdo em salde.Para
tanto, o profissional deve ouvir, conhecer e compreender o trabalho de cada um e a proposta
do trabalho conjunto. Requer, de cada trabalhador, o desejo de mudar e o despojamento para
modificar habitos e costumes ja arraigados. Exige dos gestores a capacidade de enfrentar as
hierarquias e 0s vicios, para conduzir as mudangas necessarias a0 Nnovo processo de
trabalho. Propostas ainda precisam ser implementadas e, constantemente, avaliadas,
questionadas e reinventadas para que a ESF melhore a qualidade de vida das pessoas. Mas o0
que observamos € que precisamos desenvolver a escuta e que trabalhar na ESF exige
conhecimento local e habilidade em enfrentar os problemas socio-economicos e culturais
buscando-se chegar ao completo estado de saide dos individuos na comunidade. Em cada
Unidade Bésica de Saude isso pode ser diferente, em cada familia também. Portanto

precisamos conhecer e formar um vinculo de confianca com as pessoas para que possamaos em
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conjunto decidir sobre as agdes em saude, garantindo dessa forma eficiéncia e liquidez nas

acoes.

43.2 O TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E A MUDANCA DO
MODELO ASSISTENCIAL

A atencdo basica visa garantir a universalidade e integralidade na salude e tem a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritéria para a reorientagdo do modelo assistencial
de satude (OGATA, MACHADO, CATOIA; 2009). No contexto do SUS, a Atencdo Basica de
Saude caracteriza-se por um conjunto de acdes que abrangem a promocgédo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
salde, considerando o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercdo sécio-cultural (MS, 2006).

A Atencdo Bésica tem a Salde da Familia (SF) como estratégia prioritaria para sua
organizagdo, assim como, para a reorientacdo do modelo assistencial de saude. Na ESF a
equipe de saude da familia deve atuar na promocdo, prevencao, recuperagdo e na manutencgéo
da saude da populacdo adstrita, com acbes que buscam uma atencdo integral a saude,
estabelecendo vinculo com a comunidade. Nesta estratégia, a familia passa a ser o foco do
atendimento, levando-se em consideracao suas necessidades, suas condi¢des sociais e 0 meio
onde esta inserida, para que a equipe possa planejar e promover as acdes de salde de forma
integral e com qualidade (BRASIL, 2001).

Depois de mais de doze anos de sua existéncia, surgem gquestionamentos quanto a
pratica cotidiana dos PSF's na reformulacdo da forma de pensar e fazer salde, sendo que, ndo
raras vezes, suas estruturas continuam permeaveis ao modelo tradicional biomédico que
corrompe o processo de trabalho cotidiano (MANUMOTO, 2005).

Os desafios da ESF estdo na desconstrucdo de praticas de saude ainda influenciadas
pelo modelo flexneriano, que conceitua salde como a auséncia de doenca, centrando o
cuidado na cura, e na transformacédo de um modelo sanitario centrado em procedimentos para
um modelo de salde coletiva centrado na producdo de cuidados.Mudancas nas praticas de
salde, especialmente, no que tange a producdo de cuidados, sdo necessarias e este processo de
reconstrucdo implica muito labor. No entanto, possibilita a construcdo de praticas de salde

mais solidarias, acolhedoras e consequentemente mais resolutivas (COSTA et al, 2009).
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De acordo com os autores acima citados, a ESF é criada como forma de alcancar os
preceitos do SUS na ABS, tendo em vista a desconstru¢cdo de um modelo curativista e
medicocéntrico. Porém esta mudanca no modelo assistencial para um modelo de salde
baseado na prevencgdo e promocédo de saude ainda ndo se estabeleceu até os dias de hoje. Na
nossa realidade o que vemos ainda é que muitos profissionais e, principalmente a comunidade
ainda esta adaptada ao modelo anterior, dificultando o trabalho na mudanca e, posteriormente,
melhoria na assisténcia a satde. Ainda é necessario muitos esforcos para que alcancemos um
modelo ideal. Também e fundamental apoio governamental e investimentos nesta area, em
relacdo a especializacdo dos profissionais que trabalham na ESF para que tornem-se aptos

para exercer a ESF na comunidade.

4.4  Planejamento e Avaliacdo de Ac¢des de Saude

4.4.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Planejar € a arte de elaborar o plano de um processo de mudanca. Compreende um
conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir com
a realidade, programar as estratégias e acGes necessérias, e tudo o mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejados e nele
preestabelecidos. Merhy (1994) define planejamento como o modo de agir sobre algo de
modo eficaz.

Para Levey e Loomba (1973), planejamento é o processo de analisar e entender um
sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e objetivos, formular cursos
alternativos de acéo para atingir essas metas e objetivos, avaliar a efetividade dessas agdes ou
planos, escolher o(s) plano(s) prioritario(s), iniciar as acfes necessarias para a sua
implantacdo e estabelecer um monitoramento continuo do sistema, a fim de atingir um nivel
6timo de relacionamento entre o plano e o sistema.

O planejamento em saude abrange desde um sentido mais amplo que esta direcionado
para o sistema autbnomo implantado nos municipios até o planejamento das acGes entre
profissionais e pacientes em busca de uma assisténcia a satde de qualidade. Além disso, 0s
planos devem ser flexiveis e passarem por mudancas de acordo com as modificacfes da

realidade local. Para isso, as acOes devem ser planejadas, harmdnicas e coerentes com 0S
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objetivos nacionais, locais e pessoais para o setor, de acordo com a disponibilidade dos
servigos. A maior autonomia municipal vem acompanhada de uma maior responsabilizacao.

O planejamento determina aonde se quer chegar, para onde queremos conduzir um
sistema e tomar as decisdes pertinentes que nos levardo ao ponto desejado. Constitui-se como
uma ferramenta que nos possibilita alcancar um ponto desejado no futuro, atravessando um
caminho desconhecido entre o presente e 0 momento almejado. Esse processo nos permite
tornar concreto esse caminho, mediante a analise das nuances da atual situacdo, da avaliacédo
dos recursos disponiveis, sejam politicos, econdbmicos ou cognitivos e conhecimento de
territorio e da situacdo de salde da populacao.

No setor da saude, o planejamento é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das fungdes de protecdo, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude
(TANCREDI, BARRIOS, FERREIRA, 1998).

Deve ser feito pelos atores envolvidos na acdo. Nao existe “a teoria” ou “0 método” de
planejamento. Planejar ndo é fazer uma mera declaracdo de intengdes. O planejamento € um
instrumento de gestdo que promove o desenvolvimento institucional. Planejar é uma atitude
permanente da organizagdo e do administrador. Dessa forma, tem-se uma possibilidade
aumentada de se alcancar uma saude de qualidade e atender aos critérios do SUS, alem de
atingirmos objetivos para uma melhor qualidade de vida da populacdo, atraves de um uso
planejado dos recursos disponiveis para tal fim.

O planejamento ¢ a estratégia fundamental para que alcancemos algo desejado, dentro
das possibilidades. E certo que a maioria das pessoas ndo foram ensinadas a planejarem e
realizam suas acOes de forma imediatista. Isto desenvolve-se com a cultura local, onde as
pessoas nem sempre alcangam suas metas sem decepgOes ou com resultados ndo esperados,
com nuances ndo pensados. Por isso, para nos, planejar é algo dificil. Precisamos superar esta
barreira na vida pessoal e profissional. Pra trabalharmos na ABS é fundamental que o
profissional seja capaz de planejar suas acGes para, posteriormente, poder disseminar e esta
caracteristica para as pessoas na comunidade e para que busque o alcence de metas em

conjunto.
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4.4.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL - PES

O método PES ¢, segundo Matus (1996), particularmente potente para o nivel de
direcdo central, onde se enfrentam problemas de alta complexidade. Ainda segundo esse
autor, o0 método combina simplicidade e poténcia, porém para enfrentar poucos problemas de
baixa interacdo e baixa complexidade, onde domina o processo pratico-operacional, sendo
adequado para a planificacdo de acGes regionais e locais.

O uso do PES em salde em substituicdo ao método tradicional favorece a implantacdo
e execucdo de planos voltados para uma saude baseada nos principios do SUS, tomando como
base os preceitos locais, 0 conhecimento da realidade, dos problemas que demandam
prioridade e introduzem profissionais e a comunidade num unico sentido. Isso so é possivel
porque este método é aberto e pode ser planejado de acordo com cada realidade, exigindo
para isso criatividade dos atores envolvidos. Em nossa realidade por exemplo, planejamos
baseados nos problemas que atingem em maior escala a salde da comunidade, com acdes
voltadas ao controle de doencas infecto contagiosas, prevengdo de gestagcOes indesejadas,
combate ao uso de drogas, violéncia, gravidez na adolescéncia, pobreza e baixas condic¢des
sanitarias na comunidade. Por isso, ndo ha um modelo pronto em ABS. O ideal € que haja
planejamento continuo e integrado com os gestores, a comunidade e os profissionaos para que
se eleja as principais dificuldades e solugdes a curto e longo prazo com a contribuicdo de
todos os envolvidos, baseados nos recursos humanos e financeiros existentes.

A diferenca entre os dois metodos esta bem definida através deste quadro.

FLANEIAMENTO TRADICIOMAL FES
Determinista (predigdes certas) Indeterminista (predicdes incertas)
Objetivo (diagnastico) Subjetivo (apreciacéo situacional)
Predicoes unicas Varias apostas em Cenarios
Flano por setores Plano por problemas
Certeza Incerteza e suUrpresas
Célculo técnico Calculo tecnopolitico
Os sujeitos sdo agentes Os sujeitos sdo atores
Sstema fechado (metas unicas) Sistema aberto (vérias possibilidades)
Teoria do controle de um sistema Teoria da participag&o em um jogo

Fonte: O Método PES — Roteiro de Andlise Tedrica (material elaborado para o curso
“Governo e Planejamento” FUNDAP — Fundacién Altadir).
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4.4.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM SAUDE

De acordo com Ribeiro et al (2008) a ESF é um projeto dinamizador do SUS e sua
consolidacdo precisaser sustentada por um processo que permita o real fortalecimento da
atencdo bésica e possibilite a producédo de resultados positivos nos indicadores de salde e na
qualidade de vida da populacdo assistida. Na realidade, enfrentam-se variosproblemas para
sua implantacéo efetiva e grande parte é atribuida a deficiéncia de planejamento dos gestores,
que muitas vezes, ndo integram os diversos indicadores de saude e ndo consideram as
especificidades regionais, sociais, institucionais e politicas dasrespectivas areas de
abrangéncia. O que se observa na pratica é que muitas vezes os profissionais da saude
trabalham com intervengdespaliativas para problemas que geralmente sdo crénicos; adiando
acoes definitivas de resolucdo o que, quase sempre, leva ao desgaste do profissional e, por
consequéncia, prejudica a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Isto é preocupante,
pois limita o desenvolvimento da unidade o que, poderia ser evitado com um planejamento
adequado dos servicos.

