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RESUMO

Exp0Ge a vivéncia de disciplinas pertinentes a pds-graduacdo Saude da Familia. Inicia-se com
a descricdo da aluna, sua histdria, trabalho, expectativas quanto a iniciacdo da Especializacdo
em Salde da Familia na modalidade de EaD, dentre outros. Nesse contexto, o estudo teve
como obijetivos: Relatar o aprendizado ao longo do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia — NUTEDS/UFC; Apresentar os portfolios produzidos durante as disciplinas do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia (NUTEDS/UFC); Refletir sobre a aplicacdo
dos contetidos do curso na pratica profissional. Trata-se de um relato de experiéncia, tendo
como bases tedricas os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), material
didatico e complementar do curso Especializacdo em Salde da Familia, promovido pelo
Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia (NUTEDS) da Universidade Federal do Ceara
(UFC), realizado no periodo de abril/2010 a junho/2011. O portfélio foi langado a partir do
estudo aprofundado, da interpretacdo das disciplinas, de discussdes, de aprendizagem, da
troca de ideias entre os alunos e, principalmente, da experiéncia de pdr em prética o que foi
aprendido. As disciplinas pertinentes ao trabalho sdo: Processo de Trabalho em Salde; Saude
Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e Atencdo Priméaria a Saude; Planejamento e
Avaliacdo de Ac¢des de Saude; Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da
Comunidade; Praticas Pedagdgicas em Atencdo Baéasica a Saude; Saude da Mulher;
Participacdo Social e Promocéo da Saude; Saide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e
0s Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal e
ABS Pessoas com Deficiéncia. Para concretizacdo desse trabalho, ndo foi necessario a
aceitacdo no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), uma vez que se aborda
um relato de experiéncia. Considera-se que o maior beneficio resultou aos clientes das
Unidades Basicas de Saude, pois, ao colocarmos em pratica o que foi aprendido por meio das
disciplinas apresentadas, resultou numa assisténcia de melhor qualidade e humanizacéo,
acreditando-se que a proposta de Promocdo de Saude na ESF torna-se um fator essencial para
a visdo de uma atencdo primaria mais efetiva.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Promocéo da Saude. Educacdo Continuada.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=298

ABSTRACT

Exposes the experience of relevant disciplines will graduate Family Health. It begins with a
description of the student, its history, work, expectations regarding the initiation of
Specialization in Family Health in the form of distance education, among others. In this
context, the study aimed to report the learning along the Specialization Course in Family
Health - NUTEDS / UFC; present the portfolios produced during the courses of the
Specialization Course in Family Health (NUTEDS / UFC) Reflect on the application of
course content in practice. This is an experience report, with the theoretical fundamentals of
the Unified Health System (SUS), teaching materials and additional travel Specialization in
Family Health, sponsored by the Center for Technology and Distance Education (NUTEDS)
of Federal University of Ceard (UFC), conducted from April 2010 to June/2011. The portfolio
was launched from the detailed study of the disciplines, interpreting them in discussions,
learning, exchange of ideas between students and especially the experience of putting into
practice what was learned. Disciplines relevant to the work are: Process Work in Health,
Mental Health and Violence; care model and Primary Health Care, Planning and Evaluation
of Health Action; Approach Technologies for Individual, Family and Community Care-
Pedagogical Practice Primary Health Care, Women's Health, Social Participation and Health
Promotion, Environmental Health, Accident, Natural and Artificial Risks for Family Health
Primary Health Oral Health in the Context of Disability and ABS. To accomplish this work, it
was not necessary for acceptance in the Ethics and Human Research (CEP), since it addresses
an experience report. It is considered that the greatest benefit to customers resulted from Basic
Health Units, as by putting into practice what was learned through the disciplines represented,
resulted in improved quality of care and humanity, believing that the proposed Health
Promotion the FHS becomes an essential factor for the vision of a more effective primary
care.

Keywords: Family Health. Health Promotion. Continuing Education
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1 INTRODUGCAO: COMO CHEGUEI ATE AQUI

A seguir, apresento o Portfélio, o qual
consta as disciplinas presentes na especializagéo
semipresencial Salde da Familia, da Universidade
Federal do Ceard (UFC), necessario para a conclusao
do curso. Meu nome é Valdileia Lima Marques
Miranda e me formei em Enfermagem em 2009.2.
Meu primeiro emprego foi na area hospitalar e, apds

trés meses, iniciei esta pds-graduacdo em Salde da Figura 1 - Imagem da estudante duranteaformatura da
i . L. estudante. Fonte: foto pessoal.

Familia. Coincidentemente, um més apds iniciar este

curso, comecei a trabalhar no Programa Saude da Familia (PSF), alegrando-me, pois € uma

especialidade que gosto e por ja esta inserida nesta especializacdo. Segundo Henrique e Calvo

(2009), o PSF veio com a sugestdo de atender o sujeito, a familia e a sociedade em nivel

primario, na atencdo basica, com o intuito de atuar na prevencdo de doencas e acdes de

promocé&o de salde.

A Educacdo Continuada aos profissionais da atencdo basica torna-se elementar,
pois a partir do atendimento em nivel primario com qualidade, o seguimento do cliente
tornaré correto e agravamentos a salde serdo evitados.

Investindo em aprimoramento do ensino aos profissionais de saude, se diminui 0s
gastos com doenca, pois, com 0 aumento do conhecimento entre esses trabalhadores,
ampliam-se informacGes acerca de doencas e inclui-se a humanizacdo ao atendimento aos
pacientes, no qual a satisfacdo do cliente é percebida como um apontador de qualidade da
assisténcia a saude, pois um bom atendimento contempla na efetivacdo das necessidades do
usuario.

Segundo Ferreira (2010), cursos de capacitacdo e Educacdo Continuada aos
profissionais de salde na atencdo basica aprimora o conhecimento, adapta os perfis e
concretiza a Estratégia Sadde da Familia, cabendo por isso conhecer a necessidade de cada
profissional, por consequéncia € indispensavel que o Ministério de Saude efetive reciclagem e
Educacdo permanente a Equipe Salde da Familia, para assim ampliar o conhecimento desta e
melhorar a assisténcia a satde a comunidade.

Pensando neste intuito, de aumentar conhecimento e melhorar a humanizagdo do

atendimento ao paciente, iniciei a especializacdo Saude da Familia e, por ser um curso a
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distancia, pensei que seria facil e ndo demandaria tanto de meu tempo. Porém, ao iniciar esta
especializacdo, compreendi o verdadeiro significado de Educacdo a Distancia (EaD), cujo
estilo é inovador, prético e moderno, no qual aprendemos em conjunto, alunos e professores.
Por ser flexivel, esta modalidade de ensino em domicilio incentiva os alunos, pois podemos
adaptar os horarios de estudo e, através do meio virtual, acompanhamos as aulas via internet,
onde somos avaliados e, mesmo sem a presenca fisica do professor, hd a interacdo aluno-

educador, uma melhor aprendizagem e um ensino de qualidade.

O aproveitamento da tecnologia na educacdo a distancia emprega um sistema
integrante ou substituto ao ensino presencial, admitindo um inovado método de
ensino/aprendizagem, incidindo na juncdo entre inovagdo de conhecimento e
informacdo, onde um bom desempenho esta sujeito ao bom desempenho do

governo, instituicdo de ensino, discente e docente (MAIA,2009, p.485).

Entao EaD ¢, ao mesmo tempo, “in presentia”, pois s6 ficamos distantes
fisicamente, mas podemos interagir, conversar com o professor, escuta-lo e ao mesmo tempo
tirar as duvidas, discutir as aulas entre os alunos e trocar saberes. Descobri também um novo
significado de professor, que ndo sO ensina, mas também instrui a pensar, estimula com
diversos recursos didaticos, faz refletir e nos instiga a novos questionamentos. Assim, no
nosso meio profissional, nos tornaremos mais independentes, ndo esperando a cobranga de
chefes para realizar nossas funcGes e procuraremos fazer o melhor, ou seja, seremos mais
responsaveis e a probabilidade de crescimento aumentara, assim como nossa autonomia.

Senso assim, EaD é uma forma de estudar independente e flexivel, pois, ao

mesmo tempo em que da liberdade, nos impulsiona a buscar informacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
o Promover a interacdo efetiva das equipes multidisciplinares e interdisciplinares das

areas de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Relatar o aprendizado ao longo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia —
NUTEDS/UFC;

o Apresentar os portfélios produzidos durante as disciplinas do Curso de Especializacdo
em Salde da Familia (NUTEDS/UFC);
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3 METODOLOGIA

A seguir, apresento um relato de experiéncia, pois se trata de uma descricdo
escrita de uma experiéncia e resultados do curso de Especializacdo em Salde da Familia,
modalidade semipresencial, no periodo de abril/2010 a junho/2011.

Descrevo em forma de portfélio, o qual foi lancado a partir do estudo aprofundado
das disciplinas, interpretando-as, recomendado pelo método de pesquisa escolhido, de
reflexdes, discussdes nos foruns, troca de ideias entre os alunos, artigos cientificos, chats,
relatos de pratica profissional, do material estudado, de aprendizagem e, principalmente, a
partir de experiéncias em pér em exercicio o que foi estudado e debatido, de cada disciplina e,
ao final, juntou-se todas as disciplinas para compor o trabalho.

As exposicOes dos portfolios consistiram por meio de capitulos, sendo que cada
um adequa a uma disciplina percorrida. As disciplinas pertinentes ao trabalho s&o: Processo
de Trabalho em Salde; Saude Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e Atencdo Priméria a
Salde; Planejamento e Avaliacdo de AcOes de Saude; Tecnologias para Abordagem do
Individuo, da Familia e da Comunidade-Préatica Pedagogicas em Atencdo Basica a Saude;
Saude da Mulher; Participacdo Social e Promocdo da Saude; Saude Ambiental, Acidentes
Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Basica de Saude no
Contexto da Saude Bucal e ABS Pessoas com Deficiéncia.

Para concretizacdo deste trabalho, ndo foi cogente a aceitacdo no Comité de Etica

e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), uma vez que se aborda um relato de experiéncia.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=298
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Disciplina 1 — Processo de Trabalho em Saude

Para um individuo realizar uma mudanca, este tem que saber os beneficios que
virdo junto a ela, ou seja, refletir e entender para que servird esse novo processo de
transformagéo.

Instruir-se a buscar informacdes e congregar novos conhecimentos aos habitos de
atendimento é perceber as atuais necessidades dos pacientes e se aperfeicoar para ampara-los
com melhor sabedoria, ou seja, mudar atitudes e mudar valores pelos profissionais de salde,
para atencédo ao cliente com qualidade.

A mudanga na promogédo de saude torna-se um fator essencial, pois resolvera ou,
pelo menos, diminuird as lotagfes nos hospitais, com uma atengdo primaria mais efetiva
(FABER, 2008).

Vejo, porém, que para solucionar tais problemas exemplificados no paragrafo
anterior, somente a vontade dos profissionais da satde ndo resolveria, a populacdo tambem
teria ser mais incentivada a procurar a atengdo basica no pensamento de prevenir patologias e
ndo so tratar. Mas isso envolve outras discussdes: sera a dificuldade de marcar consultas nas
unidades de salde o fator que dificulta a procura, aumentando a busca da atencédo secundaria e
terciaria?

No “Foérum Artefato da sensibilidade humana”, pediu-
se para comentarmos sobre a mudanca, o qual requer explicacdo
compreensiva para a decisdo de mudar, refletindo sobre a
necessidade primordial da mudanca de habitos para a promocéo da
salde, principalmente junto as demandas populares. Sei que mudar

habitos humanos requer uma compreensdo sensivel dos progmmo SOUdedoFAM".lA

pressupostos conscientes e inconscientes da familia, grupo e rigura2- L ogomarca doPSF. Fonte:
google.com/images

comunidade.

Por consequéncia, refleti que as mudancas de alguns habitos ndo ocorrem porque
a comunidade as vezes ndo possui 0 conhecimento da importancia da modificagdo num habito
de vida. Além disso, decidi que mesmo a populacdo ndo comparecendo a unidade, 0s
profissionais da salde podem ir até a sociedade, através da realizacdo de Educacdo em Saude
nas escolas, igrejas, pracas e em locais publicos. A partir desse pensamento, sai da unidade,

juntamente com a Equipe Salde da Familia (ESF), e decidimos realizar promogdo em saude
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em locais diversos e ndo somente no posto, pois se aumenta o conhecimento da populacao,
evitam-se doencas e, ap0s esta pratica, percebi uma maior aproximacdo da populacdo a
unidade bésica de satde (UBS).

A promogdo de salde enfatiza um estilo de vida saudavel, habilitando o ser
humano a gerar bem estar a sua propria historia, adaptando seu estilo de viver para assim
gerar saude em todas as esferas, fisico, mental e social, porém sem esquecer, que o0 torna
responsavel pela sua qualidade de vida, assim informa a Carta de Ottawa (1986), que foi a

primeira conferéncia internacional sobre promocéo de salde.

- Atividade: Descri¢cdo do municipio de abrangéncia de sua equipe, da sua unidade de

salde, e da equipe de salde do seu dia a dia.

