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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € hoje um modelo de atengédo que pressupde
0 reconhecimento de salde como um direito de cidadania, expresso na melhoria das
condicdes de vida da populacdo, essa melhoria deve ser traduzida em servigos mais
resolutivos, integrais e principalmente humanizada, esta estratégia foi proposta pelo
Ministério da Saude priorizando as a¢Ges de promocao, protecdo e recuperacdo da satde dos
individuos e da familia, de forma integral e continua com a finalidade de reorganizacdo da
Atencdo Basica a Saude. Através deste trabalho, profissionais da salde que compbe o
programa foram capacitados, para que produzissem conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para uma atuacdo competente na atencdo basica dentro do seu local de trabalho.
Para a organizagdo dos portfolios, os modulos foram explanados segundo as “linhas do
cuidado” (da mulher, da pessoa com deficiéncia, da saide mental, da saude bucal, da saude
ambiental) e foram abordados ainda temas de extrema relevancia como 0S processos de
trabalho em salde, a interdisciplinaridade, bioética e a abordagem integral do individuo, da
familia e comunidade além de esclarecer como planejar e avaliar as acdes de salde,
enfocando e interligando a cada um destes momentos o tema deste estudo, a salude bucal. Este
trabalho de conclusdo de curso foi fundamentado por referéncias e fornecem uma
aprendizagem colaborativa e problematizadora com articulacdo entre teoria e pratica na
atuacdo em odontologia dentro do ESF. Assim, a reorganizacdo da atencdo a partir do Saude
da Familia deve trazer grandes impactos nos indicadores, especificamente nos municipios
mais distantes inseridos na proposta deste curso de especializagdo que abrange todo o estado
do Ceard e adotam o conceito do cuidado como sua concepcdo de salde, ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que o colocam em risco possibilitando a criagcdo de fluxos de agdes
programaticas e resolutivas por parte das suas equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender como também no desenvolvimento de agfes intersetoriais favorecendo os
lacos de confianca e vinculo entre profissionais e populacdo, indispensaveis para melhorar a
qualidade dos servicos de saude bucal e aprofundar a humanizacéo das praticas clinicas.

Palavras Chave: Atenc¢do Primaria; Reorganizacdo; saude bucal.



ABSTRACT

The Strategy Health Program (SSF) is today a model of care which requires the
recognition of health as a right of citizenship, expressed in the improvement of living
conditions of the population, this should be translated into improved services more resolute,
whole and especially humanized This strategy was proposed by the Ministry of Health giving
priority to the promotion, protection and restoration of health of individuals and families, so
complete and continuous for the purpose of reorganization of Primary Health Through this,
health professionals make up the program were able to produce that knowledge, skills and
attitudes needed for competent performance in primary care within their workplace. To
organize the portfolios, the modules have been described under the "care lines" (woman,
person with disabilities, mental health, oral health, environmental health) and were also
addressed issues of extreme importance as the processes of health work, the interdisciplinary,
comprehensive approach to bioethics and the individual, family and community as well as
clarifying how to plan and evaluate health activities, focusing on and linking to each of these
moments the subject of this study, the oral health. This work of completion was based on
references and provides a collaborative learning and problem with articulation between theory
and practice in the performance of dentistry within the SSF. Thus, the reorganization of
attention from the Family Health should bring great impacts on the indicators, specifically in
the municipalities included in the more distant goal of this specialization course that covers
the entire state of Ceara and adopt the concept of care as their concept of health focused not
only on patient care, but especially in promoting good quality of life and action on the factors
that put you at risk enabling the creation of flows and resolving programmatic actions by their
health care teams, centered on the host, inform, serve as well as the development of
intersectoral actions promoting the bonds of trust and bond between professionals and the
population, essential for improving the quality of oral health services and deepen the
humanization of clinical practices.

Key Words: Basic Care; Reorganization; oral health.
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1. INTRODUCAO

Crato é um municipio brasileiro do interior do estado do Ceara. Localiza-se
no sopé da Chapada do Araripe no extremo-sul do estado e na Microrregido do Cariri,
integrante da Regido Metropolitana do Cariri. E uma cidade histérica, fundada em 1764,
hoje possui 121 428 hab. (IBGE/2011) e um PIB/ R$ 726,944 mil IBGE/20009.

Divisa com o estado de Pernambuco, a cidade situa-se no Cariri Cearense,
conhecido por muitos como o "Oésis do Sertdo". E a segunda cidade mais importante do
Cariri em termos econdmicos depois de Juazeiro do Norte, constituindo também um
entroncamento rodoviario que a interliga ao Piaui, Paraiba e Pernambuco, além da

capital do Ceara, Fortaleza.

O curso de especializacdo em saude da familia, realizado no polo em
educacdo a distancia Crato, € uma iniciativa do Ministério da Salde atraves da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) que tem como finalidade atender as
necessidades de formacéao e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS no ambito
da Saude Coletiva e Atencdo Basica.

Segundo COTTA et al.(2002) a atencdo primaria e 0 ESF sdo uma estratégia
que deve envolver a comunidade, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e colocar equipes multiprofissionais mais perto dos domicilios, das familias e das
comunidades substituindo a forma de pensar e praticar sadde, transformando o
tradicional modelo sanitario brasileiro, médico, medicamentoso, curativo e individual
que tem no hospital o l6cus de solucdo de todo e qualquer problema de satde, em um
modelo de salde coletivo, multi e interprofissional, centrado na familia e na
comunidade. Ainda segundo BLEICHER (2004), a atencdo priméaria a salde € a porta
de entrada do sistema. Sdo servicos em que trabalham profissionais de formagéo
generalista voltados para a resolucdo dos problemas que sdo mais comuns e que, ao
mesmo tempo, exigem menos aparatos tecnologicos. A atencdo primaria deve ser
prestada por uma rede bem extensa de unidades basicas de salde, de forma que sempre
haja alguma unidade proxima a uma comunidade. A atencdo primaria ndo envolve

somente prevencao, mas a prevencao e os procedimentos curativos simples.



Diante destes conceitos a organizacdo dos servigos de satude no ESF requer
mudangas na educacdo e no ensino para que todos 0os membros da equipe focalizem as
necessidades globais dos individuos, sendo essa a proposta do Curso de Educacdo a
Distancia da UNA- SUS para melhoria e qualidade dos servicos prestados pela atencéo

béasica, principalmente nas areas mais distantes e carentes de educagdo continuada.

Como Cirurgido- Dentista e profissional inserido na Estratégia de Saude da
Familia, é possivel afirmar que esta experiéncia é capaz de desencadear mudangas
significativas nas acdes e pratica diaria, associando a realidade do ESF centro de
nutricdo em Crato com as atividades propostas no AVA (ambiente virtual) organizadas
pelo Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia (NUTEDS), da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Considero esta aprendizagem dinamica e inovadora, mediada
por tecnologias em que professores e o alunado, mesmo separados espacial e/ou
temporalmente, podem associar teoria e pratica e procurar a interacdo e troca de

conhecimentos entre os demais profissionais de diversos municipios.

Este foi um processo que resultou na troca de experiéncias profissionais, na
percepcdo da necessidade de planejamento em salde bucal, de autoavaliacdo e na
observacdo da realidade de trabalho diaria da Unidade Basica de Salde do meu PSF e
proporcionou este conjunto de textos (portfélios) aqui compilados, fundamentados em
relatos de experiéncias com pacientes e membros da Equipe de Saude, dados estatisticos
do sistema de informacdo (SIAB) e SIA/SUS, informacbes obtidas na Secretaria
Municipal de Salde e regional de saude (20 CRES), e principalmente referéncias

bibliogréficas que embasam os textos aqui apresentados.

Construir novos paradigmas como: interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade e multiprossionalidade foram um grande ganho para as acdes de
salde bucal que realizo dentro do PSF centro de nutri¢do, estes conceitos foram bastante
discutidos nas plataformas do curso transpassando para a pratica do meu trabalho em
equipe. Na pratica ha ainda vérias dificuldades envolvendo os seguintes fatores: Falta
de recursos financeiros para a funcionalidade da equipe com qualidade, falta
compromisso em muitos gestores com o objetivo da ESF, o perfil dos profissionais, que
por serem formados com outra concepgédo de saude ndo elaboram e ndo agem em prol
da ESF.



Nesse sentido temos que tomar uma posic¢éo frente a esta situacao, na qual
encontramos em todo nosso Brasil, especificamente em salde bucal, para
posteriormente  desconstruirmos tantos mitos e vicios e procurarmos 0
comprometimento com uma saude publica de qualidade, debatendo junto com a

sociedade e buscando ac¢des concretas que desencadeiem as sonhadas mudancas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Adquirir conhecimentos e aplica-los nas ac6es praticas diarias em saude
bucal para assim atuar com competéncia como Especialista em Saude
da Familia e garantir a reorganizacdo da atencdo, consolidando o
modelo assistencial preconizado pelo SUS.

2.2 Objetivos Especificos

e Assegurar a integralidade nas nossas a¢fes em saude bucal através do
conhecimento desta plataforma social em rede, associando a tecnologia
a interacdo e Incorporar a Saude da Familia como uma importante
estratégia na reorganizacdo da atencdo béasica garantindo salude para
todos.

e Utilizar-se da epidemiologia e das informacgdes sobre salde mental,
salde da mulher, saude bucal, aten¢do ao portador de deficiéncias e
salde ambiental, subsidiando o nosso planejamento de acdes,
acompanhando e avaliando o impacto destas a¢Ges de saude.

e Centrar a atuacdo na Vigilancia a Salde, incorporando praticas
continuas de avaliaghio e acompanhamento, associando 0sS
determinantes do processo saude-doenca com a saude bucal.

e Aprimorar a capacidade de atuar em equipe interdisciplinar utilizando-
se de praticas pedagogicas eficientes, seguindo os principios de
universalidade, equidade, integralidade e racionalidade das agfes em
salde.