Os servicos de saude estdo em permanente interacdo com o meio ambiente, afetando-o
e sendo por ele afetados. Forcas ambientais influenciam todo o processo de formulacéo de
objetivos e terminam por atingir todo o comportamento da equipe, portanto, é inquestionavel
que a area adscrita seja estudada antes de qualquer intervengéo (RIBEIRO, et al; 2008).

O diagnostico administrativo e situacional representa um meio de pontuar, analisar e
interpretar as relacdes entre os setores (recursos humanos, fisicos, materiais e administrativos)
e as atividades de prestacdo de servigos com eficiéncia e efetividade, aléem de identificar a
satisfacdo de clientes com os servigos administrativos, atualizar a comunidade sobre os
processos formais e informais existentes que nao sejam de seu conhecimento e informar sobre
as relagdes mantenedoras e financeiras (RIBEIRO, et al; 2008).

Devem ser analisadas as particularidades no diagnostico e, a partir dessa constatacao,
realiza-se um planejamento de acOes, definem-se prioridades, sempre se baseando na
realidade do servigo, na qual, muitas vezes, trabalha-se com populacdes de perfil
socioecondmico e sanitario distintos. O di agndstico constitui a fase inicial do planejamento.
Apresenta-se como método de analise e identificacdo da realidade e das necessidades da
pratica diaria. Tem o objetivo de fazer com que se tomem medidas para organizacdo e
correcdo do servico quando esse se encontrar em situacdo critica.Objetiva identificar

problemas; estabelecer prioridades; observar fatores que limitam o desenvolvimento das



33

atividades; estabelecer diretrizes para a definicdio de agdesaserem implementadas;
proporcionar aprendizagem; identificar e reorganizar a area fisica, nimero de pessoal, horario
de trabalho, material e equipamento disponivel e, principalmente, tornar clara a realidade da
instituicdo para todos e, assim, possibilitar que o planejamento, coordenacdo e controle
(RIBEIRO, et al; 2008).

Para trabalharmos em saude, principalmente na Estratégia de Saude da Familia, ndo sé
em nossa realidade, mas em todos os servicos, é fundamental que seja feita uma exploracéo da
realidade do territdrio e os recursos disponiveis para a realizagdo dos servi¢cos com qualidade
e eficiéncia. Com isso obtém-se um trabalho mais efetivo e vinculado a comunidade e que
atenda a critérios de financiamento da Atencéo Basica.

E necessario buscarmos cotidianamente informacBes sobre a populacdo, sobre o
ambiente (fisico e socioeconémico), o perfil de doencas, o ambiente fisico: habitagdo,
saneamento, ocupacdo do solo, pavimentacdo etc.; ambiente socioeconémico: nivel de
escolaridade, renda, insercdo no mercado de trabalho etc., principais causas da morbi-
mortalidade, informacg6es sobre os servicos de salde e ambientais: acessibilidade, cobertura,
qualidade; servigos sociais: creches, centros sociais, escolas, areas de recreacdo etc.,
informacdes sobre a politica de salde, vontade politica; evolucdo da politica do governo local
com relacdo a saude e problemas a ela relacionados e as redes de servico em saude. Com
esses dados, o trabalho passa a ser efetivo e baseado na realidade local, tomando decisdes
compativeis e elaborando estratégias compativeis com a situacao local, através da analise dos
mapas desenvolvidos.

Devemos realizar uma reorganizacao das praticas de trabalho na ESF atendendo aos
seguintes critérios: diagnostico da salde da comunidade, planejamento e programacéo local,
complementariedade, abordagem multiprofissional, sistema de referéncia e contra-referéncia,
educacao continuada, estimulo a acdo intersetorial, acompanhamento e avaliacdo e controle
social. Ou seja, estamos diante de varios desafios que exigem de nds profissionais

determinacédo e competéncia técnica.
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4.4.4 ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

O Plano de Agdo é uma ferramenta de planejamento, em que estdo descritas todas as
acOes que se pretende realizar durante um periodoestabelecido, assim como as atividades a
serem desencadeadas, as metas e resultados esperados e seus meios de verificagao, 0s recursos
financeiros implicados e 0s responsaveis e parcerias necessarias para a execucdo dessas acoes.

A elaboracdo do plano de agdo deve se basear no diagndstico situacional de uma
comunidade, com o objetivo de tentar solucionar os problemas mais importantes, sem deixar
de lado sua viabilidade e capacidade de gerenciamento. Para o sucesso de um plano de acéo,
as equipes devem seguir 0s seguintes passos: definicdo dos problemas, priorizacdo, descricdo
de cada problema, explicacdo, selecdo dos nds criticos, desenho das operagdes, identificacdo
dos recursos criticos, analise da viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo, gestdo
do plano.

Neste sentido, as sequencias do plano de acdo devem ser implementadas em virtude de
sua importancia para a Estratégia de Saude da Familia. E fundamental que o estabelecimento
do plano de acdo conte com a participacdo da comunidade, gestores e profissionais e seja

seguido por todos.

445 PLANEJAMENTO NO SUS

A lista de problemas geralmente é grande, de modo que as equipes devem estabelcer
prioridades através de como importancia, urgéncia ou capacidade de enfrentamento. A
descricdo do problema deve caracterizar o seu "tamanho" atraves de descritores mensuraveis
como taxa de mortalidade infantil, taxa de deteccdo de hanseniase, indice de mortalidade por
causas, etc. Dessa forma temos como comparar os descritores, avaliando a aplica¢do do plano.
Explicar o problema é importante, na medida em que sdo gerados por outros problemas
(considerados como causa-problema) que vdo em direcdo de um "ndcleo gerador de
problemas”. Quanto mais proxima do nucleo for a intervencdo, melhores serdo os resultados.
No entanto, sabemos da nossa ndo governabilidade sobre varios desses problemas, de modo
que a selecdo dos nés criticos, ou seja, situacbes em que podemos intervir para que o

problema principal seja resolvido, se torna necessario.
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O desenho da operacdo deve listar claramente os produtos ou resultados esperados
apos o plano. A identificacdo dos recursos criticos sdo de natureza econdmica,
organizacionais, cognitivos e de poder. Analisar a viabilidade tem o objetivo de: identificar
atores de que possuem recursos criticos; fazer a analise da motivacdo desses atores; desenhar
operacOes estratégicas para motivar os atores. O plano operativo tem a funcdo de eleger os
responsaveis pelos projetos, além de estabelecer prazos de execugédo. A gestdo do plano tem a

finalidade de avaliar e definir sua execucéo.

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

pedagbgicas em atencao béasica a Saude

4.5.1 PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

As préaticas educativas podem ser estabelecidas através de trés fundamentos: a
pedagogia de transmissao, pedagogia do condicionamento e a pedagogia da problematizacéo.
A prética pedagogica da transmissao foi muito utilizada, porém ndo consegue alcancar bons
resultados em relacdo a aprendizagem, pois baseava-se apenas na transmissdo de informacdes,
onde o professor era 0 elemento mais importante e detentor de todo o conhecimento. A pratica
pedagogica do condicionamento leva o aprendiz ao aprendizado através das repeticbes, porém
ndo ensina o aluno a ser critico e ter pensamento ldgico. De outro lado, a pedagogia da
problematizacdo cria uma pratica pedagdgica diferente e voltada para o desenvolvimento do
aprendiz, onde o professor é parte do processo educativo como o aluno, formando pessoas
com raciocinio critico.

A pratica de educacdo em saude deve estar baseada na pedagogia da problematizacéo e
exige varios elementos para que seja eficiente e se conquiste objetivos estabelecidos,
utilizando-se de tecnologias disponiveis. Deve conhecer a populacdo em que trabalharmos,
utilizar recursos adequados a levar em consideragdo 0s conhecimentos existentes na
sociedade, a cultura, o saber individual e aliar a isto o conhecimento técnico cientifico. Dessa
forma, deve-se procurar estabelecer uma troca de conhecimentos e ndo a detencdo do saber
com na pratica pedagbgica da transmissdo verticalizada, biologicista, ndo levando em

consideracao determinantes psicossociais e culturais do cliente.
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O individuo é um ser importante, construido historicamente na sociedade, com suas
crencas, religido, mitos, conceitos e opinides. Portanto, para uma pratica em saude eficaz, faz-
se necessario uma relacdo horizontal, de negociacdo envolvendo os usuarios nas acoes,
estabelecendo sua autonomia e responsabilizacdo em busca da salde, situando o individuo
como autor do processo. Dentro de nossa realidade, ainda temos que levar em consideracéo o
analfabetismo da populacdo e também os baixos niveis escolares, dificultando o

desenvolvimento de um pensamento reflexivo e mudangas de comportamento.

4.5.2 BASES TEORICAS DE UMA PRAXIS EDUCATIVA

As préticas educativas sdo amplamente utilizadas na area da saude, tanto na formacéo
continua dos profissionais que atuam nesta area quanto no campo da educacdo em salde para
a populacdo em geral. A intersecdo destes dois campos de conhecimento humano se da
através do desenvolvimento de praticas educativas norteadas por um conjunto de
representacfes de homem e de sociedade que se quer efetivar. Essas representacbes sao
demonstradas através da discussdao dos processos de ensino-aprendizagem utilizados nas
tendéncias pedagogicas mais dominantes em nosso meio: a pedagogia tradicional, renovada,
por condicionamento e a libertadora. A partir dos principios, métodos e consequéncias ao
nivel individual e social de cada pedagogia apresentada, concluimos que a pedagogia
libertadora pode produzir melhores resultados que as demais correntes pedagogicas estudadas,
por possibilitar a participacdo ativa do educando no processo da aprendizagem, propiciando o
desenvolvimento continuo das habilidades humanas tanto da clientela quanto dos
trabalhadores da area de saude (PEREIRA, 2003).

Na pedagogia tradicionalas acdes de ensino estdo centradas na exposicdo dos
conhecimentos pelo professor, sendo visto como a autoridade maxima, um organizador dos
conteddos e estratégias de ensino e, portanto, o Unico responsavel e condutor do processo
educativo. Ha predominancia da exposi¢do oral dos conteudos, seguindo uma sequéncia
predeterminada e fixa, independentemente do contexto escolar; enfatiza-se a necessidade de
exercicios repetidos para garantir a memorizacdo dos conteudos. Os conteldos e
procedimentos didaticos ndo estdo relacionados ao cotidiano do aluno e muito menos as
realidades sociais.A funcéo primordial da escola, nesse modelo, é transmitir conhecimentos

disciplinares para a formacdo geral do aluno, formacdo esta que o levara, ao inserir-se
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futuramente na sociedade, a optar por uma profissdo valorizada (LUCKESI, 1994; MEC,
1997).

A pedagogia renovada inclui vérias correntes que estdo ligadas ao movimento da
pedagogia ndo-diretiva, representada principalmente pelo psicélogo Carl Rogers e pelo
movimento chamado Escola Nova ou Escola Ativa (John Dewey, Maria Montessori, Ovide
Decroly, Jean Piaget, Anisio Teixeira, entre outros) (LUCKESI, 1994).