Realizei uma descri¢cdo do municipio no qual
iria trabalhar, pois ainda n&do trabalhava na atengéo
bésica. Fiz algumas pesquisas com quem ja trabalhava
no municipio e outras pela internet. Através delas,
descobri algumas informacdes sobre a cidade e a area em

que iria trabalhar, facilitando, no futuro, o andamento do

Figura 3 - Fachada da Unidade de Satde. Fonte:  meu trabalho e aumentando o conhecimento sobre a
google.com/images
préatica do PSF.

Existem sete ESF completas no municipio e uma incompleta, faltando o médico,
conforme necessitam o total de habitantes do municipio, 19.765 residentes. Os agentes
comunitarios de saude (ACS) fazem busca ativa, entre a populacdo, de riscos e agravos a
salde, faltosos a tratamentos e consultas, dentre outros clientes, informam a situacdo de cada
area, oferecem sugestdes, pois estdo dentro da comunidade e tém mais conhecimento da
situacdo e problemas locais, avisam sobre poluicdo, as necessidades maiores, as doencas que
mais acometem a comunidade, etc.

Algumas dificuldades também existem no municipio, pois alguns pacientes com
tuberculose ndo realizam o tratamento corretamente, alguns fazem uso de bebida alcodlica,
ndo utilizando corretamente a medicacdo, dentre outros problemas que dificultam o
tratamento correto. Muitos medicamentos faltam no hospital e UBS’s, inclusive Soro
Fisiologico 0,9%, soro de reidratacdo oral, medicamentos hipoglicemiantes e anti-

hipertensivos, dentre outros medicamentos importantes. Outro problema é a falta de
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realizacdo de exames no laboratério municipal da cidade, dificultando, principalmente, a
realizacdo dos pré-natais.

Os profissionais, porém, tentam compensar essas faltas, realizando busca ativa aos
pacientes faltosos, fazendo tratamento supervisionado aos pacientes com tuberculose,
comprando medicamentos para ap0s receber reembolso ou encaminhando os clientes para
outros municipios, também para realizarem exames laboratoriais. Assim os profissionais de
satde tentam realizar o melhor tratamento a populacéo.

Esta disciplina aumentou meu conhecimento sobre ESF e permitiu conhecer, antes
de trabalhar na Unidade, algumas particularidades do municipio, comunidade e rotina do

servico, possibilitando maior interacdo entre profissionais e clientes da ESF.

Dando continuidade a disciplina, participei do forum: “Democratizacao de ideias”,

este fazia o seguinte questionamento:

Vocé ja conviveu com essas divergéncias de olhares culturais entre profissional e
cliente? O que faz vocé afirmar, junto as propostas institucionais, a expressao “a realidade ¢
outra!”... Diante ao fato da existéncia de um planejamento do aparelho ideoldgico do Estado
preconizando as acdes de saude, indaga-se: no nivel local existe uma participacdo capaz de
informar as reais necessidades em saude? Ao final pede-se para comentar sobre a
“Democratizacao de ideias” com seus colegas!

Nesta aula, ja estava inserida no novo emprego, na Atencdo Basica, onde
compartilhei informacdes e ideias, li alguns foruns dos colegas de turma, descobri que
algumas de minhas frustracfes sdo as mesmas dos outros profissionais da saude e formulei
meu pensamento.

A atuacdo dos profissionais da satude na UBS requer ndo somente os estudos e
experiéncia na area, mas precisa também de aptiddo, da vontade de superar os baixos niveis
de conhecimento da populacdo e outras dificuldades, pois apesar da pouca escolaridade da
comunidade, com a vontade desses profissionais a atencdo primaria sera realizada com a
devida dedicacdo, realizando educacdo em salde, acompanhamento domiciliar e um bom
atendimento.

A desmotivacdo, quando causada pela falta de recursos, de materiais e junto com
o desvio de dinheiro pablico, o qual deveria ser investido na salde, dentre outros, se resume
com a diminui¢do do compromisso com a comunidade. Deste modo, vemos que a realidade ¢

outra, pois, mesmo com o interesse de fazer um bom atendimento na atencdo primaria, tal
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qual aprendemos na faculdade, vemos que existem alguns empecilhos que diminuem o

rendimento.

Este forum me fez refletir que, ao nos formarmos e iniciar o trabalho, a prética é a

dificuldade que encontramos. Além de realizar nossos deveres que aprendemos na faculdade

temos que adaptar o atendimento as faltas encontradas.

- Intervencdes profissionais da Unidade de Saude da cidade de Uruburetama:

Intervencgoes _— A Meios Condic0es . -
Profissionais Objetivo Finalidade Materiais ou RH Sujeito Objeto
Prevencéo do Detectar Prevencéo, Material Profissionais
A precocemente - . Mulheres em O tema
cancer do colo A tratamento e esterilizado para | tecnicamente - o .
, 0 cancer do colo x idade fértil descrito
de atero uterino reducdo de danos | coleta de exames preparados
Panfletos, Profissionais
Programa de | Busca ativa de | Cura e tratamento |palestras, busca no| capacitados e Sintomaticos
combate a sintomaticos | de casos novos de domicilio e agente respiratorios e | A tematica
tuberculose respiratorios tuberculose solicitagdo de | comunitario de | comunicantes
baciloscopia salde
Reunido com - .
. . Sala de reunido e Equipe da L
equipe da Realizar plano N ~ - L Profissionais daj O tema em
; . x Criar intervencdes recursos Unidade Basica , x
Unidade Basica de acdo TR . salide a ACS questdo
o audiovisuais de Saude
da Familia
Reducéo dos
. fatores deriscos e| Consultorioe | Profissionais de .
Programa Reduzir . , - Hipertensos e |O processo de
.~ . jacompanhamento € equipamentos |saude e auxiliar S
HIPERDIA complicacdes diabéticos trabalho
tratamento dos adequados de enfermagem
pacientes
Controle de
Conhecer o : L
. . patologias e Prontuério e .
ambiente social ; L Ampliar o
- o conhecer as veiculo para | Profissionais da . !
Visita domiciliar| e estabelecer - , Comunidade fatendimento 4
’ condigBes transporte da salde x
vinculo com a . o . populagio
. socioecondmicas equipe
comunidade

da comunidade

Quadro 1 - intervencdes de profissionais a Unidade de Saude.

As intervencdes que apresentei anteriormente foram realizadas através das

experiéncias que vivencio no meu trabalho, PSF. Nesta disciplina, porém, aprendi a organizar

0 processo de trabalho de forma mais simplificada e breve, além de analisar algumas praticas

realizadas, principalmente em relacdo as finalidades.

O respeito deve ser estimulado junto ao atendimento ao cliente, entre enfermeiro —

cliente, abrangendo a comunicacdo e o relacionamento interpessoal conforme Peres (2011) e

Barbosa e Silva (2007) menciona que a comunicacdo desempenhada pelo enfermeiro é um

fator essencial num cuidado humanizado e na manifestacdo de respeito, onde o tratar bem o
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cliente compreende saber as peculiaridades de cada paciente e significa agir corretamente e
com honestidade.

O “Forum diferencas das diferengas” solicitava que refletissemos sobre a
comunicagdo como parte integrante do processo de trabalho nos aspectos assistir, curar,
educar, interagir, prevenir e cuidar.

A comunicacdo no atendimento ao cliente € uma ferramenta indispensavel para
um atendimento individualizado e humanizado nos servigos de salde.

Alguns profissionais atendem com pressa seus clientes, pela lotacdo nas
institui¢cdes ou pelo simples fato de quererem se livrar logo do “problema”, o qual se torna
uma falsa impressdo, pois a doenca do paciente ndo assistido corretamente podera evoluir
para algo mais complicado, causando perdas, ou seja, prejuizo de um bem.

Conforme o revelado anterior, a comunicacdo, além de ser a interacdo entre
pessoas, € a base para se iniciar o processo do cuidar, pois ocorre a troca entre a mensagem
analisada e a assisténcia doada. Por esta razdo, procuro assistir o cliente em seu contexto,
escutando e compreendendo, ndo sé por causa desta disciplina, pois esta s6 me fez confirmar
que a assisténcia deve ser completa, mas também por entender que o paciente ndo é somente a

doenca, mas é sua totalidade, seu passado, preocupac@es, familia, dentre outros.

- Na atividade, solicitava a contextualizacdo do municipio e regido, evidenciando
sobre 0s aspectos territoriais. Esta questdo é importante, pois 0 SUS respeita as desigualdades
das regibes do pais e, para isso, esse sistema precisa conhecer a realidade e, ap0s esse
conhecimento, delinear e planejar programas de salde que atendam as dificuldades ali

descobertas.

Figura 4 - Fotografia da cidade de Teresina — Piaui. Fonte: google.com/images

Moro em Fortaleza e trabalho num municipio a 130 km de distancia da capital,

mas nasci e passei a maior parte de minha vida no Piaui, por isso ressolvi falar sobre minha
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cidade natal, Teresina. Localizada no Centro-Norte Piauiense a 366 quildmetros do litoral,
sendo, portanto, a Unica capital da regido nordeste que nao se localiza as margens do Oceano
Atlantico, porém ndo deixa de ser bela e possuir vérios locais de passeios. Possui 802.537
habitantes, uma éarea de 1.755,698 km?, sendo a maior capital em extensdo territorial do
Nordeste e foi fundada em 1852 (WIKIPEDIA, 2010).

Possui um fato bastante interesante: é a terceira cidade no mundo onde mais
acontecem sequéncias de descargas elétricas, sendo chamada de capital dos raios, pois é
localizada sobre uma chapada, atraindo mais os raios. E a primeira capital planejada e a
terceira capital mais segura do Brasil (WIKIPEDIA, 2010).

O Clima de Teresina é o tropical semiimido, e é conhecida como a cidade mais
quente do Nordeste, porém a qualidade do ar é considaderada muito boa. O relevo € bastante
plano. Situada numa zona de transicao entre o Nordeste e a Amazénia (Meio-Norte), Teresina
é cercada pela mata dos cocais, cerrados e cerraddes, onde se veem muitas carnaubas,
babaguais, buritizeiros, jatobas, caneleiras e ipés, mas o melhor de tudo é uma fruta que
muitos ndo conhecem e nunca ouviram falar, o Bacuri. Teresina tem mais areas verdes do que
o recomendado pela ONU e concilia seu progresso com o respeito ao meio ambiente. 1sso
garante a Teresina o titulo de ‘Cidade Verde’(WIKIPEDIA, 2010).

Porém a dengue, que tem incidéncia alta em varias cidades do Nordeste, em
Teresina ndo é diferente; entre 2002 a 2006 foram notificados 11.003 casos de dengue, com
maior incidéncia na faixa etaria de 15 a 49 anos (MONTEIRO et al, 2009).

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, conforme RODRIGUES (2008), entre
2003 a 2006 Teresina apresentou 147,5 casos humanos de Leishmaniose Visceral,
concentrando 0 maior nimero de casos do estado. Esta incidéncia deve-se as areas com
condicBes de saneamento desfavoraveis, que se desenvolveram de modo acelerado e
desordenado, menos urbanizadas e mais carentes.

N&o se pode apenas conhecer as doengas que
acometem uma dada regido, segundo a Universidade Federal
do Cearad (2010), é necessario saber a constancia, como e
por que as doencas acontecem, buscando informacbes das
condicdes de vida das pessoas acometidas e dos fatores que
contribuem com o surgimento dessas enfermidades.

Conforme o enunciado, as organizacGes dos servi¢os de

salde devem diagnosticar e priorizar as atuagdes,

Figura 5 - Imagem do encontro das aguas
em Teresina — Piaui. Fonte:
google.com/images


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Terencontrodasagauas.jpg
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adaptando-as para que as a¢oes sejam eficazes e eficientes.

- Modelos de determinacgdo sociais

Nesta aula descrevi a realidade local apos o PSF, conforme se pedia no “Férum -

Evidéncias das determinagdes sociais”.

Debate:

Com somente um PSF que existia no municipio, a populacdo ficava desassistida
na atencao primaria e, ao mesmo tempo, a emergéncia hospitalar ficava lotada.

Com a introdugdo de mais sete UBS, houve uma aten¢do primaria com mais
abrangéncia a populacdo, na qual a acdo preventiva esta sendo mais atuante, com programas
educativos e com isso a inclusdo da participacdo da comunidade nas prevencdes de
patologias. A facilidade de acesso ao atendimento por esta populacdo também melhorou,
assim como o acolhimento por diferentes profissionais, fazendo que a qualidade de vida da
populacdo carente aumentasse de forma gradual.

As ESF’s fazem atividades com o propdsito de melhorar a saide e promover a
qualidade de vida da comunidade que abrangem, onde exercem um plano de acdo para
realizar uma assisténcia a saude planejada.

O PSF nasceu com o propoésito de causar prevencdo de doengas, proteger e
recuperar o bem estar, através do conhecimento popular, com Educacdo em Saude e
participacdo da comunidade no seu cuidar (SOUZA e CARVALHO, 2003).

Muitos fatores, entretanto, interferem numa assisténcia de melhor qualidade,
servindo como exemplo as méas condicdes de trabalho dos profissionais, a populacdo de baixa

renda e a falta de saneamento basico e de remédios.

4.2 Disciplina 2 — Saude Mental e Violéncia

- Construcdes histdricas, politica e cultural da psiquiatria e saude mental no Brasil.