3. METODOLOGIA

Este trabalho foi sendo aprimorado ao longo dos 15 meses de participacédo
no Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) e Universidade Federal do Ceara (UFC).

O curso foi ofertado na modalidade & distdncia com alguns encontros
presenciais. Através do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle (AVA), 0s
principais temas da préatica diaria dos profissionais de saude da familia foram abordados
e muitas experiéncias, de diferentes municipios, foram compartilhadas por meio de

féruns de discusséo e trabalhos em grupo.

Ao final de cada modulo foram desenvolvidos textos finais (portfélios)
embasados no material tedrico disponibilizado pelo NUTEDS, na troca de
conhecimento dos alunos (integrantes da equipe de salde da familia), no
aprofundamento do assunto através de referéncias bibliograficas e no relato de
experiéncias da pratica didria de trabalho na atencdo basica. A atencdo basica no
contexto da salde bucal permeou todos os modulos com reflex6es em relacdo ao tema
fazendo sempre uma conexdo com da disciplina e da préatica profissional com o

conteddo de cada portfdlio.

Finalizando, o resultado dessa experiéncia inovadora e dindmica de
Educacao a Distancia é o agrupamento dos textos (portfélios) desenvolvidos em forma
de monografia. O presente trabalho, longe da finalidade de esgotar a amplitude do tema
Atencdo Basica, dara aos profissionais da rede SUS uma visdo integral e mais
humanizada da assisténcia em saude facilitando o trabalho interdisciplinar e a

consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia.



4. REVISAO DE LITERATURA (PORTFOLIOS)

4.1 Educacéo a Distancia

Educacdo a distancia € o processo de ensino — aprendizagem, mediado por
tecnologias, onde professores e alunos estdo separados espacial e/ou temporalmente. E
uma pratica que permite um equilibrio entre as necessidades e habilidades individuais e
as do grupo, de forma presencial e virtual sendo possivel avancar rapidamente, trocar

experiéncias, esclarecer davidas e inferir resultados (MORAN, 1994).

Vejo que o ensino a distancia ao focar no aluno, associando a tecnologia a
interacdo, assume assim contornos praticamente infinitos e revolucionarios. Uma
plataforma social em rede onde se podem experimentar com desenhos, animacéo, féruns
de discussdo, chats, textos, udio, video, trechos de filmes em alta definicéo e etc. E em
pensar ( esta metodologia a distancia se iniciou nos antigos cursos por

correspondéncias.

Facilmente percebi que a EaD se constitui numa estratégia de ensino em que
nos, alunos somos o principal "ator" e a aprendizagem foi construida através da leitura
de textos disponiveis no AVA e na troca de opinides e vivéncias entre 0s cursistas e
tutores. Esse processo de ensino/ aprendizagem supera sim as geragdes anteriores de
ensino quando estimula a capacidade critica do cursista e a coletividade. Assim como,
pela possibilidade de ser levada a um maior nimero de pessoas e o0 tempo depreendido

para as atividades poder ser moldado conforme a nossa disponibilidade.

No trabalho em salde, principalmente em atencdo basica, conhecer
realidades diferentes e experiéncias de profissionais que as vivenciaram, em locais
diversos, bem como a atualizacdo frequente dos conhecimentos é fundamental para que

possamos sempre oferecer um melhor atendimento aos nossos pacientes.

O Ministério da Saude criou, em 2008, a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) que estabelece condi¢Bes para que instituicdes académicas, servicos de
salde e gestdo do SUS atendam as necessidades de formacéo e capacitagcdo continuada

dos profissionais da saude.



O Curso de Especializagdo em Saude da Familia (CESF) foi ofertado na
modalidade a distancia para os municipios que compdem os 17 pdlos de apoio
presencial da Universidade Aberta do Brasil (UAB) e pontos do Telesalde, definidos
anteriormente, de acordo com as necessidades de formacdo do Estado do Ceara, com
sede no Nuteds/UFC. foi utilizado o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle
possibilitando a permuta entre as diversas universidades brasileiras envolvidas no
projeto da UNA-SUS com a finalidade de formar demanda de profissionais da saude.
Em cada Polo havia um tutor presencial e o0 acompanhamento dos alunos foi realizado

por tutores a distancia e orientadores académicos virtuais/ presenciais, sediados na UFC.

Foi de grande valia para nos profissionais na area de salde essa nova
investida, contribuindo assim para que aliemos a nossa pratica com a teoria trocando
experiéncias vivenciadas. O mundo de hoje vive um processo de grandes
transformacdes tecnoldgicas que exigem de nos profissionais uma busca constante no

aprendizado da leitura virtual.

4.2 Processo de Trabalho em Satde

O processo de trabalho em salde se conceitua como a pratica dos
trabalhadores/profissionais de salde inseridos no dia-a-dia das atividades e no consumo
de servicos de saude, ou seja, € 0 modo como desenvolvemos nossas atividades
profissionais, 0 modo como realizamos o nosso trabalho. E de fundamental importancia
que os profissionais, da atencdo basica e da ESF, desenvolvam habilidades para a
aplicacdo de instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a transformacédo do seu

processo de trabalho.

O Ministério da Saude coloca a Estratégia Saude da Familia como porta de
entrada do SUS e como forma de se afirmar o direito a satde. Neste contexto, devido a
toda importancia que o PSF adquiriu por sua expansdo, difuséo e potencial de incluséo

de parcelas crescentes da populacdo brasileira na assisténcia em saude e o consideravel



contigente de trabalhadores envolvidos, de areas mais diversas, € que se faz necessario

analisar o trabalho das equipes do programa, ou seja, o processo de trabalho em salde.

Para RIBEIRO, PIRES e BLANK (2004), o trabalho &
compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e presta parte da assisténcia
de saude separado dos demais, muitas vezes duplicando esforcos e até tomando atitudes
contraditdrias. Os profissionais envolvidos dominam os conhecimentos para o exercicio
das atividades especificas de sua qualificagdo profissional, no entanto, os médicos, no
ambito do trabalho coletivo institucional, a0 mesmo tempo em que dominam 0 processo
de trabalho em saude, delegam campos de atividades a outros profissionais de saude
como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, etc. Estes profissionais executam atividades
delegadas mas mantém certo espaco de decisdo e dominio de conhecimentos, tipico do
trabalho profissional.

De um modo geral, hoje na rede béasica a logica que tem orientado a atual
producdo de saide e é o modelo hegemdnico, tem sido a biomédico, sua estrutura
funcionalista derivada de uma interpretacao politica onde os problemas que emergem do
campo da saude ou do processo saude/doenca sdo inequivocamente multicausais, mas
com preponderancia biomédica, nos mostram que 0 momento atual é oportuno para a

melhora do quadro de satde nacional.

Nos dias atuais hd um maior reconhecimento no meio académico da
importancia dos fatores socioecondmicos na determinacdo da saude. A abordagem
social da saude pode produzir a mudanca do ambiente econémico-social a fim de
promover a salde e o bem-estar, e nos profissionais precisamos de uma ampla base
sociocultural para desenvolver agdes em saude. E essencial o reconhecimento de que as
condicdes de saude de uma populacdo estdo inseridas em praticas sociais e culturais, e
que acles de promocédo de saude ndo devem estar isoladas desta realidade. O social,
cultural, econdmico, educacional, as condi¢cdes de habitacdo, condi¢cbes ambientais, a
existéncia de restricdes no acesso a alimentacao, aos servigos de saude, a educacéo e a
outros bens fundamentais para a reproducdo da vida influenciam na salude e no padréo

sanitario de um povo.



A organizacao do processo de trabalho em satde que busque a ruptura com
dindmica médico centrada, do modelo hegemdnico de organizacdo e forma de trabalho
da equipe requer mudancas nos microprocessos de trabalho em saude (ABRAHAO,
2007).

Os gestores e profissionais da saude devem compreender o individuo como
um ser biopsicossocial e ter a sensibilidade de promover politicas publicas de saude que
se adégiem a realidade e as necessidades especificas de cada localidade considerando

0S riscos sociais.

Acdes que segundo MERHY (2002), sejam localizadas sobre o trabalho
vivo em ato, como componente organico e instituinte, em que a escuta qualificada, a
criacdo de espaco de acolhimento e estabelecimento de vinculo ddo o contorno e a
forma para afirmacdo de processos de trabalho distintos e com poténcia de
desestabilizar o alto grau de normatizacao das préaticas presentes no Programa de Salde
da Familia, argamassa da atencéo basica no pais.

Com o modelo assistencial a salde preconizado pelo SUS e a
conscientizacdo da complexidade do individuo dentro do processo salde- doenca -
cuidado é possivel transformar os determinantes sociais de um povo e através de
atitudes mais solidéarias, coletivas e uma melhor habilidade de comunicacdo entre
profissionais, gestores e comunidade consegue-se provocar mudangas nos processos de

trabalho e promover a melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Acredito ser importante descrever brevemente aqui o processo de trabalho
da ESF-Centro de Nutricdo, para consolidar a importancia deste capitulo no

desenvolvimento deste estudo de especializagéo.

A equipe estd numa area urbana, e ¢ composta por 02 PSF’s, possui 1679
familias a serem assistidas sendo que o Ministério da Salde preconiza um total de
aproximadamente 600 familias por equipe. O territério é subdividido em 03 bairros: alto
da penha, mutirdo e pantanal. E formada por nove agentes comunitérios de sadde, trés
auxiliares de enfermagem, duas enfermeiras, dois médicos, um dentista € uma auxiliar

de saude bucal.



O processo de trabalho da equipe funciona com atividades de atendimento a
demanda espontanea e dos programas de saude bucal, prevencdo ginecoldgica, pré-
natal, puericultura, hipertensdo, diabetes, hanseniase e tuberculose. Sdo desenvolvidas
atividades com grupos de idosos e acOes coletivas com palestras sobre diversos temas:
DSTs, Alcool e Drogas, Gravidez na adolescéncia, Fumo e Cancer Bucal, Dengue além
da escovacgdo dental e aplicacdo topica de flior com distribuicdo de escovas e creme
dental. Os pacientes sem condicdes fisicas de se deslocarem até a unidade de salde séo

assistidos através das visitas domiciliares.