Essas correntes, embora admitam divergéncias, assumem um mesmo principio
norteador de valorizagdo do individuo como ser livre, ativo e social. O centro da atividade
escolar ndo € o professor nem os contetdos disciplinares, mas sim o aluno, como ser ativo e
curioso. O mais importante ndo é o ensino, mas o processo de aprendizagem. "Trata-se de
"aprender a aprender”, ou seja, € mais importante o processo de aquisicdo do saber do que o
saber propriamente dito" (LUCKESI, 1994:58).0 professor facilita o desenvolvimento livre e
espontaneo do individuo, o processo de busca pelo conhecimento, que deve partir do aluno.
Cabe ao professor organizar e coordenar as situa¢des de aprendizagem, adaptando suas ac¢oes
as caracteristicas individuais dos alunos, para desenvolver capacidades e habilidades
intelectuais de cada um. O professor estimula ao maximo a motivacdo dos alunos,
despertando neles a busca pelo conhecimento, o alcance das metas pessoais, metas de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e habilidades. Desta forma, o processo de
ensino € desenvolvido para proporcionar um ambiente favoravel ao autodesenvolvimento e
valorizagéo do "eu" do aluno.

Pedagogia por condicionamento desenvolvida nos anos 70, proliferou o chamado
"tecnicismo educacional”, inspirado nas teorias behavioristas (Skinner, Gagné, Bloon e
Mager) da aprendizagem e na abordagem sistémica do ensino. Esta pedagogia se concentra no
modelo da conduta mediante um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de
"condicionar" o aluno a emitir respostas desejadas pelo professor. A pratica pedagdgica é
altamente controlada e dirigida pelo professor, com atividades mecénicas inseridas em uma
proposta educacional rigida e passivel de ser totalmente programada em detalhes (LUCKESI,
1994).

Nesta tendéncia, a escola funciona como modeladora do comportamento através de
técnicas especificas. A educacdo escolar compete organizar o processo de aquisicdo de
habilidade, atitudes e conhecimentos especificos, Gteis e necessarios para que os individuos
estejam integrados na maquina do sistema social global. A escola atua no aperfeigoamento da
ordem social vigente (o sistema capitalista), assim, 0 seu interesse imediato é de produzir

individuos competentes (no ambito da técnica) para o mercado de trabalho.Os conteidos de
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ensino séo as informacdes, os principios cientificos, as leis, entre outros, ordenados em uma
seqiiéncia ldgica e psicoldgica por especialistas. E privilegiado no ensino o conhecimento
observavel e mensuravel, advindo da ciéncia objetiva, eliminando-se qualquer sinal de
subjetividade. Os métodos utilizados sdo os procedimentos e técnicas necessarios ao arranjo e
controle do ambiente da aprendizagem a fim de que seja assegurada a transmisséo/recepcao
das informacOes. A atividade de descoberta é funcdo da educacdo, mas deve ser restrita aos
especialistas, sendo sua aplicacdo de competéncia do processo educacional comum
(BORDENAVE, 1999; LUCKESI, 1994).

Esta tendéncia vem influenciando a formacdo dos profissionais de salde, tanto que
autores como Cordeiro & Minayo (1997) citam o cliente como objeto e ndo como um sujeito
da acdo dos profissionais de saude. Como objeto, as a¢bes sdo centradas no seu corpo, 6rgdo
afetado. Apontam que na area de saude é necessario integrar na formacdo de seus
profissionais uma formacéo humanistica (CORDEIRO, MINAYO; 1997).

As pedagogias criticas surgiram no final dos anos 70 e inicio dos 80, a abertura
politica no final do regime militar coincidiu com intensa mobilizacdo de educadores para
buscar uma educacéo critica, a servico das transformacdes sociais, econdmicas e politicas,
tendo em vista superar as desigualdades sociais. Ao lado das denominadas teorias criticas,
firma-se, no meio educacional, a "pedagogia libertadora” e da "pedagogia critico-social dos
contedudos”, defendidas por educadores de orientacdo marxista (MEC, 1997).

A pedagogia da problematizacdo tem suas origens nos movimentos de educagéo
popular que ocorreram no final dos anos 50 e inicio dos anos 60, quando estes movimentos
foram interrompidos pelo golpe militar de 1964; teve seu desenvolvimento retomado no final
dos anos 70 e inicio dos anos 80. Nesta pedagogia, a educacdo € uma atividade em que
professores e alunos s@o mediatizados pela realidade que apreendem e da qual extraem o
contetdo da aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de nela
atuarem, possibilitando a transformacéo social.

Na educacdo renovada, pretendia-se uma libertacdo psicologica individual, sendo na
realidade uma educagdo domesticadora, ja que em nada contribui para desvelar a realidade
social de opressdo. Ja a educacéo libertadora questiona concretamente a realidade das relagdes
do homem com a natureza e com os outros homens, visando a uma transformacao (LUCKESI,
2001). Nesta pedagogia, 0 método de ensino é realizado na forma de trabalho educativo,
através dos grupo de discussdo. O professor estd ao mesmo nivel de importancia em relaco
aos alunos, visto que seu papel é animar a discussdo. Dessa forma, 0 método de ensino se

baseia na relacdo dialdgica entre os atores da aprendizagem, tanto alunos quanto professor.
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Para Freire (2001), € através do dialogo que se da a verdadeira comunicacdo, onde 0s
interlocutores sdo ativos e iguais. A comunicacdo € uma relacdo social igualitaria, dialogal,

que produz conhecimento.

45.3 TECNOLOGIAS PARA A ABORDAGEM AO INDIVIDUO, FAMILIA E
COMUNIDADE

A escolha de tecnologias apropriadas para a concretizacdo de um determinado modelo
tem relacdo intrinseca com os pressupostos ou principios do modelo escolhido. No Brasil, na
organizagdo da Atencdo Baésica, a aproximagdo entre os profissionais de salde e a
comunidade, em um territorio definido, € um principio importante para a concretizagcdo do
modelo proposto. Essa aproximacao, sem duvida, trouxe como consequéncia, na maioria das
Unidades Basicas, expressivo aumento da demanda espontanea. Assim, tem sido essencial
pensar estratégias que garantam os principios constitucionais do SUS, como a universalidade
e 0 acesso, e, portanto, deem resposta a demanda espontanea e, a0 mesmo tempo, contribuam
com a construcdo de um modelo baseado na priorizacdo do planejamento das acdes de
promocdo e prevencdo. A visita domiciliar e o acolhimento sdo bons exemplos de tecnologias
gue estdo inseridas neste contexto, além do trabalho com grupos e a consulta, utilizadas ha
mais tempo (VASCONCELOQOS, GRILLO, SOARES; 2009).

Inicialmente ha de se ter a idéia de que cada pessoa € sujeito de sua vida e deve ser
respeitado, acolhido, visto e atendido de forma integral, numa relacdo que gera vinculos
institucionais e emocionais. Isto vale para abordagens coletivas e individuais. Como agente do
processo de trabalho em salde, o que deve distinguir a sua postura da postura daquele que
VOCé assiste — e que muitas vezes ndo acolhe vocé — ¢é a esséncia da préatica profissional que
escolheu, é o “cuidar como oficio”. Talvez seja a construcdo dessa concepgao que nos permite
entender a proposta de humanizacao dos servigos de satude como politica nacional que propde
humanizar o que é humano. E um aprimoramento das relacdes humanas, essencial para a
producéo da salde. E preciso construir vinculos com a comunidade para que vocé também
seja acolhido. E essencial que fique perceptivel, no comportamento da equipe, a compreenséo
de que vinculo significa “a responsabilizacdo pelo problema de satde do usuério, individual e
coletivo” (FRANCO,BUENO, MERHY; 1999). Sob esse aspecto, o acolhimento se

concretiza como “tecnologia do encontro”, que se constréi no cotidiano (BRASIL, 2006). E
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preciso, também, (re)construir os lacos de solidariedade entre aqueles que trabalham juntos na
Unidade; arguir as condicdes de trabalho; dignificar os espacos fisicos de atencéo; flexibilizar
as relacdes hierarquicas de poder, entre outros aspectos que precisam ser humanizados no
nosso cotidiano.

O acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o objetivo final do trabalho em
saude, resolver efetivamente o problema do usuario (SOLLA, 2005). Oferecer sempre uma
resposta positiva a demanda do usuéario, que pode ser ou ndo um agravo fisico, traduz a ideia
do acolhimento como diretriz operacional. Tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e
buscar a melhor solucdo possivel para a situacdo apresentada, conjugada com as condicGes
objetivas da unidade naquele momento.

E importante acentuar que o conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das
praticas de salde por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuacdo entre a
demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servico. Deve se traduzir em qualificacdo
da producdo de saude, complementando-se com a responsabilizacdo daquilo que néo se pode
responder de imediato, mas que é possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com
seguranga de acesso ao usudrio. Nesse sentido, todos os profissionais de salde fazem
acolhimento. Entretanto, as portas de entrada dos servicos de salde podem demandar a
necessidade de um grupo preparado em promover o primeiro contato do usuario com 0s
servigos de saude (como prontos-socorros, ambulatdrios de especialidades, centros de salde,
entre outros) (BRASIL, 2006).

Portanto o acolhimento é a base do atendimento nos servicos, realizada por todos 0s
profissionais que trabalham no servico, deve também ser baseada na compreensdo e ter
resolubilidade. Em nosso servigo de ABS, o acolhimento nem sempre é praticado de forma a
atender os seus reais objetivos, tendo como fatores limitantes a falta de espaco e tempo para
uma escuta individualizada, na maioria das vezes, como discutimos com nossos colegas. Em
algumas UBS relatou-se casos onde o acolhimento é realizado por area, onde cada equipe de
SF realiza o acolhimento dos pacientes do seu territorio no inicio do dia e, em outros casos, 0
acolhimento é realizado por profissionais diferentes em dias organizados, sendo que nem
sempre 0 paciente é atendido por sua equipe. Acredito que o acolhimento é a parte mais
importante na formacdo de vinculo em qualquer servico, e 0 modelo de acolhimento por
equipe € mais eficaz no atendimento aos critérios do SUS na ESF. Além disso, devemos ser
profissionais capazes de exercer a¢gdes humanisticas, buscando o aprimoramento das relaces
humanas como sendo essencial para a produ¢do da satde e compreender o acolhimento como

processo continuo de construcdo de vinculo com usuarios, familias e comunidade.
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Uma longa tradicdo tem marcado a utilizacdo de trabalho com grupos na area da
salde, tanto na atencdo a saude psiquica quanto a salde somatica. Nos anos de 1970, os
grupos denominados operativos ganharam destaque devido ao grande potencial de
aplicabilidade e a sistematizacdo maior que traziam para o processo de trabalho. Com a
implantacdo da ESF, o trabalho com grupos foi incorporado pelas equipes, sendo, inclusive,
sugerido em planos nacionais de organizagdo da atencdo a saude (VASCONCELOS,
GRILLO, SOARES; 2009).