Com a intencdo de vivenciar o contetdo apresentado nesta aula, a tutora solicitou

que fizéssemos uma visita a algum servico criado pela reforma psiquiatrica, como: Centro de

Assisténcia e Atencdo Social (CAPS), Hospital de residéncia terapéutica ou leitos
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psiquiatricos em hospital geral. No “Férum - Reforma Psiquiatrica”, identifiquei o servigo
visitado e discuti com meus colegas quais as diferencas e semelhancas observadas com o
hospital psiquiatrico tradicional.

Debate:

A Reforma Psiquiatrica é um conjunto de transformacdes das instituicdes entre as
relagbes interpessoais, nas quais houve mudancas e superacdo da violéncia asilar, pois os
hospitais anteriores tinham uma funcdo de excluséo e ndo de tratamento e era mais comodo
afastar da sociedade aqueles que ndo seguiam um “modelo” de comportamento. Criada na
crise do modelo assistencial dos hospitais psiquiatricos, onde 0s movimentos sociais
influenciaram na construcdo desta Reforma, pois lutavam pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos.

A Reforma Psiquitrica surge para colocar em pratica mudancas necessarias para
0 doente mental, como a protecdo deste excluido da sociedade. A Reforma instituiu um
inovado atendimento, fora dos hospitais psiquiatricos e dentro do convivio com a sociedade,
principalmente incluindo a familia no tratamento do doente. Ao ver que 0 aprisionamento
piora o tratamento e tira o poder de autonomia do paciente, este novo modelo veio para
desafiar e mudar a exclusdo do doente mental, pedindo transformacdo e criticando a
assisténcia prestada, que era o manicomial
(BRASIL, 2005).

Através do exposto e de
leituras, conheci melhor o CAPS, onde
visitei e pude constatar uma nova historia
para o tratamento psiquiatrico. La ocorre a
inclusdo da familia no tratamento, dando-lhe
suporte, a fim de melhorar as relacdes, pois

o0s portadores de saude psiquica precisam ser

tratados dentro do contexto vigente, uma

Figura 6 - Fachada da festa junina, _comemorada no CAPS. Fonte:
vez que existem leis que 0s amparam. google.com/images

A coordenadora informou que no CAPS ndo ha internamento e 0s pacientes sdo
atendidos no contexto familiar e social, evitando a exclusdo deles na sociedade. Nesse Centro,

se desenvolvem atividades terapéuticas que minimizem os sofrimentos mentais, uma vez que
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atuam enfermeiro, psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, assistente social e
psicopedagogo.

Nessa visita pude conhecer a vivéncia dos profissionais do CAPS e de alguns
clientes, as dificuldades e superagdes, assim como aprender mais a me relacionar com alguns
pacientes com transtornos mentais que residem na area na qual trabalho, conhecé-los melhor,
saber seus tratamentos, psicoses e, também, acompanha-los, juntamente com o CAPS, em

suas evolucoes.

- Atengdo em Saude Mental - a assisténcia e a clinica

A parceria entre CAPS — ESF incide na responsabilidade dividida na assisténcia
dos casos de saude mental, onde a finalidade € aumentar o vinculo, permitir que 0s
profissionais acompanhem mais de perto a evolugdo do paciente e adaptar a um atendimento
mais individualizado. Além desse fato, a parceria propde a responsabilidade pela equipe local,
com a intencédo resolutiva dos problemas, e a ajuda mutua entre os programas em destaque e,
assim, potencializar o efeito terapéutico (DELFINI, 2011).

Nesta aula postei sobre a assisténcia prestada a uma instituicdo substitutiva ao
hospital psiquiatrico, para saber como os profissionais da equipe organizam e executam as
acOes de saude mental a clientela. Para tanto, entrei em contato com o servigo, utilizando,
como metodologia, observacdo ao servico e entrevista a algum profissional sobre as
atividades.

Visitei um CAPS situado proximo a minha residéncia, o que me facilitou bastante
a tarefa, uma vez que la atuam alguns profissionais conhecidos. A entrada ja me
impressionou, pois possuia enfeites de quadrilha, realizados pelos pacientes e terapeuta
ocupacional, tornando o ambiente algo alegre e acomodavel. Conversei com a coordenadora,
informando-me, primeiramente, que enfermeiro, psicélogo, psicopedagogo, terapeuta
ocupacional e assistente social atuam na instituicdo de segunda a quinta-feira, manha e tarde,
e sexta-feira pela manha. Entdo, fiquei sabendo que o psiquiatra s6 consulta uma ou duas
vezes ao més.

A coordenadora do CAPS informou que ocorre a inclusdo da familia no
tratamento, dando suporte, a fim de melhorar as relacdes e evitar a exclusdo da sociedade,
pois o atendimento multiprofissional acolhe a familia para dar um apoio psicologico e ensinar
a melhor estratégia de tratamento ao portador de salde psiquica, pois, as vezes, 0s pacientes

ndo precisam de remédios, apenas de atencdo. Portanto, no CAPS nédo ocorre internamento e
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sim atividades terapéuticas, psicoldgicas e tratamento medicamentoso, pois tais clientes
precisam de mais compreensdo e apoio.

Existem atividades em
grupos, nas quais a terapeuta
ocupacional desenvolve terapia através
da construcdo de objetos; a psicologa
realiza atendimento individual e com
grupo de apoio e cada paciente fala
sobre  experiéncias  vividas; a
enfermeira organiza educacéo em salde

com diferentes temas de relevancia ao

grupo, entre outras atividades
Figura 7 - Imagem para conscientizacdo popular, sobre a inclusao de

realizadas na instituicdo, o que tira o deficientes mentais na sociedade. Fonte: google.com/images
cliente da excluséo e o faz sentir
amado e parte da sociedade.

Neste sistema de informacGes aprendi mais com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, com a inclusdo, o respeito e a diferenca, e assim, valorizar ainda mais as
intervencdes do novo modelo de assisténcia a pessoa com doenca mental, alem de incluir, no
planejamento do PSF, o acompanhamento dos clientes em tratamento no CAPS, para assim

ocorrer a acompanhamento matuo.

- Casos clinicos na comunidade

O objetivo deste férum €é a descricdo e o entendimento de um caso, para assim
explora-lo e criar intervengdes cabiveis.

Nesta aula, pediu-se que formassemos grupos de no maximo seis pessoas e
realizassemos casos clinicos, com situacGes comuns e apds deveriamos refletir e escrever
nossas condutas profissionais e solugdes cabiveis para amenizar a(s) dificuldade(s).

Os temas a escolher foram: Um adulto em crise (alcoolismo); Um adulto em crise
(por agressdo fisica a outros); Um adulto em crise (outras); Um adolescente em sofrimento
mental (gravidez indesejada); Um adolescente em sofrimento mental (perda de alguém
importante); Uma familia passando por mudancas (o nascimento de uma crianca); Uma

familia passando por mudancas (saida do filho de casa). Escolhemos o caso “Um adolescente
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em sofrimento mental (gravidez indesejada)” e propomos alternativas e solucdes adequadas a
serem seguidas, a fim de solucionar o (s) problema (s) identificado (5).

Moreira (2008) afirma que a gravidez na adolescéncia manifesta algumas
complicacGes, pois esta ocorrendo a passagem de desenvolvimento emocional, corporal, de
identidade e, logo que ocorreu a mudanca de menina para mulher (ainda em
desenvolvimento), alterou-se também para mée. Dessa forma, a adolescente fica na confuséo
de definicbes de papéis e se V& com pouco apoio, pois a maior parte ndo esta preparada. A
gestacdo é um periodo de modificacbes que necessita de atencdo especial e, se ocorre na
adolescéncia, essas alteracdes se desviam para um estado de condicdo conflituosa e esta nova
circunstancia poderéa se evoluir para uma gravidez de risco ou atitudes subitas de vontade de
tentar um aborto ou suicidio. Portanto os profissionais de salude carecem constituir um
atendimento de amparo e de relacdo de confianga com estas adolescentes, a fim de
disponibilizar um apoio psicologico neste momento delicado, além de orienta-las sobre
planejamento familiar, escuta-las, valorizar seus anseios e apreensdes e realizar grupos de

apoios.

Estudo de Caso:

Paciente de 13 anos, feminina, branca, manicure, solteira,
estudou até a quinta série, tabagista ha trés anos. Vem a
consulta referindo atraso menstrual de trés meses. Expressa

certo grau de ansiedade. Sempre teve ciclos irregulares. Fez

uma dosagem de Beta-HCG ha menos de dois meses e,

Figura 8 - Reproducéo de uma

adolescente gravida. Fonte:
google.com/images

segundo sua informacdo, foi positiva para gestacdo. Nunca fez

uso de método contraceptivo. Aos 11 anos, foi vitima de estupro, perpetrado por um instrutor
do abrigo em que morava. Dessa relacdo, resultou uma gestacdo marcada por revolta e ideia
suicida. Na época compareceu a apenas duas consultas pré-natal. Teve parto normal ha sete
meses. Logo apoOs o parto, por decisdo judicial, o recém-nascido foi separado dela e levado
para adocdo. Conforme informa, foi alegado que ela ndo tinha condi¢des de cuidar da crianca.
Pouco tempo ap0s o parto, a paciente fugiu do abrigo em que morava e foi em busca do seu
filho. Segundo sua informacéo, foi uma va tentativa, pois a crianca ja tinha sido adotada por

uma familia.
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No passado, foi usuaria de maconha, cocaina e crack, mas nunca usou drogas injetaveis. Sua
menarca ocorreu aos 11 anos e a primeira relagdo sexual aos 10 anos. Nunca se submeteu ao
exame ginecoldgico preventivo. Teve, ao longo de sua vida sexual, trés parceiros. Sua historia
psicossocial revela que ndo conheceu seus pais e que foi criada em abrigos para menores de
idade desde que nasceu.

Atualmente tem um namorado, que conheceu ha sete meses. Estda morando com
ele. Deseja muito ter um filho e revela-se ansiosa para saber, com certeza, se esta gravida,
especialmente porque ndo pdde criar o que ja teve.

Reduziu o numero de cigarros fumados ao dia para um, tendo em vista a
possibilidade de estar gravida. Relata que, no inicio da gestacdo passada, teve dificuldades em
aceita-la. Porém, ap6s o nascimento do menino, apaixonou-se por ele de modo especial depois

A%

de “ver o rostinho do nené”.

Minhas intervencdes:

Esta gestacdo € uma gravidez de risco. Pela baixa escolaridade, no altimo
trimestre, ja devera ser mencionado um planejamento familiar e exame citopatologico. Deve-
se denunciar ao Conselho Tutelar o instrutor do abrigo, onde residia anteriormente, pois se
violentou esta jovem, pode continuar com este crime com as demais. Além do
acompanhamento com o psicélogo, evidenciando a parar de fumar, participar de grupos
terapéuticos com demais jovens entre 10 — 15 anos, para trocar vivéncias, se fortalecerem
juntas e realizarem exercicios de relaxamento, solicitando, nos pré-natais, 0 acompanhamento
do pai da crianga.

Através de um chat, previamente combinado com a tutora Claudia, minha equipe
realizou o trabalho e o dividimos, para apresentarmos na aula presencial. Conforme o

planejado, discutimos o estudo de caso em aula, com auxilio de slides e dos demais alunos.

4.3 Disciplina 3 — Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude
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Atencao Basica

Satnde da Familia

Figura 9 — Logomarca da Atencdo Bésica. Fonte: google.com/images

Através do material didatico, entendi que o modelo assistencial em saude é a
maneira como sdo atingidas as atuacBes relativas a salde oferecida aos usuérios e
comunidade, ou seja, € a organizacdo em uma sociedade das acGes de atencdo a salde,
utilizando recursos tecnoldgicos, assistenciais e humanos, o qual possui como intencdo
mostrar solu¢des para as doencas da populacdo em um local. Segundo Costa (2009), o PSF
surgiu como uma proposta de recriar 0 modelo assistencial em saude, substituindo por um
padrédo inovador, de novas praticas sanitarias, sendo uma forma humanizada, receptiva e mais
resolutiva, ou seja, acatando o principio da universalidade.

Mostrando como exemplo o municipio no qual trabalho, a assisténcia a saude
ocorre, principalmente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois ndo existem hospitais ou
clinicas particulares e sim Unidades Basicas de Salde e um hospital pdblico, de meédia
complexidade, e, se algum individuo necessitar de servicos mais complexos ou
especializados, € encaminhado a capital ou cidades vizinhas.

O PSF, servico no qual trabalho, age em diversos pontos estratégicos para atender
a populacdo em geral, em relacdo de localidade e assisténcia, realizando atendimentos
domiciliares e em localidades de dificeis acessos para a cobertura total da populagcdo. Porém,
a inexisténcia de hospital de alta complexidade, terciario, em alguns municipios, superlota os
hospitais da capital.

Mesmo existindo um hospital de média complexidade no municipio em que
trabalho, falta materiais necessarios para o atendimento a alguns procedimentos simples e,
com o passar dos anos, vejo que o servico ndo melhora e sim empobrece, pois antes

aconteciam partos cesarianos e algumas cirurgias e agora estes servicos sdo inexistentes.