A presenca da equipe do NASF composta por Educador Fisico, Psicdlogo,
Nutricionista, Fisioterapeuta e Assistente Social é de primordial importancia para o
trabalho interdisciplinar. O apoio matricial promove a interacdo entre profissionais de
diversas areas da salde enriquecendo e aprimorando a estratégia salde da familia e

beneficiando a comunidade da Bela Vista.

No entanto, no dia a dia da equipe de saude, varios obstaculos limitam os
processos de trabalho, como: A infraestrutura dos postos, a disponibilidade de veiculo
na area, 0 equipo odontoldgico precario que limita a atuacdo do dentista, falta de agua
nos postos e uma demanda excessiva além do ndmero de familias por equipe
preconizado pelo Ministério da Saude. Isso tudo limita os principios do SUS que

procura oferecer um servico de qualidade, humanizado com equidade e universalidade.

Contudo avalio que temos buscado resultados positivos no nosso trabalho e
um esforco de todos os membros da equipe ja € notado pela comunidade. Pessoalmente
a saude bucal vem valorizando a comunicacdo e 0s espacos de participacdo/negociacdo

e a construcgéo de parcerias tem sido nosso alvo.

4.3 Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude

Modelos de atencdo & saude ou modelos assistenciais tém sido definidos
genericamente como combinagdes de tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas
nas intervencdes sobre problemas e necessidades sociais de saude. Alguns modelos

alternativos vém sendo desenvolvidos no pais, tais como: oferta organizada ou



programada, vigilancia da saude, acfes programaticas de saude, saude da familia, etc.
(PAIM, 1999).

Segundo JUNIOR & ALVES (2007), o modelo assistencial diz respeito ao
modo como sdo organizadas, em uma dada sociedade, as acdes de atencdo a salde,
envolvendo os aspectos tecnoldgicos e assistenciais. Ou seja, € uma forma de
organizacdo e articulacdo entre os diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos

disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude de uma coletividade.

Foi possivel observar nesta disciplina que as estratégias de saude propostas
pelo governo brasileiro, como mostra toda a sua histéria, nem sempre visavam o bem-
estar da populagdo. As politicas de satde no Brasil refletiam o momento vivido, a
economia vigente e as classes dominadoras. As caixas de pensdo o INPS, INAMPS, e
assim foi-se construindo uma sélida estrutura privada de atencdo médica, privilegiando
a medicina curativa. Para os usuarios, a organizagdo do sistema de salde indicava duas
situacbes igualmente dificeis de serem enfrentadas: a ineficAcia do sistema

previdenciario e a baixa eficiéncia dos servicos publicos de salde.

Em 1988, a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira estabeleceu o
lema: “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro tem
garantido por lei o acesso as acfes de prevengdo, promocao e recuperacao da salde.
Nesse processo, foi idealizado o Sistema Unico de Satde (SUS) que tem por base os
principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade. A partir desse
periodo, varias iniciativas institucionais legais e comunitarias foram criando condic6es
de viabilizacdo do direito & satude (BRASIL, 2002).

Assim surge o PSF que pode ser definido como: “um modelo de atencdo
que pressupde o reconhecimento de saide como um direito de cidadania, expresso na
melhoria das condicGes de vida; no que toca a area de salde, essa melhoria deve ser
traduzida em servigos mais resolutivos, integrais e principalmente humanizados”. O
Programa foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), foi formulado como uma
estratégia para transformacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil na busca de
provocar reflexdes e mudancas nas instituicdes, nos padrbes de pensamento e
comportamento dos profissionais e cidaddos brasileiros objetivando a ampliacdo da

cobertura para a populacéo excluida pela assisténcia previdenciaria.



Trata-se, portanto, de uma estratégia que envolve a comunidade, por meio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e coloca as equipes multiprofissionais mais
perto dos domicilios, das familias e das comunidades substituindo a forma de pensar e
praticar saude, transformando o tradicional modelo sanitario brasileiro, médico,
medicamentoso, curativo e individual que tem no hospital o I6cus de solucéo de todo e
qualquer problema de saude, em um modelo de saude coletivo, multi e interprofissional,
centrado na familia e na comunidade (COTTA; MORALES; GONZALES, 2002).

No municipio do Crato, o PSF € o modelo assistencial implantado e também
veio como uma potencialidade para mudanca do modelo assistencial vigente e
hegeménico, o médicoassistencial, mas verifica-se a necessidade de flexibilizar as
tarefas estabelecidas para o seu funcionamento, assim como conscientizar ndo somente
os profissionais de salde e gestores para o0 aprimoramento de conhecimentos no que se
refere a uma abordagem as familias, trabalho em equipe, assisténcia humanizada, mas,
também, conscientizar a populacdo da importancia da sua participacdo no planejamento

das a¢bes uma vez que é um trabalho de parceria PSF.

No entanto, muitos desafios existem para a consolidacdo desse novo
modelo assistencial no nosso municipio. E preciso ainda envolver os profissionais
inseridos no programa em um amplo processo de reorientacdo do trabalho em salde
uma vez que ha a interferéncia do mercado supervalorizando as especialidades médicas
com o intuito de facilitar a penetracao tecnolégica e aumentar a capacidade lucrativa no
setor salde. O trabalho em equipe também apresenta grandes limitagdes devido a
auséncia de responsabilidade coletiva do trabalho e o baixo grau de interacdo entre as
categorias profissionais, onde apesar do discurso de teor igualitario, os membros das
equipes de saude da familia mantém representacGes sobre hierarquia entre profissionais

e ndo profissionais, nivel superior e nivel médio de educacgdo, médico e enfermeiro.

A Educacdo em Saude é uma tecnologia de trabalho capaz de promover a
mudanc¢a do modelo assistencial, porém, o baixo nivel educacional da populagdo é um
entrave para tal mudanca. A educacdo ainda é precaria no Brasil tornando dificil

trabalhar com prevenc¢ao numa populagdo “viciada” em medicag@o e a¢des curativas.

A populagdo precisa despertar para a questdo do controle social e participar
mais, tomar consciéncia da sua autonomia e responsabilidade no que tange a saude para

transformacdo da realidade. Os gestores, profissionais e comunidade devem se



comprometer com a construcdo de politicas publicas saudaveis, com a criacdo de
ambientes favoraveis a saude, com a reorientacdo dos servicos de satde promovendo o
desenvolvimento de habilidades individuais e reforcando a agdo comunitéria para a
transformacéo de um sistema de saide meramente curativo-hospitalar num novo modelo
assistencial que promova a melhoria na qualidade de vida e garanta o direito a saude e

uma vida digna para todos.

4.4 Saude Mental e Violéncia

A violéncia estd enraizada nas estruturas sociais, econdmicas, culturais e
politicas do nosso pais e precisa ser analisada pelos determinantes sociais em salde.
Neste sentido ha um incentivo da violéncia nos contextos em que ocorrem extremas
desigualdades sociais, incitacdo ao consumo como forma de reconhecimento e inscrigcdo
social, impunidade de crimes de corrup¢do politica, a miserabilidade e marginalizacédo
de grandes parcelas da populacdo, o desemprego, a falta de acesso a bens, servigos,
programas e politicas publicas, e o esfacelamento de valores de solidariedade e

civilidade.

Os fendmenos de violéncia, de forma direta ou indireta, tém como efeito
sobre as pessoas 0 isolamento social, o panico, o consumo de drogas, a depressao e a
melancolia, além de defesas agressivas que potencializam, de forma geral, lacos mais
violentos (BRASIL, 2004). As violéncias se apresentam de diferentes formas e com
diversos efeitos sociais; 0s tipos de violéncia sdo: fisica, contra o idoso, a mulher, contra
0 portador de transtorno mental, o abuso sexual, a violéncia psicologica, violéncia

urbana, entre outros.

A Lein® 10.216 de 06 de Abril de 2001 dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental. Esta lei contribuiu com a Reforma Psiquiatrica e a desconstrugdo do
modelo hospitalocéntrico e manicomial. No Brasil, nas Gltimas décadas, um conjunto de
iniciativas politicas, cientificas, sociais, administrativas e juridicas tem lutado para
transformar a compreensdo cultural e a relacdo da sociedade com as pessoas que

apresentam transtornos mentais. Este processo resultou em incentivos para o uso de



recursos extra-hospitalares e a criacdo de residéncias terapéuticas, centros de
convivéncia, CAPS, programa de volta para casa, iniciativas estas que visam a
manutencdo do portador de transtorno mental em seu meio familiar e comunitério
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, a politica de salde mental baseia-se na assisténcia e promogao
de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais visando alcancar sua
recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho, na comunidade. A internacdo so sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O tratamento

visara como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio.

Para que, de fato, ocorra a substituicdo do modelo assistencial centrado no
hospital psiquiatrico pelo modelo de atendimento diversificado, torna-se necessaria uma
politica de extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e o aumento dos servigos
extra-hospitalares. A porta de entrada da assisténcia passa a serem as Unidades Basicas
de Saude através do Programa de Salde da Familia e os ambulatérios de satide mental,
ficando os hospitais como uma retaguarda para atender as situacdes em que ndo se
indica a permanéncia do doente na sociedade (nos momentos de crise ou de profunda

dependéncia fisica e/ou mental).

Conforme WAISELFIZ (2008), essa realidade exige, para seu
enfrentamento, politicas publicas integradas e intersetoriais. Mais servicos de atencdo
psicossocial organizados em rede, da atencdo basica a servicos de maior complexidade,
além de alternativas de esporte, lazer, cultura, geracdo de renda, profissionalizacéo,
insercdo no mercado de trabalho e ambientes escolares que estimulam o pensar, o

protagonismo, a sociabilidade, a solidariedade e a construcdo de cidadania.