O trabalho com grupos esté entre 0s espacos mais comuns de praticas de educagdo em
salide na atencdo basica. Geralmente os grupos tém como um dos critérios organizadores um
agravo a saude, como diabetes e hipertensdo, ou uma situacao especifica, como gestacdo ou
adolescéncia, podendo um mesmo individuo participar de mais de um grupo
(VASCONCELOS, GRILLO, SOARES; 2009).

Considerando os objetivos da ESF, ha duas vertentes amplas: grupos socioeducativos e
grupos psicoeducativos. Ambos sdo organizados tendo como pressuposto O Processo
educativo, ou seja, a intencdo € possibilitar a aprendizagem para mudanca de
comportamentos, de habitos de vida e discussdo de processos para o autocuidado. Enquanto o
grupo socioeducativo estd mais voltado para 0s aspectos socioculturais que interferem na
condicdo de saude e doenca, 0 psicoeducativo remete aos processos psiquicos. Zimerman
(2007) classifica os grupos, segundo o critério de finalidade, em operativos e psicoterapicos.
Divide, ainda, os grupos operativos em quatro campos: ensino-aprendizagem, institucionais,
comunitarios e terapéuticos. Ha tendéncia dos profissionais de saide em denominar e
generalizar toda atividade de grupo como grupo operativo. Este é, antes de tudo, uma
abordagem teorica, fundamentada na psicologia social de Pichon-Riviere, centrada no
processo de inser¢do do sujeito no grupo, no vinculo e na tarefa, cumprindo uma funcéo
terapéutica, pois se caracteriza por se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual constitui
sua finalidade ou objetivo, que pode ser o aprendizado, a cura, o diagnostico de dificuldades
etc (PICHON-RIVIERE, 2000).

A criacdo e manutencgdo de grupos é tarefa imprescindivel na ESF, com foi abordado
anteriormente, sendo de grande valia para a formacdo do vinculo e mudangas de
comportamento dos individuos na comunidade. Os papéis de cada profissional ndo estdo bem
estabelecidos neste caso, mas se observa que os enfermeiros e ACS sdo responsaveis pelos
grupos nas UBS. A organizacdo dos grupos bem como sua frequiéncia sdo estabelecidos em
conjunto entre profissionais e a comunidade de forma participativa. Os grupos que realmente

funcionam sdo os de hipertensos e diabéticos e de gestantes. Ainda se enfrenta dificuldades na
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manutencdo destes no servico que tenho contato, principalmente quanto ao horario dos
profissionais e sua participacdo, porém, ja se tém espaco adequado. Esta € uma tecnologia
simples e de alta eficacia na ESF e que deve sempre ser encorajada junto aos que compde o0
servigo, enfatizando a importancia da interdisciplinaridade para o desenvolvimento exitoso do
trabalho com grupos.

A visita domiciliar (VD) foi (re)introduzida no sistema de saude brasileiro em 1991 no
panorama do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tendo como objetivo
central contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e mortalidade materna,
principalmente nas regides Norte e Nordeste com éxito (VASCONCELQOS, GRILLO,
SOARES; 2009).

O Programa Saude da Familia, desde sua origem, em 1994, incorporou o ACS a
Equipe Bésica, agregando a VD as suas a¢fes como tecnologia de abordagem ao individuo, a
familia e a comunidade, que deve ser explorada por todos os membros da equipe. A sua
utilizacdo favorece, entre outros aspectos, a possibilidade de conhecer a realidade do
territério. Conhecer o territério implica, também, conhecer o quadro sanitario, as condicdes e
a qualidade de vida das pessoas, como reflexo das politicas publicas de saneamento,
educacdo, moradia, alimentacdo, trabalho, transporte e salde, entre outras, sendo um
instrumento potente de vigilancia a saude (FARIA et al., 2008).

A VD é um instrumento essencial para que a equipe conheca a realidade das familias
sob sua responsabilidade, identifique as situa¢Ges de risco as quais a populacao esta exposta e
conheca os problemas de salde prevalentes em um territério, uma area adscrita. A VD pode
contribuir significativamente para a promocdo da salude e prevencdo de doencas,
caracterizando-se como uma tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade, de
grande relevancia. Tem potencial para promover a saude a partir da criagdo de um vinculo
mais efetivo e de troca de saberes que permitam a consciéncia da possibilidade de uma vida
plena e 0 comprometimento com a protecdo ao meio ambiente, por parte dos profissionais e
dos usuarios (VASCONCELOS, GRILLO, SOARES; 2009).

A VD permite ao profissional criar um relacionamento afetivo e amistoso com a
comunidade envolvida, pois ele estd adentrando em seu lar, sua casa, sua intimidade,
mantendo assim interacGes, ou seja, relacionamento interpessoal, que permite obter dados
mais fidedignos sobre a saude das familias. Para isto € necessario estabelecer confianca entre
os membros da Equipe de Salde e os da familia, para que esta se sinta segura com as a¢des
desenvolvidas pelos profissionais e, em casos de problemas ou duvidas, solicite ajuda,

explicacbes e orientacbes. Ela serve, também, para que os profissionais entendam o
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significado do momento vivido e possam atender as necessidades evidenciadas e as
solicitacOes feitas, ajudando a familia a descobrir suas possibilidades. Quanto mais efetivos
forem o relacionamento e o envolvimento do profissional com a familia, maior serd o seu
reconhecimento como profissional (TULIO et al., 2000).

Em nossa realidade ha uma organizacdo na realizacdo de visitas domiciliares, onde
esta é feita pelos ACS ao freqlientarem sua area especifica e, caso julguem necessario,
solicitam visita ao profissional competente para cada caso. Em um dia na semana, o médico e
o enfermeiro possuem horérios na agenda para a realizacdo de visitas e assim as realizam. H&
também os profissionais do NASF, que, embora ndo tenham uma rotina estabelecida de
visitas, as realizam quando solicitados. Observamos que se obtém éxito nas visitas
domiciliares, atingindo seu maior proposito que € a formacédo do vinculo e conhecimento da
realidade da familia. Ha dificuldades em se realizar as visitas em areas mais afastadas e de
dificil acesso, pois ndo dispomos de transporte nas UBS em Sobral, tendo que solicitar, o que
quase sempre demanda tempo e nem sempre esta disponivel. Poréem, mesmo havendo areas
onde a violéncia predomina, observamos que a comunidade respeita os profissionais de salude
e recebe-os com respeito e atencdo. E importante ressaltar aqui também a importancia dos
registros na realizagdo das visitas para a continuidade da assisténcia e compreensdo dos
problemas pela equipe multiprofissional.

Talvez por ser tdo familiar, a consulta ndo tenha o destaque que deveria ter como
estratégia de mudanca do modelo assistencial. Ela deve ser considerada um momento
privilegiado de acolhimento, de escuta qualificada do usuario em sua singularidade. Conforme
dados do Ministério da Saude (MS), “observa-se tendéncia a aumento do nimero médio de
consultas médicas por habitante apresentadas no SUS”. Porém na ESF elas devem ser
oferecida a todos, ser programada ou espontanea, realizadas por todos os profissionais de
nivel superior que trabalham na UBS e, se estender a clinica médica, odontologica,
puericultura, pré-natal, preventivo de céancer cérvico-uterino e de mama, acolhimento de
demanda esponténea.

O que se observa na comunidade ainda é a busca pelo atendimento do profissional
médico e, a indignacdo quando é encaminhado para outro profissional ap6s o acolhimento. A
comunidade ainda estd adaptada ao modelo medicocéntrico. Porém, acredito que
paulatinamente, muitos individuos na comunidade vem incorporando a importancia dos
demais membros da equipe multiprofissional e, at¢ mesmo ja vem a UBS procurar estes
profissionais, como forma de reconhecimento de seu trabalho diferenciado. Portanto, a

consulta € um momento impar, onde pode-se estabelecer confiangca com o paciente, realizando
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uma escuta qualificada e que, aos poucos vai ser incorporada a comunidade seu carater

multiprofissional.

4.6 Saude da Mulher no Ciclo Vital

46.1 SER MULHER E CUIDADOS NECESSARIOS PARA A PROMOCAO DOS
DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

O papel social da mulher incorporou muitas atividades ao longo do tempo. Atualmente
as mulheres deixaram as atividades que antes eram predominantemente do lar e assumem
varios papéis na familia, no lar e na sociedade. As mesmas cuidam dos filhos, realizam
atividades domésticas, estudam, trabalham para ajudar no orcamento familiar ou até mesmo
assumem todos os custos da familia, introduzindo mudancas nas relagdes familiares. Porém,
apesar das conquistas, as mulheres ainda sofrem preconceitos, discriminacgéo, desigualdade de
género e violéncia, ndo s6 em nossa sociedade como também em outras culturas e paises.

As mulheres, segundo o IBGE (2010) sdo a maioria da populacdo brasileira e, além
disso, formam a maioria da populagdo com mais de setenta anos, tendo ai uma justificativa
por serem a maior clientela nos servicos de satde, com doencas cronicos degenerativas. Elas
também tém atingido maiores niveis de escolaridade, diminuido a taxa de fecundidade e
participado significativamente no mercado de trabalho. Séo elas também que levam os filhos
para consultas predominantemente, buscam os servi¢cos também para realizarem pré-natal,
para levarem parentes, visinhos e amigos que necessitam dos servicos de salde. Portanto, as
mulheres merecem uma atencdo especial na Estratégia de Saude da Familia por ser um
vinculo com a comunidade em geral, participando ativamente das acBGes a salde. NOs,
profissionais, devemos portanto demandar uma atencdo especial a esta clientela.

As mulheres sdo a maioria da populacgdo brasileira e as principais usuarias do Sistema
Unico de Saude. Considerando a satde numa visdo ampliada, diversos aspectos da vida estdo
a ela relacionados, como a alimentacdo, o lazer, as condi¢cBes de trabalho, a moradia, a
educacédo/informacdo e renda, as relagdes sociais e familiares, a auto-imagem e a autoestima e
0 meio ambiente. Nessa perspectiva, a salde esta para além do simples acesso aos servicos de

salide ou a auséncia de doenca.
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Outras variaveis relacionadas a discriminacao e aos preconceitos também compdem o
processo de salde-doenca e aumentam a vulnerabilidade frente a determinados agravos que
estdo — para a populacdo feminina — mais relacionados com situacdes de discriminacdo que
aos fatores bioldgicos.

A equidade é um dos principios do SUS e significa a garantia de acesso de qualquer
pessoa, em igualdade de condicGes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema, de
acordo com a suas necessidades. Esse principio esta relacionado com a justica e a igualdade

social e pretende romper as barreiras da discriminacéo e das desigualdades.

4.6.2 ASSISTENCIA DURANTE A GESTACAO E O PUERPERIO

A assisténcia as mulheres na gestacao e no periodo puerperal demanda do servigo uma
atencdo especial. E um evento social que envolve varios atores, sendo um momento especial
na vida da mulher, de seu parceiro e da familia. Apesar de a gestacdo ser conhecida e
encarada socialmente como um momento natural na vida das mulheres e de grande alegria
para a sociedade em geral, as mulheres nesta etapa passam por mudancas fisicas e
psicoldgicas que podem colocar em risco sua saude e do bebé que esta sendo gerado.