- Atencdo Basica a Saude

A Atencdo Baésica a Saude esta ligada ao atendimento primario, as atividades de

promocéo de salde, ou seja, a vigilancia a saude, assim como o tratamento de doencas, porém
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a maior intencdo é a de prevenir agravos, através da autonomia com a educacdo permanente
da comunidade pela equipe multiprofissional.

Nesta aula realizamos um chat e apresentamos nosso conhecimento, para discutir
sobre evolugdo da organizacdo dos sistemas de salde no Brasil. Antes, vimos um video e
estudamos o material didatico, através destes conhecemos a historia da Politica de Saude no
Brasil. Esta disciplina me ajudou muito, pois como podemos trabalhar na area da satde sem
conhecer sua histdria, conquistas e dificuldade para
chegar onde estamos, com o SUS, o melhor “plano de
saude” que um pais poderia nos oferecer?

No inicio do século 20, a assisténcia médica
era trazida de Portugal e esperava-se modernizacdo na
Ciéncia, na Medicina, na Engenharia, dentre outros. Na
Primeira Republica, vieram as pestes e com isso a saude
publica promoveu no pais as campanhas de vacinagédo
obrigatérias, com intencdo preventista e imediatista,
porém surgiram as revoltas. Criaram-se também o0s

institutos de aposentadoria e pensdes, 0s IAPs, apenas

para os trabalhadores. Para os que ndo tinham direito a
Figura 10 - Reproducéo do filme Politicas
esses planos, restava recorrer as rezadeiras, sendo esse ato de Satide do Brasil. Fonte:
google.com/images
praticado até os dias atuais.

Completando, sobre as Politicas de Saude no Brasil, Bertolozzi (1996) contempla
que, desde o Periodo Colonial, os ricos, ou seja, senhores de cafeé tinham direito a assisténcia
médica, vinda de Portugal, porém este auxilio tornou-se pouco, pois, na década de 30, com o
crescimento incontrolavel das cidades, surgiram também as epidemias de febre amarela, peste
bubdnica, etc. Dessa forma, surge a Politica Nacional de Saude, entretanto, ela continua a ser
somente para uma parcela da sociedade. Mas, em 1960 com a V Conferéncia Nacional de
Salde, surgiu a assisténcia individual e coletiva, responsabilidade da Previdéncia Social, e
promoc¢do em saude, encarregado pelo Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Com o estabelecimento do Conselho Nacional de Administracdo de Salde
Previdenciaria, para diminuir os custos, foi restringida a assisténcia médica, ndo incluindo os
trabalhadores da salde e da comunidade, ja a VIII Conferéncia, na Nova Republica, marcou a

histéria com a Reforma Sanitaria, ao alvitrar o Sistema Unico de Salde, e com este a
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universalidade, a integralidade das agOes e a participacdo social. Todavia, ainda continua a
exclusdo social, a universalidade excludente, com a melhor assisténcia no setor privado e o
sucateamento no publico (BERTOLOZZI, 1996).

- A qualidade na prestagdo do cuidado em saude

Nesta aula, relatou-se um caso da senhora D? Maria, evidenciando a prestagédo de
cuidados. Dona Maria € vilva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila Formosa ha cerca
de 10 anos.

Anteriormente, morava na zona rural, de onde saiu,
juntamente com varias outras familias, em funcdo da expansdo do
plantio de soja por grandes empresas e da concentragdo fundiaria
decorrente dessa expansdo. Ha cerca de oito anos, procurou a unidade

de salde com queixas de cefaleia, tendo sido diagnosticada

hipertenséo arterial. Desde entdo, vem fazendo uso irregular de anti-

Figura 11 — Imagem de

uma senhora hipertensivos. Apresentou um quadro de acidente vascular cerebral
representando um relato
de caso. Fonte: (AVC) e foi internada no hospital local por 15 dias. Recebeu alta

google.com/images
hospitalar com limitagcdes importantes de movimento. Trés dias ap0s

a alta hospitalar, o agente comunitario responsavel pela microarea onde Dona Maria reside,
tomou conhecimento de sua saida do hospital e comunicou o fato a um dos membros da
Equipe.

Quinze dias apos a alta hospitalar, numa sexta feira a tarde, a filha dela procurou a
unidade e solicitou a Equipe uma visita domiciliar (VD). O auxiliar de enfermagem realizou a
visita no mesmo dia e encontrou Dona Maria emagrecida, com cuidados higiénicos precarios,
niveis pressoricos elevados, uso irregular da medicacdo prescrita e com escaras de decubito.
Frente a essa situacdo, realizou o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados de higiene,
sobre a alimentacdo, 0 uso correto da medicacao e os cuidados com as escaras. Retornando a
unidade de satde, comunicou o caso a enfermeira, que decidiu realizar uma visita na segunda-
feira, pela manhd, com o auxiliar de enfermagem. Em sua visita, a enfermeira constatou que
Dona Maria encontrava-se bastante debilitada, com niveis presséricos elevados e as escaras
apresentando sinais de infec¢do. Diante desse quadro, orientou a familia sobre os cuidados
gerais com a higiene, com a alimentacdo e com 0 uso correto da medicacdo. Realizou o

curativo das escaras, aproveitando para demonstrar aos familiares e ao auxiliar de
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enfermagem a técnica e os cuidados a serem prestados em pessoas que desenvolvem ou

apresentam o risco de desenvolver escaras de decubito.

Relato:

Ao ler o primeiro paragrafo, me perguntei se D* Maria era acompanhada pelo
Cardiologista anualmente, para ser avaliada quanto a complicacdes cardiacas.

Deve-se ter nas UBS os registros de todos os hipertensos das localidades, para
serem acompanhados, quanto ao uso regular de medicamentos, comparecimento a unidade,
realizacdo de exames laboratoriais, complicacGes, dentre outros, pois, conforme o relatado, a
cliente ndo era acompanhada, ja que ha oito anos foi diagnosticada hipertensao arterial e fazia
uso irregular do medicamento. Malfatti (2011) informa que, posterior ao diagndstico e
inscricdo na UBS do hipertenso e diabético, é essencial que a ESF, os municipios e as
instituicOes se esforcem em taticas para um melhor seguimento destes clientes.

Outro erro que encontrei foi que o agente comunitario de sadde informou a um
membro da Equipe de Saude sobre a complicacdo da doenca da cliente e este nada fez,
somente quinze dias depois foi realizada a visita e s6 pelo fato de a filha da paciente ter
comparecido a unidade e solicitado a visita domiciliar.

Para completar o enunciado acima, o comparecimento do auxiliar de enfermagem
deveria ser acompanhado pelo enfermeiro e médico, para avaliar a paciente, realizar educacéo
em salde, prescrever medicacdes necessarias, encaminhamentos, ler o relatério de alta,
explicar o uso da medicacéo, entre outros. Profissionais como fisioterapeuta e fonoaudiologo,
geralmente, também acompanham pacientes que apresentam sequelas de AVC's, conforme
necessidade.

Este relato mostra o descaso dos profissionais de salde frente a situacdes graves,
que deveriam ser acompanhadas o mais breve pelos membros da Equipe, pois as
complicacbes descritas com a Dona Maria podem se agravar e resultar no seu retorno ao
hospital, como, por exemplo, num choque séptico, desnutricdo, AVC, infarto ou outras
patologias, até mesmo, pelo uso inadequado dos medicamentos, nivel pressorico elevado e
cliente emagrecida.

Conforme Gusmao e Pierin (2009), a hipertensdo sendo uma doenca
assintomatica, dificulta a descoberta da mesma e, as vezes, resulta em lesdes de 6rgdos-alvo.
Sendo que o impacto e o tratamento desta doenca devem ser conhecidos pelos portadores de

hipertenséo para ser realizado o tratamento adequado.
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Na maioria das vezes o0s hipertensos podem possuir doengas associadas (diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca e renal, doenca coronariana e o acidente vascular cerebral) ou
lesBes em 6rgdos-alvo, aumentando o risco de mortalidade cardiovascular, sendo chamados
pelo autor de “hipertensos complicados”, nos quais demandam terapias especiais,
consequentemente podem acrescentar na dificuldade do controle da hipertenséo arterial. Neste
contexto, os profissionais da area de salde, que trabalnam com os hipertensos, possuem a
funcéo essencial de esquematizar a¢Oes individualizadas e oferecer assisténcia particularizada
e de qualidade para contribuir na adesdo a terapia adequada, atender as reais necessidades
destes clientes e assim controlar da doenga (PIERIM, et al, 2010).

4.4 Disciplina 4 — Planejamento e Avaliagdo de Acg0es de

Preparar Saude

o

Planejar acompanhar refletirmos sobre a realidade vivenciada no nosso local de

Nesta aula, realizamos um chat que pediu para

trabalho, considerando as questdes:
I 1. Como a sua equipe planeja as intervencdes que ddo resposta as
Revisar necessidades de salde da sua area de abrangéncia?
Figura 12 - Fluxograma de planejamento. 2. Quando é feito planejamento, os interesses dos envolvidos e 0s
Fonte: google.com/images
possiveis conflitos sdo considerados?

Entendi que planejar é programar as estratégias e atuacfes imprescindiveis para
um funcionamento melhor da Unidade de Saude; € ampliar e esquematizar planos, pois, se
trabalharmos conforme as circunstancias do trabalho, ndo saberemos aonde queremos chegar
e, mesmo com as dificuldades que encontramos em pdr em pratica algumas acles, o
planejamento vem acompanhado de otimismo, persisténcia e determinacdo, pois, no chat,
muitas colegas desabafaram que existem muitos empecilhos nas implementacGes para se
chegar aos objetivos.

Ocorrem fatos que merecem atencédo prioritaria e que compde desafios, porém o
enfrentamento dessas dificuldades de forma organizada é uma das efetividades do
planejamento em saude, pois a eficiéncia dos planos e programas de saude depende de
programar as estratégias. Sem o planejamento, as acdes serdo realizadas por lembrancas e o
dirigente ndo terd visdo de suas metas, consequentemente seu caminho serd desorganizado,

com menor qualidade e ndo sabera qual seré sua intengdo (VIEIRA, 2011).
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Algumas dificuldades que mais encontramos, conforme a conversa no chat, é a
falta de médico no PSF. Quando este esta presente, ndo se integra a equipe. As vezes,
comparece somente um ou dois dias na semana. Por consequéncia, muitos profissionais
realizam suas agOes individualmente. Outro problema confessado por uma aluna é que esta
realiza o cronograma mensal e, as vezes, ndo pode ser executado pela falta de apoio da
Secretaria de Saude e do médico. Esses percalgos acontecem constantemente na unidade onde
trabalho.

Conto, porém, com o apoio de alguns profissionais da Satde, como nutricionista,
dentista, fonoaudidloga, fisioterapeuta e educador fisico. Entretanto, isto é inexistente em
outros servigos, segundo o didlogo de outros profissionais. Combinamos atendimento para 0s
hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas desnutridas ou acima do peso, pacientes com
sequelas de AVC, entre outros atendimentos.

Este chat contribuiu para ver que 0os mesmos incobmodos acontecem também com
outros profissionais e em outros municipios, onde precisamos de apoio maior do gestor do
municipio e da ESF, pois planejar € mesmo dificil sem a ajuda de todos os membros, porém

devemos sempre propor mudancas e tentar reorganizar o processo de trabalho.
¥ AN P - Planejamento Estratégico Situacional
Nesta aula, solicitou-se responder o forum que

f requeria discutir sobre uma situacdo em que existem

atores sociais diferentes com visoes diversas.

Figura 13 - Representacdo que o planejamento
correto possui a participacao de toda a equipe.
Fonte: google.com/images Situa(;éo:

Como lidar com a situacdo seguinte: Uma equipe de saude pode achar que o0s
principais problemas de uma comunidade, por seu impacto no perfil de mortalidade e por suas
complicacbes, sdo o diabetes e a hipertensdo arterial. Mas essa comunidade se sente mais
incomodada e afetada com a dificuldade de acesso a agua, com o desemprego e com a

violéncia.

Debate:
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As reunibes que a Unidade de Saude deve ter mensalmente com o lider
comunitario e a comunidade serviriam exatamente para tentarem solucionar os problemas e
ambos entenderem a real situacdo do outro. Serviriam também para sabermos de opinides, a
fim de melhor tentarmos solucionar as dificuldades e planejar estratégias.

A reunido que ocorre, ou deveria acontecer, entre profissionais de salde e a
Secretéria de Saude iria ajudar, também, nos maiores incbmodos da comunidade, pois, se nos
preocuparmos apenas com a area da satde e deixarmos de “lado” a area social, nada ira
melhorar, os dois sdo coadjuvantes.

Esta aula serviu para eu refletir sobre os problemas que penso ser os mais
repercutidos na localidade onde trabalho, mas sera que eles realmente tém a mesma
importancia para a populacdo? Pensando que esse caso pode estd acontecendo na minha
realidade, resolvi realizar uma reunido com a comunidade, escolhendo, através de voto
popular, indicar um lider comunitario e este ser o representante maior da area de abrangéncia
que o PSF faz parte, onde serviu tambem para as conferéncias municipais.