Sao diversos os problemas de satde mental que a equipe de saide da familia
se depara no seu dia a dia. O alcoolismo, transtornos de esquizofrenia e de ansiedade,
pacientes dependentes de benzodiazepinicos e as depressdes de maneira geral; dai a
importancia da insercdo das agdes em salde mental na unidade bésica de saude da
familia. Os profissionais do PSF podem ser promotores de saude mental, uma vez que
estdo constantemente em contato com as familias assistidas, esforcando-se para
desenvolver novas propostas de atencdo a salde mental, levando um atendimento

descentralizado, com base comunitaria, contemplando os principios da Reforma



Sanitéria, os quais sdo: conceito ampliado de saude, qualidade de vida, integralidade,

interdisciplinaridade, descentralizagéo, acessibilidade, equidade e universalizacao.

Estes profissionais devem procurar desmistificar a doenca mental
identificando e discutindo os problemas de saude mental numa visao interdisciplinar e
implementando novas formas de atendimento na pratica profissional como: o
acolhimento, a escuta sensivel desses problemas, compreendendo para o sofrimento,
seja qual for sua origem, o psiquico ou psicoldgico. No entanto, observa-se a grande
dificuldade dos profissionais que atuam no PSF de lidar adequadamente com as
demandas de saude mental da comunidade assistida prevalecendo ainda a pratica da
psiquiatria tradicional onde a medicalizacdo e o encaminhamento sdo 0s instrumentos

de escolha sendo o posto do que prevé a Reforma Psiquiatrica.

E necessario sensibilizar e qualificar a equipe de saude da familia para a
atuacdo na area de satude mental. O treinamento das equipes de PSF enfatizando temas
como saude mental e familia, familia como unidade do cuidado e reabilitacdo
psicossocial, sdo indispensaveis, juntamente com a pesquisa e a educacdo continuada
nesta area. Ressalta-se ainda, a necessidade do registro das familias com problemas de
salde mental no SIAB, pois assim podera se dimensionar o impacto dos problemas de

sauide mental na comunidade atual.

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude,
sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em
salde mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no
espaco de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que
os freqientam. Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos
comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em
salde mental. A reinsercdo social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em direcdo
a comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

E imprescindivel a interacéo entre atencio béasica e CAPS para uma melhor
qualidade na assisténcia aos pacientes psiquiatricos. Os profissionais de saude devem
participar junto as familias com doenca mental, orientando e acompanhando o uso de
medicacdes, identificando precocemente as alteragdes de comportamento e outros sinais

cronicos da agudizacdo do quadro. O acompanhamento medicamentoso dos individuos



fora do quadro agudo e a discussdo com a sua familia e seu meio sobre sua insercao na

sociedade, pode romper ou minimizar o estigma existente sobre tais transtornos.

De acordo com VECCHIA (2006), o atendimento ambulatorial das ac6es de
salde mental também deve ocorrer nas Unidades Bésicas de Salde como
responsabilidade de uma equipe multiprofissional. Além do atendimento individual, o
atendimento grupal (grupo operativo, grupo terapéutico, grupos de orientacéo,
atividades socioterapicas, atividades de sala de espera, atividades educativas em salde,
etc.), as visitas domiciliares e atividades comunitérias na area de referéncia do servigo

devem ser considerados no planejamento das acdes de assisténcia e prevencao.

Enfim, pacientes com doencas mentais e de comportamento podem ser
recuperados e conviver em sociedade, porém, se forem submetidos a discriminacgdo, a
marginalizacdo, a internacdo prolongada e inadequada, tornam-se doentes cronicos,
talvez irrecuperaveis. E preciso humanizar a assisténcia a tais pacientes e garantir-lhes
uma melhor qualidade de vida sem o rompimento do vinculo afetivo com sua familia e

comunidade.

4.5 Salude da Mulher

No moédulo Sadde da Mulher entendemos o contexto da ser feminino na
nossa pratica em satde. Sabemos que hoje muitas familias sdo chefiadas por elas que
buscam reconhecimento e valorizacdo e precisam ter suas necessidades de salde
atendidas. As mulheres vém participando da formulacdo das politicas publicas,

cobrando agdes que sejam coerentes com 0 que precisam para sua saude.

Com a influéncia das mulheres nas sociedades, o Ministério da Saude
orienta que a assisténcia Integral a este grupo seja prioridade e propde fornecer atengéo
clinico-ginecolodgica, com controle das doencas sexualmente transmitidas (DST), do

cancer cérvico-uterino (colo do Utero) e mamario, a assisténcia para concepgdo e



contracepg¢do, uma melhor assisténcia pré-natal, do parto e do puerpério, abordando os
problemas desde a adolescéncia até a terceira idade. Destacando ainda a assisténcia a

mulher através da educacdo em saude.

Entendemos também, ainda dentro deste enfoque, que a gestacdo é uma fase
Unica e importante na vida da mulher e por isto de enorme importancia no cronograma
das equipes. Esse periodo € muitas vezes tumultuado, repleto de sentimentos
contraditorios e indagacgdes. Esta é uma fase de transformacéo da mulher tanto a nivel
fisico como psicoldgica e boa parte ndo esta de fato preparadas para assumir seu novo
papel, o de “MAE”. As consultas e orientagdes que a equipe deve prestar promoverao a

qualidade do periodo gestacional e assegurara a consulta até o pds-parto.

A assisténcia prestada no PSF deve também prever a necessidade de um
atendimento interdisciplinar as gestantes cadastradas em programa de pré-natal, visando
a adogdo de medidas que previnam problemas bucais e, a0 mesmo tempo, promovam a
salde da gestante e de seu futuro bebé. O acesso a consulta odontoldgica no pré-natal
precisa tornar-se rotina na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-se de um espaco
privilegiado para promover Saude Bucal, e através da Educacdo em Saude, desenvolver
a consciéncia de responsabilidade da gestante pela sua satde e dos seus filhos, atuando,

de maneira positiva, na prevencao primaria.

De acordo com TREVISAN et al. (2002), a gravidez coloca a mulher em um
estado de cuidados diretos, pois produz modificacdes em seu organismo. Diante disso,
se ndo existir um acompanhamento adequado, o processo de superposi¢cdo de estados
patoldgicos prévios podem levar a gestacdo para uma situacdo de alto risco, tanto para a
mde quanto para o feto. A taxa de mortalidade perinatal ainda continua sendo a

principal responsavel pela taxa de mortalidade infantil existente.

A equipe de satde da familia deve esté atenta a um possivel diagnéstico de
gravidez, pois quanto mais cedo for realizado mais facil serd& o acompanhamento do
desenvolvimento do embrido-feto e das alteragfes que ocorrem no organismo e na vida
da mulher, possibilitando prevenir, identificar e tratar eventuais situacOes de
anormalidades que possam comprometer a salde da gravida e de sua crianca (embrido

ou feto), desde o periodo gestacional até o puerpério.



A assisténcia a mulher em sua fase reprodutiva é fundamental para a
diminuicdo da taxa de mortalidade materno-infantil. Os servicos de salde devem prestar
um atendimento obstétrico e neonatal com caracteristicas essenciais para a qualidade e
humanizacdo (BRASIL, 2005).

Na unidade em que atuo (PSF- centro de nutricdo), nas acdes educativas, 0s
profissionais de salde orientam toda a clientela a partir da sua entrada na unidade de
salde quanto as formas de transmissdo das DST e 0s mecanismos de prevencdo das
doengas ginecoldgicas. O aconselhamento é um instrumento importante para a quebra
da cadeia de transmissdo das DST auxiliando o cliente a compreender a relacédo
existente entre o0 seu comportamento e 0 problema de salde que esta apresentando e a
reconhecer 0s recursos que tem para evitar novas infecgdes. As consultas odontoldgicas
acontecem a cada 03 meses durante a gestacdo e sempre € garantido 0s seus retornos
caso necessitem continuar o tratamento. As a¢6es educativas tém sido realizadas através
da distribuicdo de folhetos informativos, pbsteres afixados nos murais de passagem da
clientela, grupos de orientacdo nas salas de espera, utilizacdo de videos educativos e

também orienta¢des individuais na pré-consulta ou na pos-consulta ginecoldgica.

Os profissionais de saude deveriam também estar preparados para lidar com
a violéncia contra a mulher tdo comum nos dias de hoje. O abuso sexual é um tipo de
violéncia contra as mulheres muito comum no Brasil e produz sequelas fisicas e
psicoldgicas sérias. Implantar atividades que coibam a violéncia domestica sé traria
resultados se houvessem parcerias. Acho que devemos buscar setores diversos como
igrejas, acdo social do municipio, conselho tutelar e liderangas que estejam dispostas a
dialogar e que defendam os direitos humanos. Hoje em dia o que tem sido feito, na

maioria das vezes e na maioria dos PSF's, é sé notificar ou denunciar.

Os servicos basicos de saude sdo importantes na deteccdo do problema,
porque tém, em tese, uma grande cobertura e contato com as mulheres, podendo

reconhecer e acolher o caso antes de incidentes mais graves (SCHRAIBER et al, 2002).

As mulheres que sofreram violéncia sexual devem ser atendidas por uma
equipe multiprofissional capaz de estabelecer uma relacdo de confianca, respeito e
ajuda. Devem ser realizados exames laboratoriais como tipo sanguineo, sorologia para

sifilis, hepatite B e anti-HIV, cultura de secrecéo vaginal. Medicamento de emergéncia



para evitar a gravidez deve ser administrado e deve ser verificado se houve contagio por

doengas sexualmente transmissiveis, tomando as providéncias cabiveis.

Conforme OLIVEIRA & FONSECA (2007), é bastante dificil resolver um
problema de violéncia contra as mulheres somente na singularidade ou no nivel da
atencdo bésica. Fica constatada a necessidade de discutir esta questdo na cotidianidade
dos servigos de saude, de definir prioridades para capacitar os profissionais e de
estabelecer parcerias com outros servicos, considerando que a violéncia sexual exige

abordagem e intervencéo interdisciplinares e intersetoriais.