O pré-natal € 0 momento em que, através de uma assisténcia de qualidade, realizando
0s exames preconizados, pode-se evitar intercorréncias no periodo gestacional. Além da
prevencdo e investigacdo de agravos, € também durante o pré-natal que se estabelece um
vinculo entre o servico e a cliente, onde torna-se possivel implementar ensinamentos e
fortalecer a pratica do aleitamento materno. E um periodo em que a mulher passa por
mudancas fisicas e psicoldgicas. E uma fase importante na vida de uma mulher, porém pode
enfrentar muitos problemas e para isso, nods, profissionais da saide devemos estar preparados
para realizar um acolhimento a mulher e a familia durante estes nove meses de expectativas,
ansiedades, emocdes, alegrias e também dificuldades, sabendo como agir para obter melhores
resultados.

Para tanto, é fundamental que se conheca o territorio onde se trabalha, as condi¢bes
socio-econémicas, 0 numero de gestantes, a faixa etaria das mesmas, os recursos fisicos e
humanos do servigo onde se trabalha e a rede de servigos de referéncia. Atraves disso, €
possivel o desenvolvimento de acdes eficazes voltadas a sadde da mae e do bebé.
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Toda a equipe deve trabalhar com dignidade, respeito e buscando um enfoque de risco,
baseando-se nas probabilidades de adoecimento da gestante, sendo diferenciado para cada
uma, devendo-se desenvolver uma assisténcia individualizada. A formacdo do vinculo
também é fundamental. O desenvolvimento de uma relacdo de confianca e respeito a
individualidade também é essencial para que ocorra uma relacdo participativa e se alcance
bons resultados perinatais. E preciso realizar uma organizacdo das rotinas, dos
procedimentos, da estrutura fisica,bem como a incorporacdo de condutas acolhedoras e nao
intervencionistas.

Dessa forma, de acordo com o Ministério da Satde (2000), é preciso acolher a mulher
e sua familia desde o inicio da gravidez; captar gestantes ndo inscritas no pré-natal, reduzir
faltosas ao preé-natal, especialmente as de alto risco, acompanhar a evolucdo da gestacéo,
desenvolver trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar.

No periodo puerperal, de maior risco para a mulher, a equipe deve estar organizada
para realizar a visita puerperal e detectar precocemente agravos a puérpera e ao recem

nascido, de forma a proteger suas vidas.

4.6.3 ASSISTENCIA GINECOLOGICA NO PERIODO REPRODUTIVO E NO
CLIMATERIO

De acordo com Heilborn et al (2009) a atencdo a saude da mulher vem sendo
construida no Brasil a partir de sucessivas politicas publicas de salde. Até a década de 1970, a
salde da mulher era considerada em sua dimensdo procriativa, priorizando-se cuidados
voltados ao ciclo gravidico-puerperal. A saude publica tinha carater pro-natalista e a medicina
reforcava a naturalizacdo das diferencas entre os sexos, enfatizando a visdo da mulher como
mée. A difusdo dos métodos contraceptivos modernos (pilula) e o debate sobre regulacdo da
fecundidade foram impulsionados por politicas internacionais de controle populacional.

Em nosso cotidiano de trabalho na Atencdo Primaria, somos co-responsaveis em
realizar acOes visando desenvolver o conhecimento das mulheres em idade fertil sobre os
direitos reprodutivos. Com isso, as pacientes adquirem conhecimentos sobre os métodos
contraceptivos, como utiliza-los corretamente, sendo capazes de exercerem escolha sobre a
gestacdo. Para tal abordagem, é necessario manter grupos de mulheres, adolescentes, buscar

as escolas para realizar um trabalho interdisciplinar e fazer um levantamento dos problemas
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na comunidade e estabelecer estratégias para trazer as pacientes para o servico. A realidade é
que estamos diante de diversas gravidezes indesejadas, mulheres jovens, adolescentes, vitimas
de violéncia doméstica e multiparas sem condic¢des sociais. Observamos que as atividades
voltadas para os direitos reprodutivos e sexuais se encontram desestruturadas, sem a garantia
de continuidade de suas ac¢des. Portanto, nds profissionais de salide devemos nos sensibilizar
com estes dados e tentarmos melhorar esta situacdo e garantir os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres permeando praticas educativas em saude, garantindo o acesso aos
usuarios, realizando estratégias para o envolvimento de toda a equipe no cuidado, garantindo
a disponibilidade dos métodos contraceptivos, prestando uma atencgdo integral e humanizada,
considerando as diversidades e especificidades das mulheres, um acolhimento humanizado,
desenvolvendo a ética nas relac@es entre profissionais e usuarias, levando em consideracdo os
aspectos emocionais e psicoldgicos, e também assistindo os casais com problemas de
infertilidade.

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude como uma fase bioldgica
da vida e ndo um processo patologico, que compreende a transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. De acordo com estimativas do
DATASUS, em 2007, a populagdo feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de
mulheres. Nesse universo, cerca de 30 milhdes tém entre 35 e 65 anos, 0 que significa que
32% das mulheres no Brasil estdo na faixa etaria em que ocorre o climatério.

Pela histdria, multiplas condigdes fisicas e mentais foram atribuidas a menopausa. A
crenca de que disturbios do comportamento estavam relacionados com as manifestacfes do
trato reprodutivo, embora muito antiga, persistiu em nossos tempos. Dados atuais tém
mostrado que o aumento dos sintomas e problemas da mulher neste periodo reflete
circunstancias sociais e pessoais, € ndo somente eventos enddcrinos do climatério e
menopausa.

E preciso se disseminar a idéia de que o climatério ndo é uma doenca e sim uma fase
natural da vida da mulher e muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de
medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua diversidade e intensidade.

Os profissionais de saude que atendem a clientela feminina devem cuidar para que
haja a maior efetividade possivel. Para tanto, devemos sempre estar atualizados e sugerirmos
este tema para as educacbes permanentes, pois ndo vemos este assunto cotidianamente. E
necessario também recursos financeiros para implementacdo das acfes, apoio técnico,
envolvimento com a sociedade civil, organizacdo da referéncia para realizagcdo de exames e

consultérios adequadamente montados. Em nosso servico, em Sobral, estamos proximo ao
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ideal de referéncia, porém ainda temos muito a melhorar em todos os sentidos no que se refere
a assisténcia a mulher no climatério. Porém, o que devemos desenvolver sdo medidas
preventivas e promotoras da saude, que incluem estimulo ao autocuidado e a adogdo de
habitos de vida saudaveis, que influenciam a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres
nesta fase. As agdes de prevencdo do cancer sao realizadas de forma organizada nos servicos
de Atencdo Primaria, porém ainda temos dificuldades quanto os servigos de referéncia. 1sso

restringe o direito das mulheres a continuidade do acesso aos servicos de salde.

4.6.4 CONSTRUINDO UM PROTOCOLO DE CUIDADOS COM VITIMAS DE
VIOLENCIA

No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, a violéncia sexual constitui um
sério problema de saude publica por ser uma das principais causas de morbidade e
mortalidade feminina. A violéncia baseada em questdes de género é também uma violacéo
dos direitos humanos. Acomete mulheres de todas as idades, de diferentes niveis econdmicos
e sociais, em espago publico ou privado e em qualquer fase de sua vida. Nos servicos de
saude, a mulher violentada sexualmente necessita de acolhimento, fator fundamental para a
humanizacdo da assisténcia a salde e essencial para que se estabeleca um relacionamento de
forma adequadamente o profissional e a cliente (HOGA, 2004).

Convivemos diariamente com vitimas de violéncia doméstica a criancas e mulheres.
Devemos reconhecer e tentar ajudar essas pessoas, prevenindo danos fisicos. Estes casos estdo
principalmente relacionados ao uso de alcool e drogas e, torna-se de dificil abordagem devido
a falta de seguranca e 0 medo da denuncia.
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4.7 Saude Mental e Violéncia

4.7.1 CONSTRUCOES HISTORICA, POLITICA E CULTURAL DA PSIQUIATRIA E
SAUDE MENTAL NO BRASIL

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. Fundado, ao final dos anos 70, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na ecloséo,
por outro, dos esfor¢cos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a sancao de novas leis e normas e
maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servigos de saude.
O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacGes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacbes
psiquiatricas, surge neste ano. E sobretudo este Movimento, através de variados campos de
luta, que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia
e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais

O primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1987, e o inicio de um
processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Salde de Santos (SP) em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Salde Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. E
esta intervencdo, com repercussdo nacional, que demonstrou de forma inequivoca a
possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital
psiquiatrico.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicBes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servi¢os de salde, nos
conselhos profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relacGes
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interpessoais que 0 processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios.

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria, dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios. A desinstitucionalizacdo e a efetiva reintegracdo das
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes na comunidade sdo tarefas as quais o
SUS vem se dedicando com especial empenho nos ultimos anos. A implementacdo e o
financiamento de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) surgem neste contexto como
componentes decisivos da politica de satde mental do Ministério da Salde para a
concretizacdo das diretrizes de superacdo do modelo de atencdo centrado no hospital
psiquiatrico. Assim, 0s Servigos Residenciais Terapéuticos, residéncias terapéuticas ou
simplesmente moradias, sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas para responder
as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, egressas de
hospitais psiquiatricos ou nao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atengdo a
saiide mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento
destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede
substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E funcéo dos CAPS prestar atendimento clinico
em regime de atencdo diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos;
promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de acOes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuaco e dar suporte a atencdo a saude mental na rede bésica. E funcdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. Os CAPS sdo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de satde
mental num determinado territorio.

Sdo servicos de salde municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento
didrio as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social destas pessoas através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Dessa forma, o antigo modelo de assisténcia psiquiatrica vem sendo alterado no pais
em substituicdo ao processo manicomial baseado na hospitalizacdo e isolamento do doente
mental de forma discriminatoria pela sociedade. O modelo manicomial que perdurou por

muito tempo no Brasil, traz consigo memorias e sequelas dificeis de serem superadas pelos
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pacientes, familiares e comunidade em geral. Trata-se de um servi¢o baseado no isolamento,
maus tratos, perda da identidade, humilhacéo e sofrimento, isolando-o do convivio social e
sem perspectivas de retorno a vida em sociedade até sua morte.