Crevelim e Peduzzi (2005) evidenciam que, na estratégia do PSF, existe diretriz
que fala sobre participacdo social, devendo a comunidade apresentar propostas para a
organizacgdo do trabalho da ESF, para estratégias e planos para a democratizacdo de ideias e
projeto assistencial comum, pois alguns problemas sdo percebidos somente pelos usuarios. Na
unidade de saude, com preparacdo de um plano local para o enfrentamento dos principais
problemas da comunidade, com participacdo dos clientes, estimula-se a participacdo da

sociedade, para a aquisicdo de qualidade de vida.

- Elaboracéo do Plano de Acao

Conforme a aula ja informa, realizamos a elaboracdo do plano de acdo, sendo este
anteriormente explicado, com o grupo formado na aula anterior. Inscrevi-me no grupo | e,
como o andamento do grupo estava lento para a realizacdo do plano de acdo, tomei a
iniciativa de realizar os passos um e dois, sendo dez no total. Assim, pensei que cada
componente do grupo ficasse com dois passos. Organizei para que a Williane ficasse com os
passos trés e quatro, Taize com o cinco e seis, Vanda com o sete e oito e Thiara com o nove e
dez. Fiz assim para agilizar e um passo ndo ser feito duas vezes, porém pedi que quem tivesse

outra ideia, poderia informar, Vanda e Lcia concordaram.

Caso do Grupo |
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Apds pesquisarmos os maiores problemas situacionais dos diferentes PSF’s, os

quais os profissionais participantes do Caso trabalham, encontraram-se as seguintes situagdes:

e Gravidez na adolescéncia;

e Falta de adesédo ao tratamento completo pelos hipertensos e diabéticos;

e Analfabetismo;

e Uso incorreto do método contraceptivo;

e Pouca atuacdo ao programa Saude do Adolescente;

e Muitas familias residem num mesmo domicilio;

e Falta de Higiene;

e Arenda familiar depende de uma aposentadoria.

2 — Priorizagéo de problemas

Realizou-se, a partir dos problemas situacionais, a priorizacdo para Sser

primeiramente enfrentada. Como critério para selecdo, evidenciou-se a importancia do

problema, sua urgéncia e a capacidade do grupo para enfrenta-lo.

Grupo |

Priorizacdo de problemas:

Plano de Agéo
Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Gravidez na adolescéncia Alta 7 Dentro 1
Falta de adesdo ao tratamento completo pelos Alta 7 Parcial 2
hipertensos e diabéticos

Analfabetismo Alta 5 Parcial 3
Uso incorreto do método contraceptivo Alta 7 Dentro 2
Pouca atuacdo ao programa Saude do Alta 7 Parcial 2
Adolescente

Muitas familias residem num mesmo domicilio Alta 5 Fora 6
Falta de Higiene Alta 4 Parcial 4
A renda familiar depende de uma aposentadoria Alta 5 Fora 5

Quadro 2 — Plano de agéo




36

A escolha do diagnostico € realizada através da apreciacdo de pontos escolhidos
com os critérios antecedentes informados. Explanando a tabela a cima, todos os problemas
foram ponderados como de importancia alta; quanto a urgéncia, os maiores valores foram
associados a gravidez na adolescéncia, a falta de adesdo ao tratamento completo pelos
hipertensos e diabéticos, ao uso incorreto do método contraceptivo e a pouca atuagdo ao
programa Saude do Adolescente (7); e sendo dois topicos analisados dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe, assim os fazem prioritarios quanto aos que estdo fora da

abrangéncia de enfrentamento.

4.5 Disciplina 5 — Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da
Comunidade-Praticas Pedagdgicas em Atencdo Basica a Saude.

[ biLizA

SUS

Figura 14 - Logomarca do Mobiliza SUS.
Fonte: google.com/images

- Praticas Educativas em Saude

Ao ler “Fatores Pedagdgicos”, de Bordenave(1983), respondi o forum desta
matéria, o qual interrogava: Como podemos melhorar nossas atividades educativas para uma
mudanca real da situacédo de saude na nossa area?

Conhecer a comunidade, sua cultura, sua histéria e a situacdo socioeconémica
seriam a resposta a essa pergunta, pois, para ter a transmissao de pensamentos, o educador
devera saber a forma correta de repassar as informacdes, além de ter humildade, e, assim,
ocorrer a assimilacdo das ideias pela sociedade.

Quando o profissional conhece a populacdo para a qual trabalha e sabe das reais
necessidades dos individuos nela inseridos, poderd, também, sensibiliza-los e adaptar as
informacGes para que o grupo tenha interesse em escutar, aprender e colocar a aprendizagem

em pratica e, assim, ocorrer a melhora da qualidade de vida da comunidade.
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O educador, tendo um vinculo com o lider comunitéario ou rezadeiras, além de ter
aliados, também ird propagar a educacdo mais rapida e facilmente, pois esses servirdo como
uma “ponte” entre Unidade de Saude e comunidade, instruindo corretamente a populagdo e
encaminhando ao PSF quando necessario.

Na prética, realizo VD e gosto desta atitude, pois, além de ter um maior
conhecimento da doenca do cliente, também conhego o meio social em que (este) ele vive,
seus habitos e o que pode interferir na sua salde e mesmo na consulta na Unidade.
Individualmente, também Ihe dou oportunidade de falar um pouco de seus costumes, pois
percebo que muitos tratamentos ndo sdo realizados corretamente devido a algumas
interferéncias que podemos modificar se conhecermos o modo de vida do paciente. Tento esta
atitude, conheco as principais dificuldades vivenciadas pelos clientes, pois, se ficarmos
somente no servigo de saude, ndo fortaleceremos vinculos com a comunidade e este
envolvimento é o0 que aumenta a confianga entre cliente — ESF.

A VD é uma ferramenta forte para a vigilancia a saude, uma vez que permite que
os profissionais distingam o modo de vida da populacdo, assim como a situacdo e 0s
problemas de salde, a situacdo econdmica, cultural e familiar, ou seja, € uma acgéo efetiva

para que a equipe saiba de fato do modo de vida da populacéo, saiba das condicGes de risco

nas quais a comunidade se encontra e possa planejar acGes a partir das dificuldades de satde
existentes no territorio (UFC, 2010).

Esta aula interferiu na pratica do meu
trabalho, pois, inicialmente, pensava que a
Educacdo em Saude fosse um método em que
perderia meu tempo, porém apds o inicio da
pratica, percebi que os clientes ficam mais a
vontade de conversar, de contar seus segredos e
tirar suas davidas, ou seja, as pessoas tém o
incentivo de refletir sobre préaticas saudaveis de
vida.

Vemos atualmente que as praticas

educativas nas UBS’s nio atendem o modo

Figura 15 - Foto de maos unidas, representando  INOVAdOr, ou seja, a ideia da formacéo de vinculos

que todos precisam de apoio. Fonte:

google.com/images entre ESF e a comunidade, pois ainda seguem o

modo autoritario, em que os trabalhadores de satde

realizam ordens aos pacientes e estes devem obedecer sem interrogar e sem entender como
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evitar a ter o mesmo problema de salde. A partir deste pressuposto, mesmo o Ministério da
Saude (MS) estimulando a realizagdo de acOes educativas, ainda se encontram empecilhos
pelos trabalhadores de salde na educacdo popular. Porém, através de capacitagdes aos
profissionais de salde, estes estdo visualizando a realidade, as necessidades de salde da
populacdo e identificando os problemas, para assim realizar a promog¢do em salde com maior
empenho (ALVES, 2011).

O mesmo autor ainda evidencia que, realizando esta alternativa, as praticas
educativas intensificam a habilidade dos sujeitos em escolhas saudaveis, todavia as equipes
carecem agir na expectativa de criar vinculos com a populacdo e interagir com a mesma,
tendo o compromisso de empregar o didlogo e entendimento como ferramenta de promover a
salde, agindo antes de originar ou piorar problemas de salde. Assim, se deve haver
organizagdo nos servicos, com o planejamento de acGes a toda a comunidade e ndo somente
aos clientes que procuram o servico de salde. De tal maneira é imprescindivel que os
profissionais conhecam todo o territorio que abrange a UBS e que tenham a ajuda dos agentes
comunitarios de salde para distinguir as reais necessidades e
dificuldades enfrentadas pela comunidade. Assim, a
Educacdo em Salde, quando praticada como um exercicio
social empenhada com a promoc¢do da salde, € apontada
como Educacgéo Popular em Saude.

Percebendo esta situacdo, sempre antes de

realizar o Exame Citopatoldgico, realizo educacdo em saude

para as mulheres com um intuito de promocao de saude e,
dessa forma, vi um maior nimero de mulheres realizando 0 Figura 16 - Imagem de criancas na
escola. Fonte: google.com/images

exame, pois 0 municipio precisa alcancar as metas deste
exame anualmente, bem como o maior nUmero de pessoas a procura da campanha vacinal
contra a hepatite B, o conhecimento dessas mulheres em métodos para evitarem corrimento
vaginal e uretral, assim como doencas sexuais e o virus HIV, a busca na realizacdo de
mamografia, visto que sobram vagas para a realizacdo do exame no municipio e muitas
mulheres ndo sabem a importancia deste, entre outros. Compreendi que, praticando esse ato,
de modo geral, ndo perco tempo falando de cliente por cliente nas consultas, medidas
preventivas e muitas doencas sdo evitadas quando as pessoas realizam métodos saudaveis de
vida.

Percebe-se que as condi¢cfes de trabalho em salude se deterioram no Brasil, em

virtude do aumento das demandas em salude de uma grande parcela da populacdo
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empobrecida e desprotegida socialmente, a0 mesmo tempo em que o setor de saude é

submetido a rigida contencéo de custos.

4.6 Disciplina 6 - Saude da Mulher

Figura 17 - Figura feminina, simulando uma imagem delicada.
Fonte: google.com/images

- Assisténcia Durante a Gestacao e o Puerpério

Esta matéria foi a que mais gostei, pois é o assunto que me interesso atualmente, por
eu conter algumas duvidas. No momento, realizo um curso sobre Saiude da Mulher, no ciclo
Puerperal, e 0 melhor é que posso praticar o que aprendo na UBS.

A assisténcia a mulher no periodo gestacional é realmente para acompanha-la,
tirar suas davidas, orientd-la sobre mudangas fisiologicas, alimentacdo, atividades, relacao
sexual, exame citopatoldgico, consultas, pré-natal, parto, puerpério, entre outras informacdes,
assim como verificar e acompanhar sua saude e a do feto, ou seja, do estado fisiologico pode
se passar para o estado patoldgico, por isso uma atencdo especial, pois a mulher fica mais
suscetivel a contrair algumas doencas no periodo gestacional.

Portanto, é imprescindivel assistir a gestante e acompanha-la mensalmente, ou em
periodo mais curto, conforme a necessidade, para verificar se as mudancas que ocorrem com
as mesmas sdo fisiologicas. As orientacdes as confortam e as ensinam, pois neste periodo
surgem os medos e as duvidas, e elas se tornam mais sensiveis, por isso, muitas vezes, 0
profissional também se torna psicélogo.

As vacinas para proteger a mae e, consequentemente, o feto, imunologicamente, e

0s exames para poder intervir em casos de doengas pré-existentes, nestes casos a orientacdo 0s
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complementam, pois um diagndstico precoce de alguma patologia materna ou do feto pode
evitar o agravamento e a transmissé@o da doenga ao feto, entre outras magnitudes.

A consulta pré-natal completa, de qualidade, e a mortalidade materna sdo
indicadores fundamentais de condicbes de vida e de saide de uma populacdo.
Consequentemente, uma boa assisténcia, informagdes e facilidade de acesso as Unidades de
Saude a mulher, no periodo gravidico, colaboram para reducdo da mortalidade materna e
infantil (PARADA, 2008).

Somente a inten¢do dos profissionais de salde para a realizagdo da consulta,
entretanto, ndo satisfaz, pois ocorrem alguns empecilhos: 0 médico so trabalha uma ou duas
Vezes por semana no servico, o que complica o encaixe de pré-natal na agenda semanal e,
mesmo este atendendo, ndo se consegue abranger todas as gestantes necessarias; algumas
gestantes so iniciam o pré-natal tardiamente; em muitos meses durante no ano, o hospital ndo
oferece exames laboratoriais e poucas gravidas ndo comparecem mensalmente a consulta.

Na faculdade e nos cursos de capacitacdes, aprendemos a trabalhar com toda a
estrutura formada, porém, na auséncia de condigdes melhores de trabalho, aprendo algumas
atitudes que podem amenizar tais problemas. No més em que o médico ndo atende a gestante,
encaminho esta ao médico hospitalar; nas Educa¢des em Salde, estimulo as mulheres, caso
tenham davidas se estdo gravidas, a comparecem precocemente a consulta na UBS e peco as
ACS’s para orientarem a comunidade este mesmo preceito; quanto aos exames laboratoriais,
as gestantes que ndo podem paga-los num laboratorio particular, realmente permanecem sem
a realizacdo dos exames e, por este fato, ocorreu um nascimento de uma crianca com sifilis
neonatal; as ACS’s solicitam a presenca da gestante caso esta ndo compareca na consulta do
més e, se a mesma continuar com a falta, realizo uma visita domiciliar, porém, se persistir,
denuncio ao Centro de Referéncia Especializada de Assistente Social (CREAS) o fato.