4.6 Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saude

da Familia.

E importante a incorporacdo da problematica ambiental na promocdo da
salde e nas ac¢Bes do programa saude da familia. Conforme PEREIRA, LACERDA e
MARQUES (2010), é necessario que o sistema de saude esteja centrado na qualidade de
vida das pessoas e do seu meio ambiente, visto que 0 mundo tem passado por uma crise
ambiental severa. Nesse sentido promoc¢do da salde ambiental na estratégia de satde da
familia deve ser realizada pela equipe de maneira articulada, intersetorial e
interdisciplinar de acordo com a realidade ambiental da comunidade visando um
trabalho humanizado, democratico e dinamico para a promocdo da qualidade de vida,
usando como estratégia a educacdo ambiental na conscientizacdo dos cidaddos na

construcdo da satide ambiental.

Abordar a saude ambiental em minha préatica foi incluir a questdo do lixo
proximo a um cérrego onde também existem queimadas, poluicdo do ar e desmatamento
ao seu redor. Acionamos, juntamente com os ACS’s, 0s responsaveis € provocamos,
com o apoio matricial do NASF, a discusséo do surgimento de doengas e das condic¢des

de higiene na comunidade.



E preciso que haja uma politica nacional inter-relacionada entre sadde e
ambiente onde os cidaddos comprometam-se na construcdo da saude ambiental atraves
das acBes de educacdo ambiental promovida pelas equipes de satde da familia em suas

areas de abrangéncias, conjuntamente com a populacgéo assistida.

As questbes de trabalho, ambiente e salde tornaram-se um problema de
sade publica. E importante que a atencdo basica, porta de entrada do SUS, seja
capacitada para lidar com essa realidade. Uma boa andlise de territorializacdo deve
englobar as &reas de risco, tipos de imdveis, cursos d agua, depdsitos de lixo, atividades
ocupacionais da populacéo adscrita, condi¢des de trabalho da unidade de salde e o risco

ocupacional da prépria equipe de saude da familia, entre outros fatores.

Ainda neste médulo os acidentes e doencas do trabalho que a principio
poderiam ser evitados, tém se tornado um grave problema de satde publica no Brasil e
certamente no meu municipio. Acreditamos que as a¢lGes de saude do trabalhador,
incluindo a assisténcia aos acidentados do trabalho e portadores de doencas
profissionais, assim como vigilancia epidemiol6gica e ambiental nos locais de trabalho,
deveriam ser incorporadas em todos os niveis do SUS desde o basico, até os de maior

complexidade.

Outro problema que merece destaque refere-se a insuficiéncia de acfes de
vigilancia a ambientes de trabalho desenvolvidas pelo SUS, isto decorre porque falta
incorporar as acgdes sobre os ambientes de trabalho pelas areas de vigilancia
epidemioldgica e ambiental do MS. E importante incorporar a vigilancia a acidentes,
doencas e ambientes de trabalho, de forma que se tornem rotina das areas de vigilancia
do MS.

Assim, € preciso intervir sobre a Saide dos Trabalhadores no momento
atual, torna-se necessario combinar distintas abordagens e enfoques que consideram o
processo de reestruturagdo produtiva na globalizacdo da economia, as mudancas
urbanas, as transformacdes organizacionais do trabalho, os fatores de risco industriais e

ambientais e 0s aspectos da saude psicofisica do trabalhador.

Verificar-se que, apesar do avanco das politicas publicas, dos direitos
sociais, trabalhistas e politicos, novas e velhas questdes relativas a satde e ao trabalho

se pdem no cotidiano dos trabalhadores. A salde publica ja presta o atendimento ao



trabalhador vitima de doenca ou de acidente relacionado ao trabalho e conta com
servicos especializados de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Contudo, h&
necessidade de romper com as agdes focais e fragmentadas na assisténcia & saude do
trabalhador e avancar na construcdo de dados fidedignos para subsidiar agdes mais

amplas.

Para RADICCHI e LEMOS (2009), os modelos econdmicos adotados no
Brasil ndo tém levado em conta prioritariamente a salde e o ambiente, perpetuando
alguns processos produtivos inadequados que provocam danos evitdveis a salde
humana e ao maio ambiente. Ainda coexistem, relacdes e processos de trabalho
primarios ao mesmo tempo em que se difundem processos produtivos com riscos

tecnoldgicos complexos, que incorporam tecnologias nucleares, quimicos e bioldgicos.

4.7 Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

Observando a trajetoria histérica dos modelos assistenciais vivenciados
pelo setor saude bucal no Brasil observa-se por muitos anos um privilégio na atencao
voltada a grupos populacionais especificos, principalmente escolares e gestantes,
orientados pela conformacdo de uma pratica odontoldgica positivista, monopolica e
biologicista. Este modelo se inicia desde nas décadas de 20, 30 e 40 (MEDEIROS
JUNIOR, 2004) e possui um forte alicerce na pratica curativista, mutiladora e na

ineficécia e ineficiéncia do tecnicismo.

A Odontologia Sanitaria surge na década de 50 mantendo as agdes
voltadas ao escolar, atuando com o enfoque curativorestaurador. Na década de 70, as
ideias de simplificacdo da pratica e a racionalizacdo dos servicos embasaram o modelo
da Odontologia Simplificada. Na medida em que eram incorporados 0s conceitos de
promogé&o e prevencdo em saude bucal com énfase coletiva e individual, a introducdo do
trabalho a quatro maos e do pessoal auxiliar em odontologia originou-se a chamada
Odontologia Integral (BRASIL, 2006).



Na década de 90, nasce o PSF, junto com os novos desafios propostos
pelo SUS. Surgem conceitos importantes como controle epidemiolégico da doenca cérie
com o0 uso de tecnologias preventivas e énfase no autocuidado, 0s servicos
odontoldgicos no SUS ainda resumiam-se ao atendimento de livre demanda em

Policlinicas.

Em 2004, com a Politica Nacional de Saude Bucal proposta pelo
Ministério da Salde (BRASIL SORRIDENTE) a busca pela integracdo aos demais
servicos, a partir da incorporacédo de saberes e préaticas, ddo reforco na AB e assim surge
a necessidade de revisdo das praticas assistenciais, ajudando a consolidacdo do setor

saude bucal no SUS.

O plano nacional de satde bucal (PNSB) de 2006 traz as orientacBes do
ministério para superamos este modelo biomédico de atencdo as doencas e prevé a
organizacao da salde bucal baseada no reconhecimento de especificidades proprias da
idade, trabalhada no &mbito da salde da crianga, satde do adolescente, saude do adulto
e saude do idoso (BRASIL, 2006).

No municipio do Crato a discussdo do modelo assistencial a adotar ja
esteve em pauta por algumas vezes, mas ndao ha uma normatizacdo até o momento. A
gestdo orienta que cada equipe se adéque ao cronograma da unidade dentro dos

programas vigentes.

Especificamente na minha unidade de trabalho a saude bucal esta inserida
nas acOes e atividades diarias. Tenho, enquanto dentista, tentado centrar a pratica no
acolher, informar, atender e encaminhar, sendo o trabalho em equipe e a humanizagédo

da técnica os fundamentos mais importantes de nosso agir na estratégia.

Hoje, ja vislumbro como desafio a ser sempre superado na unidade, a
tendéncia da predominancia das acles curativas, fragmentadas e pouco resolutivas que
ja aconteceram, mas que através de um maior conhecimento em salde publica e da
autoandlise da nossa equipe, tem-se observado um quadro novo de envolvimento e

comprometimento de todos na melhoria da organizagdo do nosso proprio servigo.



4.8 ABS Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia coloca como
principal objetivo a reabilitagdo da sua capacidade funcional e de desempenho humano
de modo a contribuir para a sua incluséo social, bem como prevenir 0s agravos que
determinam o aparecimento de deficiéncias. No entanto, uma das maiores dificuldades
encontradas pelos gestores de diferentes experiéncias referentes a Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, no Brasil, tem sido o planejamento de a¢6es compativeis com
as reais necessidades da populacdo com deficiéncias e/ou incapacidades, pois existem
poucos estudos epidemioldgicos aplicados as realidades locais, o que limita a definigdo
dos recursos humanos e dos materiais necessario, bem como o planejamento de

estratégias de intervencao.

Para ALMEIDA (2000), trazer a reabilitacdo para o centro do debate sobre o
direito a saude das pessoas com deficiéncia e sobre a integralidade da assisténcia
implica em reconhecer que, historicamente as acOes de reabilitagdo, tem se mostrado
como um espaco de interconexdo de elementos relacionados a saude, limites e
possibilidades individuais e coletivas, avancos cientificos e tecnoldgicos. Entretanto,
um modelo de reabilitacdo centrado na lesdo fisica ou sensorial deslocado do conjunto
da atencdo a saude, ndo garantiu respostas a ponto de constituir-se como suporte

assistencial para promover salde e o exercicio da cidadania.

A assisténcia & salde da pessoa com deficiéncia ndo poderd ocorrer
somente nas instituicdes especificas de reabilitacdo, mas deve ser assegurado o
atendimento na rede de servicos, nos diversos niveis de complexidade e especificidades.
Para que ocorra a promoc¢do da acessibilidade e inclusdo social, é de fundamental
importancia que as unidades da salde disponham de acesso fisico e adaptacOes
ambientais adequadas a pessoa com deficiéncia. Também € necessario que essas
unidades de salde fornecam ajudas técnicas que sdo produtos, instrumentos,
equipamentos ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada para melhorar a
funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a

autonomia pessoal, total ou assistida.