Em Sobral, conheci ainda crianga, quando estive no Guararapes com minha irma para
uma visita, 0 modelo de a excluséo, sofrimento e isolamento social existente por muitos anos.
Era basicamente hospitalocéntrico, que vem se desconstruindo inicialmente com a extin¢édo do
Guararapes, onde antes muitos doentes mentais eram submetidos a condi¢cdes subumanas e
perpetuando a cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais, gerando lucros para a instituigéo.
Isso se deu ap6s a morte de um paciente, quando se abriu uma sindicancia e apds ordem
judicial foi necessaria intervencdo do sistema municipal de sadde. Apds o ocorrido foi
instituido uma rede de atencdo integral para atendimento a portadores de transtornos mentais.
Esta rede é constituida pelos os servicos do Centro de Atencdo Psicossocial, Centro
Psicossocial Anti-drogas — CAPS AD, Unidade de Saude Mental no Hospital Geral
(enfermaria e urgéncia), Servico Residencial Terapéutico, Ambulatorio de Psiquiatria
Regionalizado no Centro de Especialidades Médicas — CEM. Todos estes dispositivos da
Saude Mental, funcionam como suporte as equipes do Programa de Saude da Familia — PSF
locais, na tentativa de uma integracédo entre o servigo especializado e a atencdo béasica a saude.

Dessa forma, busca-se a insercdo do doente mental na sociedade, propiciando uma
vida digna a estas pessoas, com acesso e continuidade do tratamento, envolvendo a
comunidade e a familia no cuidado. Em outros municipios ainda ndo se tem um servico
organizado como em Sobral e muitos doentes estdo sem assisténcia, necessitando de maior

empenho dos profissionais da Atengdo Primaria para uma melhor abordagem.

4.7.2 A ASSISTENCIA E A CLINICA

A Estratégia de Saude da Familia devemos implantar a continuidade, uma abordagem
psicosocial e ndo simplesmente biomédica dos pacientes. Para tanto devemos estar atentos,
saber ouvir e demandar tempo para cada paciente, realizando uma abordagem integral. Além
disso, devemos desenvolver juntamente com os doentes mentais uma reabilitacdo social,
inserindo a pessoa portadora de deficiéncia mental na comunidade, num convivio normal,
desenvolvendo fungdes e convivendo sem preconceitos. 1sso faz com que o doente mental

sinta-se util, importante e efetivo na comunidade, trazendo beneficios para a sua vida e saude
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psiquica, atuando como um aliado no tratamento, visando melhores resultados e uma

convivéncia natural, livrecde preconceitos.

4.7.3 CASOS CLINICOS NA COMUNIDADE

Na comunidade podem existir diversas pessoas com distirbios mentais. Para tanto os
profissionais que trabalham na Atencdo Primaria devem demandar uma atencdo especial
voltado para o conhecimento das pessoas, do territdrio e de fatores predisponentes para que
seja feita uma identificacdo e abordagem precoces, garantindo o atendimento integral ao
portador de doencas mentais.

Além da identificacdo de portadores de disturbios mentais na comunidade, os
profissionais na Atencao Primaria devem tambeém garantir 0 acesso irrestrito a estas pessoas,
realizar acompanhamento, garantindo a continuidade do tratamento, realizar referéncia e
contra-referéncia e envolver o paciente, a familia e a comunidade no tratamento destas
pessoas.

Mas observamos que um grande nimero de pessoas ainda passam despercebidas,
agravando a patologia pelo tempo sem tratamento, ou até mesmo casos de suicidio na
comunidade. Portanto, deve-se estar atento aos casos na comunidade, envolvendo uso de
drogas, depressdo, ansiedade, transtornos de personalidade, esquizofrenia e outros, realizando

prevencado de agravos, promogéo da saude e reabilitacéo.

4.7.4 ESTRATEGIAS EM SAUDE MENTAL

Visando um servico de exceléncia na comunidade, o profissional deve ser criativo e
montar estratégias fundamentadas para a expansdao do atendimento, identificacdo e
continuidade do tratamento de doentes mentais envolvendo o individuo, a familia e a
comunidade.

Uma forma de identificar casos na comunidade é a comunicacdo diaria com 0s

Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Estes profissionais, por viverem na comunidade,
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conhecem a dindmica e as pessoas que ali vivem, identificando precocemente casos
patoldgicos, que demandam atencédo profissional.

Além disso, 0 monitoramento dos pacientes que ja séo acompanhados e suas familias,
buscando nelas outros membros com patologias. Outra oportunidade para a identificacdo é
durante o acolhimento e consultas cotidianas, onde a pessoa pode demonstrar sinais clinicos
de disturbios mentais.

Buscar o envolvimento da comunidade, visando a desconstru¢do do modelo anterior e
a aceitacdo do doente mental como um ser humano igual, capaz e merecedor de respeito.
Inserindo o doente na comunidade como lécus de intervencéo.

Ainda nos deparamos com um problema basico diante da Atencdo em Saude Mental: a
dificuldade de alguns membros da equipe de salde da familia em intervir com o doente
mental e conviver com 0s mesmos. Para tanto, é necessario realizar-se treinamentos e
capacitacdes. N&o s0 isso, ainda estamos diante de um preconceito social intenso, mesmo com

os profissionais de saude. Portanto, desafios imensos estdo a nossa frente.

4.8 Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0s Riscos para a Saude da Familia

4.8.1 AS INTERFACES ENTRE TRABALHO, AMBIENTE E SAUDE

Carvalho (2008) traz o desafio de desvendar a chamada "revolucdo técnico-
cientifica” pelo capital. E para isso explica o padrdo civilizatorio que vivemos através de
aspectos relevantes do capital: descartabilidade (ndo s6 a mercadoria, mas os trabalhadores,
pessoas, sentimentos e afetos sdo descartaveis), dissociacdo (separando os trabalhadores entre
si), contradicdo, consumismo, falta de limites para o consumo,

A sociedade moderna veio "progredindo” com otimismo na capacidade infinita do
desenvolvimento tecnoldgico até o ponto em que descobre a fragilidade e inconsisténcia
sistémica da economia contemporanea trazendo a tona a questdo da crise ambiental como
produto historico das formas concretas de apropriacdo da natureza, formacéo de territorios, do
exercicio do poder e organizacdo social, dos modos, mentalidades e culturas. Isto significa
dizer que nenhuma intervencdo no mundo é neutra, desprovida de consequéncias,

e que as formas concretas de apropriacdo da natureza e seus desdobramentos ambientais
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decorrem do interesse e das estratégias das classes de grupos sociais, empresas,
comunidades, estados.

O desenvolvimento baseado no capitalismo tem foco apenas na economia e busca do
lucro. Com isso as necessidades humanas passam a ser criadas para consumir mais e mais, ja
que a mercadoria passa a significar poder e status. Desvaloriza o processo de produgdo uma

vez que o trabalho é convertido em emprego com alienacao desses trabalhadores.

4.8.2 EVOLUCAO DE CONCEITOS E DE POLITICAS EM SAUDE AMBIENTAL E
SAUDE DO TRABALHADOR

A medicina do trabaho constitui-se no primeiro modelo teorico-pratico da relacdo
trabalho e salde, centrado no médico e a doenga como resultado da unicausalidade. A saude
ocupacional surge dentro das grandes empresas, cuja énfase € na higiene industrial e
compreendendo a salde e a doenca como resultado de fatores multiplos, mas nao
considerando fatores indiretos. A salde do trabalhador € um movimento que se inicia pela
necessidade da participacdo dos trabalhadores nas questfes de saude e seguranca, atraveés de
mudancas na legislacéo.

Mesmo com dificuldades a satde do trabalhador no SUS foi inserida na constituigdo
de 1988 e na lei n°8080, definida como agBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria< a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho. Em 2002 foi criada a RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde dos Trabalhadores), regulamentada atualmente pela Portaria n° 2.728 de 11 de
novembro de 2009. Ela integra e articula o cuidado da atencdo basica, da média e alta
complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar. Tem como eixo os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CERESTS.

O ambiente é entendido como um territorio vivo, dindmico, reflexo de processos
politicos, historicos, econdmicos, sociais e culturais, onde acontece a vida humana e sua
relacdo com o universo. O ministério da satde define satide ambiental como Area da satde
publica responsavel pela formulacdo de politicas pablicas relacionadas a interacdo entre a
salde humana e os fatores do meio ambiente natural e antropico que a determinam,

condicionam e influenciam, objetivando melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob o
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ponto de vista da sustentabilidade. A vigilancia em saide ambiental significa um conjunto de
acoes que promovem o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevenc&o e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude.

A situacdo atual da politica em salde ambiental brasileira apresenta a seguinte
situacdo: existéncia de processos de trabalhos primarios ao mesmo tempo em que ocorrem
processos produtivos com riscos tecnoldgicos complexos (nuclear, quimico e biol6gico);
existéncia de padrGes de desenvolvimento ndo sustentaveis; o impacto das alteracGes

ambientais continua recebendo atencdo secundaria na conformacdo politica atual.

4.8.3 IMPORTANTES QUESTOES DE TRABALHO, AMBIENTE E SAUDE NO
BRASIL

A legislacéo brasileira refere que acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
incisoVII do art. 11 desta Lei, provocando leséo corporal ou perturbacéo funcional que cause
a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.
Tradicionalmente os acidentes de trabalho no Brasil sdo classificados em: tipicos, de trajeto e
doencgas relacionadas ao trabalho.

Os Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT - ou lesdes por
esforcos repetitivos — LER sdo condigdes relacionadas a ritmos intensos de trabalho, atividade
com uso repetitivo dos membros superiores, inexisténcia ou insuficiéncia de pausas para
descanso, jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas inadequadas, mobiliario inadequado,
atividade penosa de exigéncia de trabalho em posic¢Bes nao-fisiologicas, trabalho em situacédo
de forte pressdo por produtividade, exposicao ao frio, vibracéo, etc.

A perda de audicdo induzida pelo ruido (PAIR) é resultado de lesdo permanente e
irreversivel das células ciliares do ouvido interno (neurossensorial). Estdo expostos ao risco 0s
marteleiros, trabalhadores em mineracdo, construcdo civil, metalirgicas, siderdrgicas,
gréficas, pistas de aeroporto, lavanderias industriais, etc.

O saturnismo ou plumbismo é o nome dado a intoxicacdo pelo chumbo. Afeta milhdes
de pessoas em todo 0 mundo como resultado da polui¢cdo ambiental, além de outras espécies,
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como as aves. Nos humanos, as principais fontes de intoxicacdo sdo as tintas que contém
chumbo, baterias de automdveis, pilhas, e emissdes industriais.

A intoxicacgdo por agrotoxicos se manisfesta através de varios sintomas a depender das
caracteristicas quimicas envolvidas. Esses produtos podem ser ascaricidas, fungicidas,
herbicidas, raticidas, bacteriostaticos, moluscidas ou nematicidas. Estdo expostos ao risco de
intoxicacdo os trabalhadores envolvidos na producdo e distribuicdo de agrotoxicos e no
preparo e aplicacdo, aplicadores de inseticidas em ambiente urbano, no combate a endemias,
trabalhadores e populagdo que vivem em areas contiguas aquelas onde sdo aplicados os
agrotdxicos e individuos que consumem alimentos contaminados por esses produtos.

A Pneumoconiose € a doenca respiratdria relacionada ao trabalho mais notificada
noBrasil, particularmente em Minas Gerais. A silicose decorre da inalagdo de particulas de

silica e a asbestose decorre da inalacdo de fibras de asbesto ou amianto.