Aprendemos com as dificuldades a atender as mulheres com mais amor e
compaixdo, principalmente a profissdo e obedecendo a ética profissional. Ao perceber que,
para a realizacdo completa de uma consulta, existem muitos empecilhos, vejo-me no
impedimento de fugir da realidade e procuro ofertar o atendimento o mais préximo do ideal.
Porém ocorre a exaustdo profissional e o conhecimento de que varios riscos podem acometer

as estas mulheres e aos profissionais.

- Construindo um protocolo de cuidados com vitimas de violéncia



41

Grita_ pEEINEEI T
Grita mais alto! 1] 1
Grita ainda mais alto?

Para gue

Texpp< 74 & 2 % s 1 1 F 3 &~

Figura 18 - Frase de incentivo a dendncia de mulheres vitimas de violéncia. Fonte: google.com/images

Otimo este forum, pois na UBS, onde trabalho ha uma semana, compareceu uma
adolescente gravida, queixando-se de um chute no abdémen, ocasionado pelo seu pai. Houve
sangramento transvaginal de pouca intensidade, cessando apds um dia e, pelo ultrassom,
pudemos observar feto sem anomalias, sem sofrimento e com batimentos cardiofetais
normais. Essa garota é sustentada pelo pai, mora com 0 mesmo e ndo tinha nenhum
conhecimento sobre seus direitos. Através deste estudo, prossegui corretamente neste caso e
comecei a realizar Educacdo em Salde com temas de violéncia.

Ajudaria a aumentar o conhecimento entre as mulheres se implantassem no
municipio propagandas em formas de panfletos, radio, cartazes, nas escolas, outdoor e faixas
sobre direitos das mulheres com a lei que as protegem (exemplo: Lei “Maria da Penha”),
inclusive orientar os professores para ensinar nas salas de aula aos alunos sobre este tema e
capacitacdo nos servicos de saude, incluindo a equipe multidisciplinar, técnico de
enfermagem e ACS. Orientar na delegacia que, se comparecer alguma mulher com queixa de
maus tratos, além de notificar e investigar, deve-se também orienta-la e encaminha-la ao
psicologo.

Lima, Daniel e Climaco (2008) manifestam que lutas interminaveis de varios
grupos feministas para combater a agressdo contra a mulher € conhecida em nivel mundial.
Como exemplo, a campanha do Laco Branco que possui como propaganda a frase "Jamais
cometer um ato violento contra as mulheres e nao fechar os olhos diante dessa violéncia™,
com o intuito de estimular homens a contribuir nesta luta. Porém, estas intervencfes nao séo
as Unicas praticas de extinguir o abuso que sofre o publico feminino, também atuacbes
voltadas as mulheres podem originar equidade e diminuir a violéncia.

Vejo que algumas mulheres querem, como o exemplo da adolescente que citei,

fazer algo para melhorar sua situacdo, mas ndo sabem o que fazer. Se atuarmos em conjunto,
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em cada municipio, a realidade iria se modificar, mesmo que a “passos” curtos, porém nao

iriamos ficar s6 como espectadores.

4.7 Disciplina 7 - Participacéo Social e Promocgao da Saude

Estudamos sobre as cartas de Promocédo de Salde e, nesta disciplina, pergunta-se
quais das cartas melhor se relacionam as dificuldades enfrentadas pelos moradores da cidade
Ilha das Flores, em Porto Alegre. Essa carta, em sua esséncia, questiona como nés,
profissionais de salde, podemos atuar com estratégias de promocdo de saude, prevencdo de
doencas e como podemos contribuir nas atribui¢cbes do gestor municipal para a implantacéo
da Politica Nacional de Promocao da Saude nessa mesma comunidade. Assistimos a um video
sobre a cidade evidenciada anteriormente, que mostrou algumas dificuldades vivenciadas
pelos moradores.

O documentario mostra a miséria e 0
individualismo, no qual muitos tém o privilégio de
higiene, moradia e alimentacdo digna e outros vivem
“como os porcos”, sem higiene e com uma alimentagao
desumana, porém € 0 que resta para sobreviver.

Visualizando este caso, pensamos em que epoca se

chegou, na era da civilizagdo e modernidade, de Figura 19 - Fotografia representando a
L. L. . miséria. Fonte: google.com/images

prédios luxuosos, varias descobertas de curas e vacinas

contra doengas, cirurgias com alta tecnologia, tratamentos cada vez mais modernos de

estética, ou no seculo em que a miséria e a fome aumentam catastroficamente.

Conforme explica o material didatico (UFC, 2010), a Promocédo de Saude propGe a
formacdo de métodos que diminuam as situacdes de vulnerabilidade, os riscos e 0s danos a
populacdo, ou seja, uma sociedade com equidade. Na cidade Ilha das Flores, vai contra as
estratégias do SUS, na qual se fazem necessarias acdes de intervencdo em salde e acOes
curativas, porém, antes, devem-se realizar diagndsticos situacionais para decidir quais
dificuldades podem ser enfrentadas pela Equipe da Saude da Familia, como atendimento nas
localidades, para facilitar o atendimento das comunidades, realizando Educacdo em Saude;
incentivo a criacdo de associacdo comunitaria local; reivindicacdo de melhorias para a regiao;
realizacdo de parcerias com 6rgdos publicos para o desenvolvimento comunitario, como a

agricultura (aprendendo o manejo adequado e o cultivo de hortaligas e frutas no quintal de


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=298
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casa), a pecuaria; educacdo de jovens e adultos; atuacdo da vigilancia sanitria para o destino
adequado do lixo, assim como a verificacdo de 4gua potavel na comunidade.

J& a prevencdo de doencas é a oferta de agdes com o intuito de que o individuo
permaneca saudavel, ou seja, a0 mesmo tempo em que a equipe de saude realiza a visita na
comunidade e trata as doencas diagnosticadas (como deficiéncia nutricional, viroses, diarreia,
verminoses, doencas de pele, dentre outras). Além disso, realiza imunizagdes, orienta sobre
doencas passiveis de evitar, fala sobre autocuidados, higienizacdo de alimentos e tratamento
da agua (UFC, 2010).

A Carta de Ottawa, aprovada em 1986 no Canadé, tem relacdo com os moradores
da Ilha das Flores, pois estes necessitam de Promogdo da Salde e é o que esta carta descreve.
A carta foi realizada com o planejamento de se alcangar um novo movimento de Salde
Pablica a nivel mundial, principalmente nos paises industrializados. O tema principal era
atingir a Saude para Todos no ano 2000. As intencbes da carta sdo cuidados primarios em
salde, o qual € o que se necessita para a comunidade Ilha das Flores, possuindo como preé-
requisitos: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade (ORGANIZACAO MUNDIAL EM SAUDE, 1996).

Se quisermos chegar a um mundo com equidade em saude, devemos pensar € na
elaboracdo de um ambiente favoravel, onde as informacdes e oportunidades sejam concedidas
a todos e a Promocgdo da Saude possibilite a populacdo a esses direitos, capacitando 0s
cidaddos e, assim, tornando um ambiente e um estilo de vida saudavel a nivel global. Porém,
para se chegar a esse beneficio, devem estd envolvidos o Governo, o setor de saude, as
autoridades locais, a midia e 0s outros setores sociais e econémicos.

Ao pensar nas atribui¢cbes do gestor municipal para a implantacdo da Politica
Nacional de Promocao da Saude, posso contribuir solicitando e estimulando a capacitacdo dos
profissionais, com cursos para aperfeicoamento e para manterem-se informados sobre
assuntos atuais e sobre a Politica Nacional de Salde, informando sobre dados fidedignos, de
como prevenir doencas e violéncia. Solicitar reunibes entre o gestor municipal, o0s
profissionais de salde, os lideres comunitarios, ACS’s e 0s garis, para todos terem
conhecimento sobre os principais problemas de salde e, assim, planejar acbes, buscar
parcerias para prevencdo e promoc¢do de doencas, informéa-los sobre a Politica Nacional de
Saulde, estimular a reciclagem, trocando o material reciclavel por dinheiro, diminuindo na taxa
de energia ou agua, ou trocar por auxilio-alimentacao, entre outros, e assim todos terem ajuda

mutua.
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Quando realizei essa tarefa, refleti bastante para contribuir com o férum, mas ndo
me limitei somente a atividade. Atualmente tento implantar esses pensamentos e as
perspectivas do MS, uma vez que na localidade em que trabalho também ocorre alguns
problemas semelhantes ao ocorrido na cidade Ilha das Flores e, a partir deste, soube como
resolver melhor tais diagndsticos.

O MS (2010) propde objetivos e diretrizes de Politica Nacional de Promog&o da
Saude que descrevem como objetivo geral:

- Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢fes de trabalho, habitacdo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

e Objetivos especificos:

- Incorporar e implementar acdes de promocdo da saude, com énfase na atencéo
bésica; ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o
poder publico, no cuidado integral a saide e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de
toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo/opc¢édo sexual,
entre outras);

- Promover o entendimento da concepc¢do ampliada de satde entre os trabalhadores de saude,
tanto das atividades-meio, como os das atividades-fim;

- Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca das ac6es de promocéo da saude;

- Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas / contributivas no ambito das
acOes de promocéo da saude;

- Valorizar e otimizar o uso dos espac¢os publicos de convivéncia e de producéo de saude para
o desenvolvimento das ac¢6es de promocdo da salde;

- Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocdo de ambientes mais seguros e
saudaveis;

- Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a
melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais;

- Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacdo, solidariedade e gestdo
democraética;

- Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude;

- Estimular a ado¢do de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de

paz no Pais;
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- Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Saude com outras areas de governos, setores e
atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a criagdo e/ou o fortalecimento de
iniciativas que signifiqguem reducéo das situacdes de desigualdade.

e Diretrizes

- Reconhecer na promocdo da saude uma parte fundamental da busca da equidade, da
melhoria da qualidade de vida e de saude;

- Estimular as acOes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das acdes de promocao da saude;

- Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucdo de resultados de promogéo
da saude, em especial a equidade e 0 empoderamento individual e comunitario;

- Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adoc¢do de praticas horizontais
de gestdo e estabelecimento de redes de cooperacgéo intersetoriais;

- Incentivar a pesquisa em promocdo da saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca das acdes prestadas;

- Divulgar e informar as iniciativas voltadas para a promogéo da saude para profissionais da
area em questdo, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias participativas e o

saber popular e tradicional.

4.8 Disciplina 8 - Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0s Riscos para a

Saude da Familia

- As Interfaces entre Trabalho, Ambiente e Salde

Tenho nocdo das questbes ambientais em que
vivencio e, a0 mesmo tempo, tenho receio de um futuro
proximo, pois ja sofremos com o consumo ambiental

desenfreado, no qual poucos protegem e muitos destroem,

sendo desproporcional esta contagem, pois a natureza é

destruida mais rapidamente e 0S recursos renovaveis nao

Figura 20 - Imagem do planeta

Terra, representando a acompanham a acelerada destruicdo desta. Porém, mesmo
“comunidade terrestre”. Fonte: . . .. . . .
google.com/images conhecendo medidas para prevenir a polui¢do, ainda assim, as

vezes, ndo o fazemos e, se realizamos, poderiamos fazer ainda

mais pela natureza.
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Houve transformacdo, a meu ver, em relacdo ao assunto em evidéncia,
principalmente ao ler a Carta da Terra, que me estimulou ao compromisso de alcangar a
sustentabilidade e a incluir nas EducacGes em Salde a capacitacdo da comunidade para
estimular a autonomia e refletir sobre condutas ecologicamente corretas, cujo objetivo é em
curto prazo com metas em longo prazo. Nesta mesma carta, se oferecem ideias que me
instigam a praticar e a estimular a “familia humana” a ser uma mesma “comunidade terrestre”
com destino comum.

Na UBS, ofereco a populacdo oportunidades educativas que permitam realizar
desenvolvimento sustentavel, no qual instigo o uso de recursos renovaveis, ensino a reduzir,
reutilizar e reciclar materiais usados, a recuperar espécies e ecossistemas, com simples atos de
ndo comprar animais ilegais, ndo realizar queimadas e a diminuir ou ndo poluir o meio
ambiente com substancias perigosas. O certo é pensarmos que a liberdade de nossa geragéo é
limitada pelas necessidades das geracgdes futuras.

Bezerra (2010) concorda com este pensamento ao descrever que a Educacdo em
Saude é um forte aliado do enfermeiro e este precisa, como dever social, impulsionar o
publico a pensar na necessidade socioambiental, com o alvo de consciéncia ecologica,
informando-os sobre préaticas sanitarias, reciclagem, recursos renovaveis, entre outros, para
adotar atitudes da Carta de Ottawa, de prover a saude através de atitudes livres de poluicéo e
de danos ecologicos.

O mesmo autor ainda corrobora que a humanidade ndo pensa que o bem estar
ecoldgico é também o bem estar humano, ao querer evoluir-se economicamente, nao
refletindo na destruicdo do ecossistema. Portanto, ter em vista um modo de vida sustentavel
como critério comum nao € nada dificil, apenas realizar mudancgas fundamentais nos nossos
valores e modo de vida, pois 0 bem estar da sociedade depende da preservacdo global,
fundamentada no respeito pelo meio ambiente e nos direitos humanos universais e ndo apenas
pensarmos na globalizacdo, no consumismo e na produ¢do em massa como unico sentido de
nossa existéncia, causando alteracdes irreversiveis nos recursos naturais. Essas alteracdes ao
meio ambiente nos punem, com o aquecimento global, a invasdo do mar, enchentes, a

proliferacdo de vetores, entre outros.