Conforme OTHERO & DALMASO (2009), o panorama de desassisténcia
ao deficiente existente antes da criacdo do SUS se mantém. No ambito das préticas e
acOes, prevalecem as instituicbes filantropicas como principais referéncias de algum
tipo de cuidado as pessoas com deficiéncia. O acesso aos servigos continua dificil, e 0s
relatos de experiéncias negativas com 0s programas e recursos existentes no sistema
publico sdo constantes. A familia e uma pequena rede de apoio agregada sdo as
principais fontes de cuidados as pessoas com deficiéncia, sendo fundamental destacar
que ndo existem politicas ou a¢bes mais amplas voltadas para o apoio ao familiar e a

esta rede.

A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial
para um atendimento completo e eficaz. Essa atencdo compreende acdes de apoio
psicossocial, orientacdes para a realizagdo das atividades de vida diéria, oferecimento de

suporte especializado em situacao de internamento hospitalar ou domiciliar.

Observamos neste modulo que h& avancos inegaveis nos ultimos tempos,
entretanto todos os deficientes ainda enfrentam problemas com o preconceito por parte
da sociedade e dos empregadores, que ainda os veem, quase sempre de forma
equivocada, como alguém com baixa capacidade de resolucdo dos problemas. As
barreiras arquitetnicas representadas por prédios sem rampas e a dificuldade no
transporte, principalmente em 6nibus, além da falta de clareza na legislacédo, sdo outros

vildes das pessoas com deficiéncia.

No municipio do Crato, o portador de deficiéncia é atendido no PSF e é
encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude para realizar o laudo social, quando
preciso, e adquirir posteriormente 0s meios necessarios para sua reabilitacdo de acordo

com sua necessidade especifica.

Especificamente no meu posto de salde existem algumas adaptacdes pra o
acesso aos portadores de deficiéncia e eles dispdem sempre do carro para leva-los as
consultas, além disto, percebo também que todos os profissionais se encontram
sensibilizados para recebé-los. Entretanto ainda na minha unidade basica de saude, ha a
necessidade do rebaixamento de outras partes da calcada e também em outra entrada do
prédio, da abertura suficiente de portas para permitir a passagem de uma cadeira de
rodas e h& necessidade também de adaptacdo dos banheiros. As barreiras arquiteténicas

dificultam o acesso aos servigos de satde. O envelhecimento populacional, aumento da



demanda de idosos, aumento das doencas crénicas e a utilizacdo das UBS por pessoas
com deficiéncia fisica tornam indispensavel a intervengdo institucional no sentido de

qualificar e promover melhorias na estrutura das UBS.

Cabe destacar esforcos institucionais como, por exemplo, do Projeto de
Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia que esta financiando a melhoria da
infraestrutura de UBS em municipios de mais de 100 mil habitantes. Esta iniciativa
poderd facilitar 0 acesso aos servigos basicos de salde aos idosos e aos portadores de
deficiéncias, aumentando as chances de atendimento com qualidade e respeito a esta

importante parcela de usuarios.

4.9 Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de

Saude

André Comte-Sponville definiu “Bioética ndo apenas como uma parte da
Biologia; é uma parte da ética, € uma parte de nossa responsabilidade simplesmente
humana; deveres do ser humano para com outro ser humano, e de todos para com a
humanidade”. E o estudo interdisciplinar do conjunto das condi¢des exigidas para uma
administragcdo responséavel da vida humana, ou da pessoa humana, tendo em vista 0s
progressos rapidos e complexos do saber e das tecnologias biomédicas (CARVALHO,
2009).

A ética, em seu nivel pablico, além de proteger a vida e a integridade das
pessoas, objetiva evitar a discriminacdo, a marginalizacdo e a segregacao social. Neste
contexto, o conceito de justica fundamenta-se na premissa que as pessoas tém direito a
um minimo decente de cuidados com sua saude, o que inclui garantias de igualdade de
direitos, equidade na distribuicdo de bens, riscos e beneficios, respeito as diferencas
individuais e a busca de alternativas para atendé-las, liberdade de expressdo e igual
consideracdo dos interesses envolvidos nas relacbes do sistema de salde, dos
profissionais e dos usuarios (GRACIA, 2008).



Conforme BRAUNER (2008), a Bioética propde reflexdes que acentuam o
“dever de priorizar o ser humano frente as pesquisas cientificas e avangos tecnoldgicos
que, por vezes, podem escravizar 0 homem a intervengdo da técnica e deve ter como
meta melhorar a qualidade de vida, ndo se aceitando que esses conhecimentos possam
ser utilizados contra o proprio ser humano, quer violentando seu corpo, quer pisoteando

sua dignidade”.

Agir pelo melhor interesse do doente ou pelo menos ndo o prejudicar &,
desde Hipdcrates, o alicerce principal da Etica Médica, que a rigor era uma Moral
Médica, mantendo-se atual até os dias de hoje (CUNHA, 2004).

Para GOLDIM (2006), a Bioética propde que haja “uma reflexdo
compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequacao das a¢des que envolvem a

vida e o viver”.

Segundo SCHRAMM e KOTTOW (2001), a bioética social assume como
missdo prioritaria 0 amparo dos excluidos das politicas publicas e a garantia de uma
qualidade de vida razoavel para todos e para cada um.

Qualidade de vida é a percepg¢do que o individuo possui de sua posi¢ao na
vida dentro do contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacédo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes (THE WHOQOL GROUP,
1995).

Para BULLINGER et al (1993), a qualidade de vida inclui uma variedade
maior de condi¢bes que podem afetar a percepcdo do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com suas atividades diarias, incluindo, mas ndo se

limitando, a sua condicdo de saude e as intervencdes médicas.

Conforme KOTTOW (1995), beneficéncia quer dizer fazer o bem,
significa ter a obrigacdo moral de agir para o beneficio do outro. Na &rea de cuidados
com a saude, que engloba todas as profissdes das ciéncias biomédicas, significa fazer o
que é melhor para o paciente, ndo s6 do ponto de vista técnico- assistencial, mas
também do ponto de vista ético. E usar todos os conhecimentos e habilidades
profissionais a servico do paciente, considerando, na tomada de decisdo, a minimizagao

dos riscos e a maximizagédo dos beneficios do procedimento a realizar.



De acordo com o principio de ndao maleficéncia, o profissional de salude
tem o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou danos a seu paciente. E
considerado o principio fundamental da tradicdo hipocratica da ética medica e tem suas
raizes em uma maxima que preconiza: “cria o habito de duas coisas: socorrer (ajudar)

ou, a0 menos, ndo causar danos” (KIPPER; CLOTET, 1998).

Particularmente percebi que a bioética pode contribuir para a analise das
situagdes-problema, dos dilemas morais e conflitos de interesses no campo da atengéo

em odontologia, e em salide como um todo.

Este senso de humanidade é inerente e fundamental & Bioética. Pensar
Bioética é pensar de forma solidaria, € assumir uma postura integra frente ao outro e,
consequentemente, frente a sociedade e a natureza. Assim € possivel afirmar que a
Bioética é uma reflexdo compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequacéo

das ac¢des que envolvem a vida e 0 viver.

O conhecimento dos fundamentos tedricos e praticos da Bioética €, assim,
fundamental para a formacéao do profissional de salde, especialmente na satde publica,
pois favorece a compreensdo da realidade numa perspectiva consciente, critica e
interdisciplinar. Ao ler e discutir sobre temas da pauta bioética foi possivel me deparar
com analises sobre sistemas de valores, crencas e atitudes, que servirdo de subsidio para
a ponderacdo ética e deliberacdo de conduta, desenvolvendo habilidades e capacidades

gue melhor o qualificam para o exercicio da assisténcia em saude.

Acredito que a disciplina e 0 mddulo devem ser usados por nos, da linha de
frente da estratégia saude da familia, como um referencial que possibilita a reflexao,
favorecendo a construcdo de uma visdo critica de mundo, em atencdo aos problemas
sociais, culturais e econdémicos que a realidade da populacdo de nossa comunidade
traduz, contribuindo para formacdo humanistica do profissional de PSF e estimulando o

compromisso social de intervir para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Isso parece reforcar a necessidade de uma agugada sensibilidade e
compromisso éticos por parte dos profissionais na atengdo bésica, pois a efetivagdo do
PSF ndo se resume a uma nova conformacao da equipe ou da unidade basica de saude.

Os profissionais que atuam no PSF tém de exercer uma nova pratica marcada pela



humanizacao, pelo cuidado, pelo exercicio da cidadania e alicercada na compreenséo de

que as condi¢des de vida definem o processo satde-doenca das familias.

Para FRANCO & JUNIOR (2007), a organizagdo do processo de trabalho
deve ser feita através do trabalho integrado e ndo partilhado, onde a equipe se
responsabiliza pelo cuidado através da interacdo de saberes e praticas entre 0s

profissionais.

O trabalho em equipe interdisciplinar na Estratégia Saude da Familia (ESF)
visa a efetivacdo da integralidade em salde no sentido de possibilitar uma atuacédo em
salide mais contextualizada e resolutiva. Tal trabalho interdisciplinar é construido no dia
a dia pelos profissionais da equipe através da organizacdo do processo de trabalho para
a coordenacdo do cuidado e do sistema de referéncia/contra referéncia. As acbes em
salde que sdo atribuidas a equipe como o Planejamento Estratégico, o Acolhimento,
Reunido de Equipe, Visita Domiciliar e Grupos de apoio séo praticas facilitadoras para
esse trabalho interdisciplinar.

A Estratégia de Salde da Familia tem a redefini¢do do processo de trabalho
com a articulacdo/integracdo de varias praticas profissionais na perspectiva
interdisciplinar como um de seus principais desafios. E necessério a existéncia de uma
equipe de salde capacitada para lidar com a complexidade do processo saude-doenca,
que articule os conhecimentos necessarios para responder aos problemas de salde que
se colocam e atuar efetivamente na promoc¢éo da salde, ou seja, € necessario estruturar
0 processo de trabalho baseado na pratica multiprofissional com uma abordagem

interdisciplinar e intersetorial dentro dos principios da Bioética.