484 SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE AMBIENTAL NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é apresentada como uma estratégia estruturante para a mudanca do
modelo assistencial vigente centrado na cura de doencas e no hospital. A complexidade de
problemas relacionados ao trabalho e ao ambiente por si s6 justificaria um novo olhar do setor
salde sobre a populacdo, cuja sistematizacdo, do ponto de vista fisico e social, permitiria
propor intervencdes para além das praticas curativas e preventivas, aproximando-se da
promocdo da saude.As ac¢les voltadas para as questdes de salde ambiental e de saiude do
trabalhador devem buscar a¢6es de promocao e prevencao, realgando, desta forma, o controle
dos riscos ambientais e a melhoria das condi¢des do meio ambiente e da satde das pessoas.

O ponto de partida para a organizacdo dos servicos e das praticas de vigilancia em
salde é a territorializacdo do sistema local de salde, isto é, o reconhecimento e o
esquadrinhamento do territorio segundo a ldégica das relagdes entre condi¢bes de vida,
ambiente e acesso as acles e servicos de saude. A territorializagdo em saude também constitui
um instrumento para as acdes de vigilancia da sadde na Estratégia Saude da Familia, pois,
com base no conceito ampliado de saude, identifica as necessidades de saude do territério, as
quais ampliam o olhar para os problemas dos processos produtivos para o ambiente e a salde.
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4.9 Atencéo Bésica de Saude no Contexto da Saude Bucal

4.9.1 POLITICAS DE SAUDE BUCAL

A atencdo em saude bucal recebeu uma reorientagdo em todos os niveis de atencéo,
tendo o conceito do cuidado como eixo, respondendo a uma concepcao de saude ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco, através da incorporacdo das acdes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de ac¢Gesintersetoriais.

Almejou os seguintespressupostos: assumir o compromisso de qualificacdo da atencédo
basica, garantindoqualidade e resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo
municipio para sua organizacdo; garantir uma rede de atencdo bésica articulada com toda a
rede deservicos e como parte indissociavel dessa; assegurar a integralidade nas a¢des de saude
bucal, articulando oindividual com o coletivo, a promocao e a prevengdo com o tratamento e a
recuperacdo da salde da populagdo adscrita, ndo descuidando da necessaria atencdo a
qualquer cidaddo em situacéo de urgéncia (BRASIL, 2004).

A busca da autonomia dos cidadaos é outro requisito das agdes de promogéo de saude.
A equipe de salde deve fazer um esfor¢o simultaneo para aumentar aautonomia e estimular
praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades. Também é recomendavel
trabalhar numa linha de combate a automedicacdo,medicalizacdo, e dependéncia excessiva
dos profissionais ou servicos de saude.As agdes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas
no nivel individual e /ou coletivo. Para as a¢cdes que incidem nos dois niveis, devera garantir-
se acesso a escovas e pastas fluoretadas. Além disso, os procedimentos coletivos sdo acdes
educativopreventivas realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da equipe de
salde junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, saude
mental, planejamento familiar e sala de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolascreches,
associacdes, clube de maes ou outros espagos sociais, oferecidos de forma continua com a
fluoretacdo das aguas, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada, aplicagdo tdpica de
fldor e acGes de recuperacdo e reabilitacdo.

Desde entdo, busca-se excluir o modelo tecnicista e excludente caracterizada pelo
descaso do Estado frente as necessidades da populacdo e a mudanca de uma pratica autbnoma.
Em nosso municipio, estas caracteristicas de Atencdo a Saude Bucal estdo sendo estabelecidas

gradativamente e, ainda enfrenta desafios quanto a falta de insumos materiais e dificuldades
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de acessibilidade. A rede de atencdo integral a saude bucal esta estabelecida e bem
organizada, sendo que os atendimentos partem das UBS, onde sdo feitos os atendimentos de
menor complexidade e orientacdes por uma equipe de profissionais em satde bucal, o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), onde sdo realizados procedimentos de maior
complexidade e os atendimentos de urgéncia, que sdo feitos na Santa Casa de Misericordia de
Sobral. O CEO e os atendimentos nas UBS acontecem diariamente, pela manha e tarde em
dias uteis. Ainda se vé que os pacientes buscam praticas curativistas, procurando 0 servico
quando ha problemas. Porém, as acbes de prevencdo estdo sendo disseminadas na
comunidade pelas equipes e trabalhadas cotidianamente. O certo é que apés a reforma do
modelo assistencial, com sua implantacdo junto as UBS, a salde bucal da populacdo vem

melhorando.

4.9.2 ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL POR MEIO DO CICLO DE
VIDA: GESTANTES E BEBES

Considerando que a mde tem um papelfundamental nos padrdes de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia, acdes educativo-preventivas com gestantes
gualificam sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde o inicio da
vida da crianca. Deve-se realizar acOes coletivas e garantir o atendimento individual. Em
trabalho conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao iniciar o pre-natal, deve ser
encaminhada para uma consulta odontologica, que minimamente inclua os seguintes
atos:orientacdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestacdo;exame de tecidos
moles e identificacdo de risco a saude bucal; diagnostico de lesGes de cérie e necessidade de
tratamento curativo; diagnostico de gengivite ou doenca periodontal crénica e necessidade de
tratamento; orientacGes sobre habitos alimentares (ingestdo de acUcares) e higiene bucal; em
nenhuma hipoOtese a assisténcia sera compulsoria, respeitando-se sempre a vontade da
gestante.

No maximo a partir de 6 meses, as criancas devem ter acesso ao atendimento
aproveitando as campanhas de vacinagdo, consultas clinicas e atividades em espacos sociais.
Também, deve-se desenvolver atividades em grupos de pais e/ou responsaveis para
informagdes, identificacdo e encaminhamento das criangas de alto risco ou com necessidades

para atencdo individual, com ampliagdo de procedimentos, incluindo os de ortopedia
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funcional dos maxilares e ortodontiapreventiva. Ndo se recomenda criar “programas”
especificos de saude bucal para esse grupo etario, verticalizados e isolados dos demais
programas de salde. Ao contrario, € altamente recomendavel que acbes de saude bucal
voltadas a esse grupo sejam parte de programas integrais de salde da crianca e, assim,
compartilhadas pela equipemultiprofissional.

A Saude bucal em gestantes e bebés deve ser abordada em varios aspectos nesta
disciplina e em nosso trabalho.

Como enfermeira, observo que ha um distanciamento entre a equipe de saude bucal e
os demais profissionais que atuam na ESF na UBS. Porém, os atendimentos sdo realizados e
merecem destaque as acdes de prevencgdo e promocdo realizadas na comunidade, seguindo as
orientacdo da politica estabelecida. Onde as equipes estdo completas, ha uma falta de
interacdo da equipe de saude bucal com os demais profissionais. I1sso € um ponto que
podemos tentar concertar, ja que outros colegas também compartilham da mesma idéia.

As gestantes geralmente ja tem dia especifico para atendimento na equipe de saude
bucal, se ndo tem ,vamos conversar com nossos colegas. Porém, ndo temos retorno quanto a
este atendimento e ndo tem uma cobranca do SIS pré-natal quanto o atendimento do dentista.

Estudar sobre saude bucal foi fundamental, ja que ndo tinha conhecimento de muitas
coisas abordadas neste capitulo, favorecendo minha vida pessoal e profissional na ESF.
A educacdo em salde bucal dos bebés pode ser feita também com agendamento conforme
avaliacdo dos dentistas, ap0s a consulta j& estabelecida de um més, ou na vacinagdo. Porém,
acredito que orientagdes quanto a higiene bucal do bebé também pode ser feita pelo
enfermeiro logo na visita domiciliar.

A salde bucal deixa de ser abordada em disciplinas no ensino universitario, ndo
capacitando adequadamente os profissionais ndo dentistas para a saide bucal. Esta poderia ser
uma opinido a ser tratada com a universidade para tentar unificar os servicos na Atencdo

Primaria.
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4.9.3 ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL POR MEIO DO CICLO DE
VIDA: CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS

A atencgdo as criangas deve ser adaptada a situacdo epidemioldgica, identificando e
encaminhando os grupos de maior risco para atencdo curativa individual. Ressalta-se a
necessidade de organizar fluxos para garantir o atendimento aos adolescentes.

Os adultos, em especial os trabalhadores, témdificuldades no acesso as unidades de
satde nos horérios de trabalho convencionais destes servigos. Estas situa¢cdes conduzem a um
agravamento dos problemas existentes, transformando-os em urgéncia e motivo de falta ao
trabalho, além das consequentes perdas dentérias. Sugere-se disponibilizar horarios de
atendimento compativeis asnecessidades de atencdo a este grupo. Integrar a atencdo
odontolégica aos programas de salude do trabalhador eseguranca no trabalho, viabilizando a
deteccdo dos riscos especificos.

A saude bucal dos idosos representa um fator decisivo para a manutencdo de uma boa
qualidade de vida. Para garantir o acesso, 0 servigo pode organizar grupos de idosos(as)na
unidade de satde e instituicbes para desenvolveratividades de educacdo e prevencdo. Pode
igualmente garantir atendimento clinicoindividual do idoso(a) evitando as filas e tramites
burocraticos que dificultem o acesso, com reserva de horarios e dias especificos para o
atendimento. Ao planejar acGes para este grupo, deve-se levar em conta as disposi¢des legais
contidas no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004).

Primeiramente, quero parabenizar pela importancia desta disciplina de Saude Bucal,
pois estd sendo de grande valia para o aprimoramento dos meus conhecimentos sobre a
temética, ja que no periodo da minha graduacdo ndo tive nenhuma disciplina que
contemplasse a importancia de tal assunto. Sendo assim, podemos observar que essa falta de
interacdo entre os profissionais da salude, parte da faculdade e infelizmente, muitas vezes,
reflete no ambiente de trabalho em equipe.

Olhando para a realidade do municipio ao qual trabalho, gostaria de dizer que a
interacdo entre médico-enfermeiro-odont6logo existisse, porém, lamentavelmente as acdes da
odontologia ndo sao planejadas com o restante do PSF, o que temos a impressao de ser um
trabalho individual e independente, sem necessidade de sincronia com os demais profissionais
de saude da UBS.
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Assim como ja citado por outros colegas, reconheco a existéncia de varias dificuldades
que impedem ao dentista desenvolver suas func@es de satde bucal dentro do ambiente de um
PSF e principalmente, de uma zona rural:

* A populagdo ndo tem cultura em realizar higiene bucal e s6 procuram o dentista com
grande incidéncia de céries;

*A demanda € enorme e desorganizada;

*Por serem localidades distantes na zona rural, muitos paciente nao retornam ao
tratamento odontoldgico;

*Sempre falta material fundamental para realizar praticas odontoldgicas;

*Precariedade com os equipamentos e com o consultério odontoldgicos;

*Remuneracéo precéria;

» A falta de interesse dos gestores em relagdo as melhorias das condic¢@es de saude e de
trabalho;

Diante de tais problematicas podemos sugerir e trabalhar algumas maneiras que
estejam ao nosso alcance: importancia da interacdo de todos os profissionais de saude, afinal
de conta, somos uma EQUIPE na ESF; elaborar a¢bes educativas dentro da temética de saude
bucal para todas as faixas etarias; solicitar melhores condi¢cdes de trabalhos aos gestores;
solicitar e sensibilizar as autoridades do municipio, pelo menos a manutencdo de materiais
necessarios para o trabalho do dentista como também, uma reforma no consultério

odontoldgico.