- Importantes Questdes de Trabalho, Ambiente e Saude no Brasil
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No forum, selecionei uma noticia atual, retirado da imprensa, sobre acidente de
trabalho, no qual realizei uma anlise critica, situando o contexto social em que tal acidente
acontece e explicando o porqué da escolha.

Segundo a matéria de Regina Alvarez, publicada no dia 26/02/2011
(http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-empresa-

de-fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp):

“A industria da terceirizacdo de méo de obra
no segmento de petréleo e gas, que cresce e aparece com
as béncdos da Petrobras, tem deixado vitimas pelo
caminho. S&o os proprios trabalhadores que, por falta de
| qualificacéo e acidentes de trabalho, séo descartados do
sistema, em muitos casos, sem garantia dos direitos e

perspectiva de um novo emprego. Em relatos reservados

_ _ _ e dendncias enviadas ao Sindicato dos Petroleiros e ao
Figura 21 - Caricaturas de ovos, simulando

um acidente de trabalho. Fonte: Ministério PUblico do Trabalho, trabalhadores detalham
google.com/images
como a maior estatal brasileira faz vista grossa para as
condicdes de trabalho dos terceirizados, contrariando acordo fechado com o MPT.

Pelo acordo, a estatal deve comunicar qualquer acidente em suas instalacfes. Se
0 acidente ocorrer com um trabalhador terceirizado, o comunicado deve ser feito ao
Sindicato dos Petroleiros, mas 0 que acontece no dia a dia é a ocultacdo desses acidentes,
que sdo descobertos muito tempo depois de ocorridos, por meio de denuncia do préprio
acidentado ao sindicato ou a Justica.

Domingo passado, um trabalhador terceirizado que estava na P-38, uma das
plataformas da Bacia de Campos, escorregou, bateu com o joelho e fraturou a rétula. Ele foi
mantido por trés dias embarcado e, s6 depois, levado a Macaé para atendimento. A
permanéncia na plataforma seria uma tentativa de a empresa de ndo caracterizar a queda
como acidente de trabalho, segundo relato de outros trabalhadores, que ndo querem se

identificar.”

Escolhi esse tema por que um pai de um amigo morreu em um acidente de
trabalho, nesta firma, e, somente muitos dias depois, a familia obteve conhecimento do caso.

Outro parente meu trabalha nesta mesma empresa e descreve alguns perigos mortais.


http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-empresa-de-fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp
http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-empresa-de-fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp
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Vendo o relato do descaso da empresa descrita anteriormente, percebemos que o
simples direito do ser humano ao atendimento hospitalar num acidente ndo é respeitado, o que
coloca em evidencia que é um acidente de trabalho, no qual os empregados se sujeitam a
horérios acima do limite recomendavel e a situa¢fes degradantes, para continuarem no cargo.

Existem orgdos fiscalizadores, porém em namero insuficiente para tantas
empresas, pois exemplos visualizamos e, mesmo assim, a impunidade permanece, ou pelos
funcionarios ndo denunciarem por receio de desligamento ou por arquivamento da dendncia.
As melhorias que visualizamos ocorrem de forma lenta, na qual os “fracos”, empregados,
permanecem lutando por melhores qualidades de trabalho.

Quanto menos o empregado exigir e menos gasto este der a empresa, melhor aos
olhos do patrdo, porém alguns empreendedores ja visualizam a capacitacdo em aumento de
lucros e diminuicéo de gastos com acidentes, licencas ou atestados, desinteresse pelo trabalho,

dentre outros, pois, quanto mais investimento ao funcionario, mais retornos obter&o.

4.9 Disciplina 9 - Atengéo Basica de Saude no Contexto da Saude-Bucal

Sou enfermeira da Atencdo Basica e sempre
constatei que alguns clientes tém resisténcia em ir ao
consultorio dentario e, a0 mesmo tempo, 0s dentes eram
deteriorados, ficando com ma aparéncia, ou seja, Sse
realizassem uma boa higienizacdo e comparecessem
regularmente ao dentista essa realidade poderia ser
modificada, pois indo ao odontdlogo, ja ocorre a estimulacéo

da saude bucal.

Figura 22 - Imagem de um dentista

ensinando o modo de escovacdo correta a Conforme o relato anterior, estimulo aos clientes
crianca. Fonte: google.com/images

para que comparecam ao dentista regularmente,
encaminhando as gestantes ao odontdlogo, explicando a importancia da prevencdo, quais
doencas sdo evitaveis e 0 que pode acontecer caso nao realizem boa higienizacdo. Aproveito,
também, para perguntar se o(s) filho(s) e companheiro comparecem ao dentista. Ao realizar
Educacdo em Salde para as gestantes e outros grupos, evidencio a saude bucal. Realizo visita
domiciliar na primeira consulta de puericultura, também explico sobre a saude bucal e como

realizar a higiene oral nos bebés. Na reunido com os agentes comunitarios de satde, informo
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para falarem & comunidade sobre a higiene oral e a importancia da prevencdo de doengas
bucais, principalmente as gestantes.

Por causa das consultas de pré-natal e puericultura, os enfermeiros e médicos
adquirem uma proximidade maior com as gestantes e criancas, podendo estimular no cuidado
contra problemas bucais. A gravida, por necessitar de maior zelo e aumento de cuidado com
sua salde, atende melhor aos pedidos de intervencGes dos profissionais, sendo mais receptiva
e, consequentemente, aumentando seus conhecimentos para habitos saudaveis a sua salde e a
futura satde do seu bebé (UFC, 2010).

E assim a Equipe de Salde da Familia da unidade na qual trabalho tenta diminuir
o pensamento antigo de que o dentista serve apenas para quando os dentes estdo “podres”,
pois escuto muito a populagéo falar.

As principais doengas bucais sdo evitdveis se acgOes educativas forem
intensificadas com o intuito de instigar praticas preventivas de comparecimento semestral aos
servicos odontologicos para analises regulares nos dentes e ndo somente procurar tratamento
dentario apos um problema bucal alojado. A oferta dos servigcos dentarios, porém, precisa ser
aumentada, a fim de atender a demanda carente que possui mais dificuldade de acesso a esses
servicos (ARAUJO, 2009).

Vejo que este trabalho, todavia, é lento, pois, quando pergunto ao dentista se as
gestantes comparecem a consulta odontolégica, este informa que pouco e ainda critica que a

falta de material para o trabalho dificulta ainda mais,

- Organizacdo da Atencdo a Saude Bucal por meio do Ciclo de Vida: Criancas, Adolescentes
e Adultos

Apos a apresentacdo do material didatico, o forum debatia as dificuldades que a
equipe de salde da familia tem encontrado ao organizar a atencao a satde bucal das criancas,
adolescentes e adultos, de cada aluno; discutia também se os profissionais estavam
conseguindo superar a fragmentacdo existente entre atendimento médico-enfermagem e
odontoldgico.

A falta de materiais para o odont6logo trabalhar é o que mais dificulta seu
trabalho, pois a popula¢do ndo sabe o dia certo para o comparecimento deste profissional na
Unidade em que trabalho. Além desta caréncia, sua sala tem vazamento na parede e no teto, o
que deixa a populagdo com medo de algum acidente. Outro fato que necessita ser estimulado

e ndo visualizo é a escovagdo supervisionada, pois existe reunido semanal entre enfermeiros —
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coordenador do PSF — secretério, porém ndo existe reunido entre coordenador da satde bucal
e dentistas e estes ultimos trabalham sem saber das necessidades, sem planejar e sem seguir
metas. Dessa forma, visualizo uma falta de educacdo em saude e agbes realizadas pelos
odonto6logos, pois, se o dentista da unidade no qual trabalho realiza préaticas educacionais, é
por que, na reunido que realizo entre a ESF, o estimulo.

Existem dois cultivos na escovagdo supervisionada: a direta, efetivada
francamente pelo profissional de saude, e a indireta, efetivada por uma pessoa sem ser 0
profissional de saude, como educadores e cuidadores. A escovacdo supervisionada ¢ uma
atuacdo grupal em saude bucal admiravel para a aquisicdo coletiva do flior, normalmente
efetivada em colégios e creches. O importante é que se deve adaptar o método de escovagdo ja
seguido por cada sujeito e ndo se precisa estabelecer método coletivo (UFC, 2010).

Outro problema dificil de ser modificado é o pensamento da populacdo de que se
deve ir ao dentista somente com os dentes “podres”. Para modificar esta tendéncia, oriento o
procedimento correto, pois um espago que deveremos evidenciar como enfermeira € a
Educacdo em Saude, orientando também todos os trabalhadores do PSF, principalmente os
ACS, para solicitarem a presenca da comunidade, porém nos fazem lembrar a primeira
dificuldade.

Nas criancas de cinco anos, se nota uma prevaléncia de carie ndo tratadas e sem
possuir acesso aos servicos dentarios. Nos adultos, a carie ainda tem elevado indice e, nos
idosos, uma grande parte ainda precisa de certo tipo de protese dentaria, ou seja, ainda nédo se
modificaram costumes antigos. Porém, para as classes menos favorecidas, a carie tem tido
maior prevaléncia. Sobretudo com a criacdo do SUS, aparece o objetivo de cobrir assisténcia
odontoldgica a todos, incluindo os trabalhadores de saude, que possuem dificuldades em
comparecer aos tratamentos dentarios, os quais buscam mais o servico em ocasides de
urgéncia, que impecam sua continuidade no trabalho e, as vezes, causam perdas irreversiveis
e € por isso que muitas unidades aumentaram o atendimento a noite também (UFC, 2010).

Tenho buscado superar a fragmentacdo existente entre atendimento médico-
enfermagem e odont6logo, pois me relaciono bem com o dentista, dialogando sobre as
dificuldades encontradas na comunidade, onde trocamos sugestfes e nos ajudamos.

Tento trocar ideias com todos os profissionais de salde da Unidade em que
trabalho, perguntando sobre as dificuldades e fazendo sugestfes, com o intuito de melhorar a

salde da comunidade e, se isso ndo acontece, pelo menos nao estou sozinha nesta tentativa.
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4.10 Disciplina 10 - ABS Pessoas com Deficiéncia

Onde estdo e quais Transpondo as
sdo as vagas? barreiras da exclusdo

A matéria em  questdo
evidencia a magnitude da pessoa com
deficiéncia (PcD) na sociedade, dados
epidemioldgicos, legislacdo e direitos
focados na salde, o qual expbs o material
didatico e videos, solicitando depois, no
forum, as conquistas legais da pessoa com

deficiéncia nas questdes de salde e

atendimento implementado na sua unidade
Figura 23 - Figura, revelando as dificuldades que sofrem os
de trabalho. deficientes na sociedade. Fonte: google.com/images

Gostei de discutir no forum, pelo fato de, na minha familia, haver trés primos com
deficiéncia auditiva. Um deles faz leitura labial e fala, porém com a dic¢cdo um pouco falha,
mas muito bem entendida. H4 um més, participei de sua formatura em Libras, pela UFC
(primeiros formandos). Durante a solenidade, na qual eu € que me senti diferente, me
surpreendi com a festa, pois todos dangcavam no ritmo e passos da musica e se comunicavam
todos em Libras, inclusive a ex-miss Ceard também estava se formando. Por causa da
necessidade dos meus primos, seus pais se comunicam em Libras e o restante da familia
procura saber, pelo menos, o basico, como exemplo, eu sei todas as letras e muitos simbolos
em Libras.

Uma das conquistas dos deficientes foi ndo pagar as passagens nas viagens
interestaduais. Um exemplo desse beneficio € meu primo, que mora no Pl e estuda no CE.
Para eles, PcD, foi uma entre varias conquistas de luta. Outra mudanca foi a incluséo, na
grade curricular das universidades, a disciplina de Libras, que ja deveria ser obrigatoria ha
anos, pois como um aluno que ndo escuta pode entender a aula, se os professores ndo sabem
se comunicar com estes? Onde esta a inclusdo social?

As pessoas com deficiéncia devem ser avaliadas vivendo em situacdes especiais e ndo
podem ser avaliadas doentes. A sociedade e 0s governos detém o comprometimento de
empatar as oportunidades de convivio, alterando os espagos e os moldando, para que seja
acessivel a todos. Porém, o acesso ndo se encontra agregado somente aos ambientes e
mobilidrios adaptados, mas também acolhimento humanizado nos servi¢os publicos; ao
colégio sem discriminacdo, de modo acessivel em todos 0s aspectos; noticiarios e aos demais
servigos (UFC, 2010).
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Gostei bastante do material didatico, por

explicar as politicas, as leis, a descricdo de deficiente,

entre outros, para programar no PSF, pois os deficientes
Ser deficiénte  se sentem t&o esquecidos e discriminados, que pequenas
é ser eficiente! ) ) ) . .
conquistas ja os ajudam a se sentirem especiais, e vemos
que as conquistas estdo aumentando, mas ainda s&o
. poucas.
: Vasconcelos (2006) corrobora que muitas
- dificuldades existem as pessoas com deficiéncia, uma
Figura 24 - Desenho, evidenciandoas  destas é a auséncia de estrutura corretas nas cidades para o
conquistas dos deficientes. Fonte:
google.com/images livre transito da PcD, limitando-os sair de seus domicilios,
pois a legislagdo garante que todas as vias publicas devem
ser acessiveis as pessoas com necessidades especiais, ndo atrapalhando ou impedindo o acesso
destas. Porém, na estrutura brasileira ndo ocorre planejamento para a efetivacdo do direito de
ir e vir de todos, afetando a qualidade de vida do portador de limitacdes.