Portanto trabalhar em equipe na ESF pressupfe mais do que diferentes
categorias profissionais atuando no mesmo espago, para praticar acgoes
interdisciplinares, estes devem atuar, articulando suas praticas e saberes no
enfretamento de cada situacdo identificada para propor solugdes conjuntamente e
intervir de maneira apropriada ja que todos conhecem a problematica (PEDROSA,
2001).

A Estratégia Saude da Familia apresenta potencial empoderador
fundamental para a garantia do direito a salde e construcdo da cidadania, por suas

condicBes de articulagdo com os movimentos comunitérios. Poréem, os problemas éticos



na relacdo com os usuarios e familia parecem trazer a tona a imprevisibilidade de
resultados inerentes as rela¢cbes humanas na salde, que tende a ser maior na saude da
familia pelas peculiaridades que cercam esse relacionamento. De um lado, 0s usuérios e
suas familias buscam a resolucao de um problema, de saude que consideram importante,
trazendo consigo seus segredos, medos, crengas e expectativas. De outro lado, a equipe,
ainda inexperiente para lidar com situacGes decorrentes de continua proximidade com
0s usuarios e familia, mantém-se presa a procedimentos, normas e rotinas do servico ou
ainda a seu entendimento técnico do que é melhor para os usuarios e/ou as familias. A
sutileza desse panorama pode levar a nao percepcdo dos problemas, reforcando a
necessidade de capacitacdo dos profissionais em comunicacdo e acolhimento, para
instituir uma atitude ética baseada na cidadania, solidariedade e humanismo.

4.10Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade —

Préaticas Pedagdgicas em Atencdo Bésica a Saude.

As diversas atividades desempenhadas no servico de salde, seja em
momentos coletivos ou individuais, sdo norteadas por praticas pedagogicas que
determinam uma postura relacional ou comunicacional entre os diversos atores sociais.
E Impossivel dissociar satde e educacio nos processos de trabalho da equipe de salde
da familia. A maneira que se aborda os diversos temas da salde gera mudancas na
melhoria da qualidade de vida da comunidade, familia e individuo. Entdo, vérias
tendéncias pedagogicas de ensino — aprendizagens sdo utilizadas no campo da saude,
algumas ja ultrapassadas e de pouca eficacia para uso na atencao basica. Tais tendéncias
sdo divididas em concepcdes pedagogicas tradicionais e concepgdes que tem o aprendiz

como foco.

Nas concepcOes pedagodgicas tradicionais enquadra-se a pedagogia por
transmissdo de conhecimentos e a pedagogia por condicionamento. Tais pedagogias ndo
consideram a realidade social, as crengas e valores dos usuérios dos servigos de saude.
Sé&o transmitidos conhecimentos por parte dos profissionais, considerados detentores do

saber, para a familia e comunidade, considerados aprendizes e espera-se que haja



mudanca de comportamento em funcdo do que foi ensinado e condicionado aos

mesmaos.

Em oposicdo as pedagogias de ensino tradicionais surge a concepgao que
tem o aprendiz como foco através da pedagogia nova, do construtivismo -
interacionista, do sociointeracionismo, da concepc¢éo histdrica- social e da pedagogia da
problematizacdo. Todas essas correntes pedagogicas tém como centro da atividade o
aprendiz que deve ter participagdo ativa no processo, o foco ndo é o profissional e o0s
contetdos ensinados. As relacdes verticais, autoritarias que ndo valorizam o saber, as
condicdes de vida, 0s aspectos sociais, culturais e politicos de um povo nédo interessam
para o fortalecimento do SUS. As novas formas de educacdo devem promover
mudangas que tornem os sujeitos capazes de pensar, refletir, questionar e os tornem

corresponsaveis pelo processo salde — doenga.

No atual contexto de redefinicdo das ac¢Ges e servicos de salude propostas
pelo governo na estratégia saide da familia, coloca-se, mais uma vez, o desafio dos

servicos de saude frente as necessidades da populacéo.

Os problemas, ja vém sendo observados ha muito tempo. Eles materializam-
se, por exemplo, na questdo da inacessibilidade dos cidaddos aos servicos de salude; na
iniquidade da distribuicdo dos recursos; na baixa qualidade do sistema de atencdo a
salde; na falta de participacao, refletindo substancialmente no baixo impacto das acdes

e servicos de salde sobre as condicdes de vida das pessoas.

Dessa forma, como vimos durante este modulo, usar a problematizacéo nas
nossas acdes pedagdgicas em nossa unidade contribui para a melhoria progressiva da
qualidade da atencdo e dos cuidados em salde. Nesse sentido, enfrentar os problemas
existentes para a realizacdo dos servicos de saude com qualidade, tendo em vista as
necessidades da populacdo, € o grande desafio, ja que as atividades educativas
desenvolvidas atualmente pelas equipes da ESF seguem uma Pedagogia de Transmissédo

ou do condicionamento.

O SUS propGe uma nova atitude de mudanca no fazer em sadde que implica
na problematizagdo do processo de trabalho em sadde com foco nas relacbes

percebendo o usuario como sujeito e participante ativo na producdo de saude



promovendo mudanca na relacdo profissional/usuario, profissional/profissional através

de parametros éticos, técnicos, de solidariedade e defesa da vida.

Utilizando as novas formas de abordagem pedagdgicas nas tecnologias do
acolhimento, visita domiciliar, trabalho com grupos € possivel tracar um diagndstico
situacional da area adscrita e tornar a prépria comunidade ativa diante dos principais

problemas de salde, suas causas e recursos disponiveis para a solu¢do dos mesmaos.

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia devem procurar utilizar a
proposta pedagogica da problematizacéo analisando a realidade vivida para diagnosticar
problemas do cotidiano e constituir hipoteses para aplicacdo de solucBes vidveis. Esse
trabalho é feito interagindo com demais profissionais da equipe e fazendo com que a

populacdo participe ativamente do processo.

Talvez esse médulo tenha sido uma perspectiva interessante para que se
possa ter tido uma boa percepc¢édo da riqueza dos processos de abordagem do individuo,
da familia e da comunidade na atencéo basica a saude e assim refletirmos sobre algumas

de suas importantes particularidades.

E nesse plano, por exemplo, que podemos reconhecer uma série de
experiéncias que, ja ha algum tempo, vém criando algumas possibilidades reais de se
efetivar na estratégia sadde da familia a pratica do acolhimento e do trabalho com
grupos e ainda a visita domiciliar e consulta. A¢cdes como oficinas de discussao,
trabalhos com grupos, construgdo de rodas de conversas visando coletivizacdo da
andlise e producdo de estratégias conjuntivas para enfretamento dos problemas é uma
boa forma de estabelecer o vinculo e a confianca entre profissionais e familias

responsabilizando todos pela promocao e prevencao da salde.

Vimos que o acolhimento nos servicos de saide vem ganhando importancia
crescente, sobretudo, vem requalificando a discussdo a respeito do problema do acesso e
da recepcdo dos usuarios nos servigos de saude. As solucdes praticas para a questdo do
acolhimento na atengdo primaria, em unidades de PSF, tendem a concebé-la como uma
atividade particularizada, que realizaria a combinagdo de alguns dispositivos
organizacionais tradicionais dos servigos de saude (recepcdo, triagem, acesso). Em
muitos casos, tende a sofrer uma série de deslocamentos (acesso, porta-de-entrada,

pronto-atendimento), que vao até o limite de esvazia-la de significado préprio, sendo



apenas um nome novo para uma ‘“velha” atividade (em geral, algum tipo de pronto-
atendimento). Entretanto o acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o objetivo
final do trabalho em saude, resolver efetivamente o problema do usuario (ABRAHAO,
2005).

Para VASCONCELOS, GRILLO e SOARES (2009), ndo é possivel
discutir acolhimento nos servicos de satde sem relembrar principios do Sistema Unico
de Saude estabelecidos na Lei n° 8.080, tais como: universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, equidade, direito a informacdo e capacidade de resolucéo
dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia. O ato de acolher deve demonstrar a
preocupacdo com o outro, a disponibilidade para cuidar, para fazer o melhor possivel e
cuidar pressupde um encontro afetivo, com lagos de humanidade e efetivo do ponto de
vista de identificacdo e resposta as necessidades singulares de satde do usuéario. E uma
dimensdo comportamental que deve ser mobilizadora de todos os trabalhadores da

Unidade Basica da Saude para uma atencdo focada no usuario.

O PSF pressupbe a visita domiciliar como tecnologia de interacdo no
cuidado a saude, sendo um instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas
equipes de saude como meio de insercdo e de conhecimento da realidade de vida da
populacdo favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensdo de
aspectos importantes da dinamica das relacdes familiares (ALBUQUERQUE; BOSI,
2009).

O trabalho com grupos foi incorporado pelas equipes, Com a implantacao
da Estratégia de Saude da Familia sendo, inclusive, sugerido em planos nacionais de
organizacao da atencdo a satde, conforme vimos no texto, e é 0 espago mais comum de
pratica de educacdo em saude na atencdo basica. Vimos que envolver préaticas
pedagdgicas na constru¢do de uma interacdo entre 0s membros de um grupo é bastante
produtivo e deve ser utilizado como ambiente para se ouvir e identificar solugdes para

problemas da comunidade.

A visita domiciliar tem sido uma atividade que aproxima os profissionais,
a equipe, da estrutura familiar, mesmo que atenda individuos isolados da familia. E um
instrumento para que se conheca a realidade e se tome responsabilidade, identificando
as situacdes de risco as quais a populagdo esta exposta e conhecendo seus problemas de

saude.



A atencdo as familias e a comunidade € o objetivo central da visita
domiciliar, sendo entendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no
processo de adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas relacfes que estabelecem
nos contextos em que estdo inseridos. Compreender o contexto de vida dos usuarios dos
servicos de salde e suas relacGes familiares deve visar ao impacto nas formas de
atuacdo dos profissionais, permitindo novas demarcagbes conceituais e,
consequentemente, o planejamento das acfes considerando o modo de vida e os

recursos de que as familias dispdem.