4.10 ABS Pesssoas com Deficiéncia

4.10.1 A MAGNITUDE DA PCD NA SOCIEDADE, DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
LEGISLACAO E DIREITOS FOCADOS NA SAUDE

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Defi ciéncia coloca como principal
objetivo a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e de
desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusdo social, bem como prevenir 0s
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Na conformidade da Constituicdo de

1988, estdo assegurados os direitos das pessoas portadoras de deficiéncia nos mais diferentes
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campos e aspectos. A partir de entdo outros instrumentos legais foram estabelecidos e
regulamentados, como:

- O artigo 23 capitulo Il da Constituicdo determina que "é competéncia comum da
Unido,Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saide e assisténcia publica, da
protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

- Jaa Lei n®7.853/89, que dispbe sobre o apoio sobre as pessoas portadoras de deficiéncia e a
sua integracdo social, no que se refere a satde.

- A Lei 8.080 lei (organica da satide) que rege o Sistema Unico de Saude (SUS) destacam-se 0
relativo "a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral"

No nivel da atencdo basica, os servicos deverdo estar qualificados a desenvolver agdes
de prevencdo primaria e secundaria - como, por exemplo, controle da gestacdo de alto-risco,
atencdo a desnutricdo, detecgdo precoce de fatores de risco - como controle da hipertensao
arterial e combate ao tabagismo, bem como atendimento as intercorréncias gerais de saude da
populacdo portadora de deficiéncia; acdes basicas de reabilitagdo com vistas a favorecer a
inclusdo social, de que sdo exemplos orientacBes para a mobilidade de portadores de
deficiéncia visual, prevencdo de deformidades mediante posturas adequadas, estimulagéo da
fala para portadores de distarbios de comunicagéo, dentre outros.

A atencdo integral a saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma
assisténcia especifica a sua condicao, ou seja, servicos estritamente ligados a sua deficiéncia,
além de assisténcia a doengas e agravos comuns a qualquer cidaddo. A Atencdo deve ser
baseada na igualdade, na equidade e na disponibilizagdo de condicdes para essa igualdade, a
inclusdo prevé a modificacdo da sociedade para que todos, sem distingédo de grupo, raga, cor,
credo, nacionalidade, condicdo social ou econdmica, possam desfrutar de uma vida de
exceléncia, sem exclusdes (BRASIL, 2006).

Acdes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia devem incluir um
levantamento dos maiores problemas de saude que requerem acbes de promogédo da saude e
prevencdo de deficiéncias e das necessidades em reabilitacdo; o desenvolvimento de acdes
visando ao acompanhamento e ao desenvolvimento infantil nos aspectos motor, cognitivo,
sensorial e emocional;acolhimento dos usuérios que requerem cuidados de reabilitacdo
realizando visitas domiciliares para orientacfes e acompanhamentos;mobilizacdo da familia e
da comunidade para contribuirem na atencdo a saude de individuos com deficiéncia,
disponibilizando espacos e outros recursos e, 0 encaminhamento das pessoas para unidades de
atencdo mais complexas, a exemplo de ambulatério, visando ao acesso a assisténcia e a
reabilitacdo (BRASIL, 2006).
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Em nossa realidade ha varios aspectos a serem levados em consideracdo quanto ao
atendimento a pessaoa com deficiéncia na UBS pela equipe de satde da familia. Quanto ao
acesso, 0 mesmo €é garantido, tendo horario exclusivo para os deficientes mentais, que sdo
monitorizados também através dos preceptores de psiquiatria e beneficiados pelo sistema de
referéncia e contra-referéncia para o CAPS em Sobral. J& a pessoa com deficiéncia fisica
ainda encontra dificuldades de acesso ao servico, tanto pela falta de estrutura da Unidade em
recebé-lo como pela falta de cadeira de rodas. As pessoas na comunidade ainda véem 0s

deficientes como pessoas inferiores, isso dificulta o trabalho.

4.10.2 INTERDISCIPLINARIDADE, BIOETICA E ABORDAGEM INTEGRAL DOS
PROCESSOS DE SAUDE

De acordo com Alves, Brasileiro e Brito (2004) ha muita discussdo acerca da
interdisciplinaridade, porém ainda ndo foi possivel formalizar um conceito capaz de unir
epistemologos, filésofos e educadores em torno de um consenso. Segundo Japiassu (1996), a
ciéncia ou algumas teorias cientificas renunciaram as pretensoes de totalidade e completude, e
que a ciéncia busca a universalidade da pratica e ndo de uma teoria afirmada
aprioristicamente? ldentifica-se, ainda, que a ciéncia ja ndo é, em fungdo do processo de
disciplinarizagio, A CIENCIA, mas as Ciéncias Humanas, Sociais, Exatas, da Terra, etc.; e ja
ndo pretende absolutizar um conhecimento hegemdénico. Neste contexto, a ciéncia nao
pretende perder de vista a disciplinaridade, mas vislumbra a possibilidade de um dialogo
interdisciplinar, que aproxime os saberes especificos, oriundos dos diversos campos do
conhecimento, em uma fala compreensivel, audivel aos diversos interlocutores.

A transmissdo e assimilagcdo dos conhecimentos € discutida e elaborada ha muitos anos
e, vem sendo subdividida em areas especificas e transmitidas separadamente. Porém estas
sabedorias e conhecimentos necessitam ser interligadas para que se chegue a conjunto,
aprimorando as a¢des baseadas na interdisciplinaridade, com a contribuicdo de cada area para
a construcdo de um resultado mais favoravel no que se planeja. E este € o cenario que nos
deparamos visando discussdes durante as praticas das acGes basicas de sadde para a melhoria
da qualidade no servico e, posteriormente, a melhoria da qualidade de vida dos individuos na
comunidade. Na &rea da satde, onde trabalhamos, precisamos integrar areas do conhecimento

como as ciéncias humanas, exatas, sociais, biologicas e outras, na construcdo das a¢des em
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salide. Precisamos também compartilhar saberes entre CIENCIA e a comunidade para a
construcdo de uma saude em equilibrio com os fatores a que as pessoas estao expostas.

René Descartes inaugura o pensamento moderno ao propor o uso disciplinado da razédo
como caminho para o conhecimento verdadeiro e definitivo da realidade e formulou os
principios dessa nova forma de producgdo de saberes, 0 modelo cartesiano, caracterizado por
uma serie de operagdes de decomposicdo da coisa a conhecer e pela reducdo as suas partes
mais simples (VILELA, MENDES; 2003).

Este conhecimento estudado e descrito h séculos ainda é utilizado atualmente com
dificuldade. Esta forma de pensar introduz em todos os ramos uma forma de pensar
contextualizada pelas ciéncias e seus fatores contribuintes. Porém, apesar de ser sabidamente
um método eficaz, encontra barreiras no seu desenvolvimento. Para nos, a
interdisciplinaridade é fundamental e exige pensamento critico cotidiano, baseando nossa
acoes em diversas ciéncias, explorando todas os fatores que influenciam nos resultados que
esperamos obter em conjunto com o paciente.

A multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade evoca uma simples justaposi¢cdo, num
trabalho determinado pelos recursos de varias disciplinas, sem implicar necessariamente num
trabalho de equipe coordenado. Quando nos situamos no nivel do multidisciplinar, a
solugdo de um problema sO exige informacOGes tomadas de empréstimo a duas ou mais
especialidades, ou setores do conhecimento. As disciplinas, no entanto, permanecem
inalteradas, ndo interagem néo se enriquecem nem sao enriquecidas pelo outro saber. Tanto
no multidisciplinar como nopluridisciplinar realizam-se apenas agrupamentos, intencionais ou
ndo, sem relacdo entre as disciplinas; no pluridisciplinar, porém, ha objetivos distintos, mas
com possibilidade de que ocorra certa cooperacdo. Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que
se aprofundam as especialidades, nasce, assim, a interdisciplinaridade, que marca a descoberta
ou estabelecimento de “conexdes e correspondéncia entre disciplinas cientificas, isto €, entre
os diferentes niveis de descricao da realidade.

Neste sentido, Mendes et al (2008) descreve que um problema ndo se desenvolve
dentro dos limites de uma sé disciplina, abordando um aspecto reducionista do cuidado com
0s seres humanos, onde o estudante da &rea da salde aprende sobre o corpo bioldgico, sem
contextualizar com a dimensao social. Por isso, devemos estudar os problemas de forma a
abranger a realidade, com todos os aspectos que 0s envolvem, dentro de uma perspectiva
multidisciplinar.

O processo saude-doenca tem sido considerado como a inter-relagdo entre fenémenos

de natureza clinico-socioldgica, fazendo-se, portanto, necessario considerar tanto 0s aspectos
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anatdmicos e fisiologicos, como também os valores, atitudes e crengas que caracterizam 0s
que contextualizam esse processo (Birman, 1991). Neste sentido Minayo (1991), cita que a
interdisciplinaridade apresenta-se como uma condi¢do necessaria, pois 0 processo saude-
doenga necessariamente engloba as relagdes sociais, as expressdes emocionais e afetivas e a
biologia, traduzindo, por meio da salde e da doenca, as condicGes e razdes sdcio-historicas e
culturais dos individuos e grupos. Mesmo diante do desafio da interdisciplinaridade, essa €
vista como desafio possivel e desejavel na area da saude, uma vez que ha ilimitado campo de
possibilidades a ser explorado, pois existe, a seu favor, ligacdo direta e estratégica com o
mundo vivido, o mundo do sofrimento, da dor e da morte (MINAYO, 1991).

E esta ¢ a realidade onde trabalhamos na Atencdo Primaria, onde lidamos diretamente
com as pessoas, suas familias, com as dificuldades sociais, emocionais, financeiras, sanitarias
e a interrelacdo entre todos estes fatores influenciando no estado de satde doenga das pessoas,
fisica e mentalmente. Além disso, os fenémenos se condicionam reciprocamente e se mantém
em estado de movimento e mudanca, impulsionados por uma realidade contraditéria.
Infelizmente, muitos profissionais com os quais trabalhamos ainda véem o paciente apenas
como um corpo, tratando apenas a patologia, com um conceito reducionista que aprenderam
em sua formacao, dificultando a melhoria do servigco. A implantagéo da interdisciplinaridade
em saude ainda necessita de muitos esforcos, é realmente um desafio diante de nossa

realidade, que necessita ser modificado em todos os setores que lidam com a vida e a saude.
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