O mesmo ator referencia que, para garantir a execucdo da legislacdo, o
planejamento e a urbanizacdo das vias publicas, parques e demais espacos de uso publico
devem ser concebidos e executados de forma a torna-los acessiveis para as pessoas portadoras
de deficiéncia ou mobilidade reduzida. Os sinais de trafego, seméaforos, postes de iluminacéo
e outros elementos verticais de sinalizacdo instalados em itinerario ou espaco de acesso para
pedestres devem ser dispostos de modo a ndo dificultar ou impedir a circulacdo. No tocante ao
acesso a Unidade Bésica de Saude e ao seu interior, constata-se a inobservancia em relacao as
normas descritas para o acesso de deficientes fisicos e individuos com mobilidade reduzida.

Os resultados refletem o descaso com a PcD e denotam claramente que a
arquitetura externa e interna dificulta e até impossibilita o acesso. Em relacdo ao acesso as
instalacBes sanitarias, com a condicdo dos sanitarios encontrada, estas pessoas necessitardo da
ajuda de terceiros e, deste modo, reduzirdo de forma contundente sua independéncia. A
instalacdo das medidas corretas promove a independéncia do deficiente fisico; assegura-lhe
intimidade e privacidade. Para o portador de deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida, a
simples ida ao banheiro pode se tornar uma tarefa extremamente ardua e, as vezes, até
impossivel (VASCOCELOQS, 2006).

A construcdo de um novo modelo assistencial em saude, no sentido dos valores
propostos pelo SUS e que aparecem, em parte, no PSF, é um desafio. E essencial um modelo

de organizacdo dos servicos de saude alicercado em condicGes socio-politicas, materiais e
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humanas, que viabilize um trabalho de qualidade para quem o exerce e para quem recebe a
assisténcia.

Trabalho em UBS e, no local, existem rampa e triagem. Apos esta disciplina,
conversei com toda a ESF da unidade sobre a incluséo, respeito, direitos dos deficientes e
quando existe alguma pessoa que possui dificuldade para ir até a unidade, solicito o motorista
para ir pega-la. Houve uma reunido em que conversei com os agentes de salde para
realizarem as visitas nos domicilios destes clientes, anteriormente descritos, com mais
frequéncia, ou seja, tento melhorar o atendimento e adaptar o PSF a todos, e assim realizar a
inclusdo social. Solicitei, também, aos ACS’s o nome, deficiéncia, data de nascimento,
endereco, se faz uso de medicacédo e se tem alguma doenca, das pessoas com deficiéncia que
residem na comunidade, para assim realizar visita domiciliar, verificar dificuldades,
tratamentos e acompanhar melhoras. Através de atitudes, percebi que varios destes se
sentiram mais incluidos aos programas e com mais disposicdo em comparecer a UBS, para
consultas e acbes programadas.

Existem varios tipos de deficiéncias e limitacbes, porém o Gltimo nome pode ser
procedente ou ndo do primeiro, como o deficiente fisico, que é a disfungédo fisica ou motora
de um ou mais membros do corpo; a deficiéncia auditiva, que é a perda bilateral, parcial ou
total da audicdo; a deficiéncia visual, que é a perda ou reducdo da capacidade visual e a

deficiéncia mental, que sdo pessoas com funcionamento intelectual menor do que a média.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste curso, alteracGes foram propostas e implementadas na UBS. A
partir destas, percebi maior interacdo entre a comunidade, pois, com o aumento das préaticas
de Educacdes em Saude realizadas dentro e fora da Unidade, a populagdo percebeu mais
aproximacao e menos a separacao entre usuario - mesa - profissional, e o resultado foi mais
confiangca em tirar davidas, mais comparecimento em alguns procedimentos e consultas
(vacinas, exame cito patoldgicos, puericultura e consulta de hipertensos e diabéticos), haja
visto que antes os agentes comunitérios de saude tinham que realizar uma busca ativa entre a
comunidade para alguns programas, agora percebi maior procura ao servigo de salde.

Sendo assim, realizar esta especializagdo ndo s6 me proporcionou uma
capacitacdo, mas me estimulou a ir além, a buscar maiores conhecimentos, conforme
evidenciei nas apresentacfes dos portfolios. Passei a realizar um atendimento mais detalhado,
pensando ndo somente no agora e no problema do paciente, mas também na tentativa de
compreensdo em assistir o outro em sua totalidade e em suas apreensdes, buscando conhecer
0s principais problemas que afligem a comunidade.

Apesar de conseguir inovar em algumas areas, muitos ainda sdo o0s obstaculos
enfrentados pelos enfermeiros da ESF, a demanda é grande e frequente, a equipe é desfalcada,
0s recursos humanos sdo insuficientes e assim dificulta as a¢des educativas e a qualidade na
assisténcia.

Conclui-se neste estudo que, além do profissional enfermeiro, toda a equipe do
PSF enfrenta constantes entraves sociais, politicos e econdmicos na prestacao da assisténcia,
na qual todos sdo prejudicados, do profissional que ndo consegue oferecer um servico de
qualidade ao usuario que se depara com o servico de saude em precarias condicdes de
atendimento.

Considera-se que, a partir deste estudo, possa ser discutido um novo modelo e
reestruturacdo de um novo modo de consolidar o Programa Saude da Familia, efetivamente

resolutivo, garantindo o que é preconizado pelo Ministério da Saude.



55

6 REFERENCIAS

ALVAREZ, R. Terceirizados da Petrobras acusam empresa de fazer vista grossa para
acidentes de trabalho. Jornal O Globo, Rio de Janeiro, 26 fev., 2011. Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-mpresa-de-
fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp. Acesso em: 24 jul. 2011.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As préticas educativas em salde e a Estratégia Salde da
Familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, Jan. 2011,

ARAUJO, C. S. et al. Utilizacdo de servicos odontoldgicos e fatores associados: um estudo de
base populacional no Sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.
5, Mai. 20009.

BARBOSA, I. A.; SILVA, M. J. P. Cuidado humanizado de enfermagem: o agir com respeito
em um hospital universitario. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 60, n. 5, Out. 2007.

BERTOLOZZI, M. R.; GRECO, R. M. As politicas de saude no Brasil: reconstrugéo historica
e perspectivas atuais. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 30, n. 3, Dez. 1996.

BESERRA, E. P. et al . Educacdo ambiental e enfermagem: uma integracdo necesséaria. Rev.
bras. Enferm., Brasilia, v. 63, n. 5, Out. 2010.

BORDENAVE, J. E. D. Alguns fatores pedagogicos. In: A capacitacdo pedagdgica do
programa de formacdo de pessoal de nivel médio em saude. Brasilia, DF: OPAS, 1983.
Disponivel em: <http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos_apoio/ pub06CPT1.pdf>.
Acesso em: 12 jul. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Salde, Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, Resolucdo n. 196/96. DispGe sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude DAPE. Coordenagdo Geral de
Salde Mental. Reforma psiquiatrica e politica de salde mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servi¢os de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencdo a
Salde. Politica Nacional de Atencdo a Saude. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

COSTA, G. D. et al . Saude da familia: desafios no processo de reorientacdo do modelo
assistencial. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62, n. 1, Fev. 20009.

CREVELIM, M. A.; PEDUZZI, M. Participacdo da comunidade na equipe de salde da
familia: é possivel estabelecer um projeto comum entre trabalhadores e usuéarios?. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, Abr. 2005.


http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-mpresa-de-fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp
http://oglobo.globo.com/pais/mat/2011/02/26/terceirizados-da-petrobras-acusam-mpresa-de-fazer-vista-grossa-para-acidentes-de-trabalho-923890950.asp
http://www.ibope.com.br/opiniao_publica/downloads/opp_restaurantespopulares_set05.pdf

56

DELFINI, P. S. S. et al. Parceria entre CAPS e PSF: o desafio da constru¢cdo de um novo
saber. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, 2011.

FABER, J. Mudar atitudes, mudar valores. Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop.
Facial, Maringd, v. 13, n. 2, Abr. 2008.

FERREIRA, M. E. V.; SCHIMITH, M. D.; CACERES, N. C. Necessidades de capacitacdo e
aperfeicoamento dos profissionais de equipes de salde da familia da 4% Coordenadoria
Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 5, Ago. 2010.

GUSMAQO, J. L.; PIERIN, A. M. G. Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida para
hipertensos de Bulpitt e Fletcher. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 43, n.
spe, Dez. 2009.

HENRIQUE, F.; CALVO, M. C. M. Grau de implantacdo do Programa Saude da Familia e
indicadores sociais. Ciénc. saude coletiva, v.14, suppl.1, p. 1359-1365, 2009.

LIMA, D. C.; BUCHELE, F.; CLIMACO, D. A. Homens, género e violéncia contra a mulher.
Saude soc., S&o Paulo, v. 17, n. 2, Jun. 2008.

MAIA, M. C. Estudos sobre educacédo a distancia. Rev. adm. empres., S&o Paulo, v. 49, n.
4, p. 485, Dez. 20009.

MALFATTI, C. R. M.; ASSUNCAO, A. N. Hipertensao arterial e diabetes na Estratégia de
Saude da Familia: uma analise da frequéncia de acompanhamento pelas equipes de Saude da
Familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, 2011.

MONTEIRO, E. S. C. et al . Aspectos epidemiologicos e vetoriais da dengue na cidade de
Teresina, Piaui - Brasil, 2002 a 2006. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 18, n.
4, Dez. 20009.

MOREIRA, T. M. M. et al . Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da
gravidez. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 42, n. 2, Jun. 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Carta de Ottawa para a Promocdo da
Saude. Ottawa: OMS, 1986. p. 5.

PARADA, C. M. G. L. Avaliacdo da assisténcia pré-natal e puerperal desenvolvidas em
regido do interior do Estado de Sdo Paulo em 2005. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife, v. 8, n. 1, Mar. 2008

PERES, E. C.; BARBOSA, I. A,; SILVA, M. J. P. Cuidado humanizado: o agir com respeito
na concepcao de aprimoramentos de enfermagem. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 24, n.
3, 2011.

PIERIN, A. M. G. et al. Variaveis biopsicossociais e atitudes frente ao tratamento influenciam
a hipertensédo complicada. Arqg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 95, n. 5, Out. 2010.



57

RODRIGUES, A. C. E. Caracteristicas Epidemiologicas e Distribuicdo Espacial da
Enzootia Canina de Leishmaniose Visceral na Cidade de Teresina — Piaui, no periodo de
2003 a 2006. 2008. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica). Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca, Teresina: Fiocruz, 2008.

SOUZA, R. A.; CARVALHO, A. M. Programa de Salde da Familia e qualidade de vida: um
olhar da Psicologia. Estud. psicol. (Natal), Natal, v. 8, n. 3, Dez. 2003.

TRAD, L. A. B.; ROCHA, A. A. R. M. Condigdes e processo de trabalho no cotidiano do
Programa Salde da Familia: coeréncia com principios da humanizacdo em saude. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, Mar. 2011.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de Tecnologias e
Educacdo a Distancia em Salde. Curso de especializacdo em saude da familia: ABS
Pessoas com Deficiéncia. Fortaleza, 2010. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_03/index.html. Acesso em: 18 jun.
2011.

. Faculdade de Medicina. Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude.
Curso de especializacdo em saude da familia: Atencdo Basica de Saude no Contexto da
Saude Bucal. Fortaleza, 2010. Disponivel em:<
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_03/index.html >. Acesso em: 18 mai.
2011.

. Faculdade de Medicina. Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude.
Curso de especializacdo em saude da familia: Participacdo Social e Promocdo da Saude,
2010. Disponivel em: http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_03/index.html.
Acesso em: 18 jun. 2011.

. Faculdade de Medicina. Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude.
Curso de especializacdo em saude da familia: Processo de Trabalho em Saude, 2010.
Disponivel  em: http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_03/index.html.
Acesso em: 22 mai. 2011.

. Faculdade de Medicina. Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude.
Curso de especializacdo em saude da familia: Tecnologia para Abordagem do Individuo, da
Familia e da Comunidade-Praticas Pedagdgicas em Atencdo Basica a Saude. Fortaleza, 2010.
Disponivel  em: http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf/disciplina/aula_03/index.html.
Acesso em: 18 jun. 2011.

VASCONCELOS, L. R.; PAGLIUCA, L. M. F. Mapeamento da acessibilidade do portador
de limitacéo fisica a Servigos Basicos de Saude. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 10, n.
3, Dez. 2006.

VIEIRA, F. S. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Saude. Ciénc. satide
coletiva, Rio de Janeiro, 2011.

WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Teresina.
Acesso em: 12 jul. 2011.


http://www.medicina.ufc.br/moodle/course/view.php?id=298
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teresina.%20Acesso%20em:%2012%20jul.%202011
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teresina.%20Acesso%20em:%2012%20jul.%202011