A visita domiciliar é de fundamental importancia para a reorientacdo do
SUS baseada num novo modelo assistencial que visa a integralidade e humanizacdo do
cuidado confrontando com o modelo hegemdnico, centrado na doenga, no qual
predomina uma postura profissional de indiferenca e de pouca interagdo com 0s

usuarios.

Finalmente a consulta, apresentada como um momento privilegiado de
acolhimento e de escuta qualificada do usuario. O mddulo finaliza com uma grande
reflexdo “um olhar fragmentado e intervencionista deixa pouco espaco para a
compreensdo do contexto onde se desenrolam, no mundo vivido, 0s processos salde-
doenga” (RIBEIRO et al, 2004)

4.11 Planejamento e Avaliacdo de A¢des de Saude

Planejar € um processo permanente que garante direcionalidade as acGes
desenvolvidas, corrigindo 0s rumos e imprevistos, para que sejam alcancadas metas
com eficacia Na atividade diaria da estratégia de satde da familia. Acredito que uma
equipe de salde deve planejar as intervencdes para dar resposta as necessidades de
salde de sua area de abrangéncia sempre buscando compreender a sua realidade, seus
principais problemas e as necessidades da sua populagéo; analisando-os e elaborando
propostas para soluciona-los e assim criar um plano de acdo com definicdo de metas, de

acordo com o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES).



E também importante sabermos que para a implementacdo de um sistema de
acompanhamento e avaliacdo das acOes devemos usar no planejamento a
Epidemiologia, Realizando levantamentos inclusive das necessidades imediatas e
avaliando riscos. E preciso envolver os servidores da unidade e 0s usuarios, ou seus
representantes para que a partir do planejamento eles se tornem estimulados e exercam
uma forca de mudanca da situacdo atual para a situacdo desejada e dai construirem um

objetivo comum.

Segundo CARVALHO (2008), planejar € a arte de elaborar o plano de um
processo de mudanga. Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e teoricos
ordenados de modo a interagir com a realidade, programar as estratégias e acOes
necessarias, e tudo o mais que seja delas decorrentes, no sentido de tornar possivel
alcancar os objetivos e metas desejados e nele preestabelecidos. No setor da salde, o
planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producao
e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das funcbes de

protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

O planejamento esclarece o0s objetivos e metas a serem alcancadas
aproveitando o tempo e os recursos disponiveis. Permite aos profissionais uma melhor
realizacdo dos trabalhos ao mesmo tempo em que fornece a gestdo meios para
acompanhar e avaliar as acfes incentivando a aquisicdo de recursos para os fins

desejados.

Para se planejar acOes de saude no PSF é necessario antes de tudo que os
profissionais conhecam a area que se atua. E preciso tracar um diagndstico situacional
analisando os principais problemas de salde, os costumes e crencas da populacdo, o
perfil sdcio-econébmico, cultural e demografico além das barreiras geograficas e

recursos disponiveis na area que possam ser usados pela equipe nas suas acgoes.

BOURGET (2005), afirma que o ponto de partida para um bom
planejamento é o conhecimento da realidade ou diagnostico da situacdo. Seguem-se a
ele os seguintes passos: identificar problemas, classificar e priorizar problemas, tracar
objetivos e metas, propor atividades, identificar recursos necessarios, executar as

atividades, monitorar e avaliar o processo.



KAMIMURA & MOLINA (2004) comentam que, com o planejamento, a
situacdo atual dos recursos disponiveis pode ser analisada, e as informacdes e os planos
elaborados a partir dele podem contribuir para que as pessoas envolvidas alcancem os

resultados esperados.

CIAMPONE e PEDUZZI (2001) propdem que o modo de elaborar o PES
seja incorporado pela equipe que trabalha no PSF, como uma ferramenta a ser utilizada
no gerenciamento dos servigos de salde, uma vez que leva em conta os principios de
inclusdo e controle social, além de ser condizente com a teoria da determinagédo social

do processo saude-doenca, os quais fundamentam as propostas do PSF.

Na atencdo bésica para alcancar objetivos complexos precisa-se
compartilhar  diferentes  saberes  (interdisciplinaridade) e diferentes acOes
(intersetorialidade) para se planejar de forma participativa. Esse planejamento pode ser

feito pelo método Normativo ou Estratégico.

Para a mudanca de modelo assistencial que o SUS busca, métodos rigidos
de planejamento feitos atraves de diagnosticos normativos que visam anular possiveis
interferéncias dos diversos atores sociais e que consideram apenas uma Unica realidade
situacional, ndo sdo interessantes. Ao contrario do Planejamento Estratégico Situacional
que é uma forma adequada de utilizar determinada estratégia para viabilizar um plano

de acdo com o intuito de alcancar objetivos tragados.

O planejamento em salde abre espacos para a democratizacdo do setor
salde, pois reconhece os direitos do cidaddo, incorpora suas necessidades e permite que

o controle social interfira sobre a producdo dos servicos (LANA; GOMES, 1996).

Conhecendo os problemas de saude mais importantes de determinada area,
suas causas e consequéncias pode-se elaborar uma estratégia para execugdo de um plano
de acdo. Tal plano é composto por um conjunto de projetos que irdo intervir sobre
varios problemas sendo de relevancia o conhecimento dos “nds criticos”, ou seja, as
causas mais importantes de um problema que ao serem combatidas irdo impactar o
problema principal e efetivamente transforméa-lo. Sem esquecer que para atuar sobre tais
causas € preciso analisar a capacidade de enfrentamento e intervencdo do ator que
planeja e se acdes possiveis estdo dentro do espaco de governabilidade do planejador

para que 0 mesmo possa Viabiliza-las.



No entanto, observa-se na pratica que muito se planeja, mas pouco se avalia.
Os profissionais da satde ficam focados em numeros, indicadores e esquecem que tais
indices, muitas vezes, podem mascarar problemas secundarios e ndo retratar de forma
fidedigna a realidade. Seria interessante que para se avaliar as a¢des de saude, a equipe
de saude entrasse em campo e usasse também tecnologias de abordagem ao individuo e
familia como visitas domiciliares e trabalhos em grupo, ndo sé como estratégia para a
realizacdo de acdes, mas também com a finalidade de observar e avaliar se tais agdes
utilizadas tiveram resultados satisfatérios e promoveram mudangas significativas na

qualidade de vida da comunidade.

Planejar em conjunto, diante de tantas areas técnicas compondo a nossa
equipe foi, pra mim, um grande desafio, além da implementacdo das acfes em um prazo
curto (06 meses) como foi acordado no enfrentamento de algumas agOes envolvendo a
captacdo de gestantes e a implantacdo do acolhimento na minha unidade de trabalho. No
entanto vejo que estes obstaculos puderam ser superados e tornaram viaveis 0S N0ssos
planos de acdo. Foi possivel identificar as propostas que impactariam em melhorias para
a nossa clientela. Acho que ousamos em algumas ac¢Ges, mas o impacto neste grupo de
gestantes € necessario. Outro ponto importante no plano foi a busca por adesdes de

outros setores, aléem do apoio das coordenacges e gerencia imediata.

Foram entraves para planejarmos e executar um plano de satde na Unidade
Basica do centro de nutricdo, a pouca conscientizacdo e participacdo da populacdo que
ainda ndo despertou para a corresponsabilizacdo no processo saude-doenca; a baixa
escolaridade que dificulta mudancas de habitos; costumes e crencas arraigados
principalmente nas geracdes mais antigas; pouco retorno dos gestores no que diz
respeito a questao financeira para aquisicdo de materiais, inclusive educativo, insumos e
na melhoria da infraestrutura do posto na sede e principalmente nos pontos de apoio e

nos sitios.

Pessoalmente a experiéncia sobre a constru¢do do um Plano de Acéo, fruto
do planejamento comum das areas técnicas de nossa equipe, agrega o um grande esforgo
conjunto de todos e 0 PLANEJASUS, deve ser utilizado por todos que desejam e
trabalham para a construcdo de sistema cada vez mais universal, integral, equénime e

principalmente resolutivo.



5. CONCLUSAO

O curso de especializacdo em saude da familia no modelo online, cumpriu o
que se propunha, trabalhar a Educacdo a Distancia (EaD) utilizando recursos
tecnoldgicos das ferramentas de informacdo na web para contornar barreiras da

distancia geografica e massificar o ensino, devendo ser conveniente e eficaz.

Durante o andamento do curso pude perceber que a comunicacdo entre 0s
alunos e tutores e também a postura de ambos deixou de ser meramente passiva, Como
no esquema presencial tipico. Todas as inimeras possibilidades de pesquisa ou de
descoberta, de se encontrar textos Uteis e de interagdo com pessoas e suas ideias, me
pareceram bastante validas e ricas devido a construcdo coletiva do saber, ja que todos 0s
atores envolvidos podiam participar com a mesma intensidade na plataforma on-line.
Acredito que o professor da era digital deva auxiliar os alunos a buscarem

conhecimento, interatividade e troca de experiéncia.

A partir dos textos e das atividades propostas, das discussdes com os tutores
e dos encontros presenciais, despertou-se nos profissionais da Estratégia em Salde da
Familia, uma reflexdo mais critica sobre a organizacéo do trabalho das equipes para um
possivel aprimoramento nos processos de trabalho. A formacdo do profissional
capacitado para atuar no ESF e alocacdo destes gestores de salde nos servicos pablicos
¢ de alta importancia, dada a abordagem que este fard na reversdo do modelo
assistencial vigente, deslocando o foco de producdo de procedimentos (consultas

médicas, curativos, vacinas e outros) para a producédo de cuidados.

O trabalho em equipe, ou seja, as visdes de varios profissionais sobre uma
dada situacdo permite uma melhor percepcao da realidade, garantindo uma visao mais
ampliada e um resultado mais proximo das aspiracbes da comunidade. O olhar
compartilhado, através da interdisciplinaridade, facilita a compreensdo do processo de
adoecer e aumenta a capacidade de identificacdo dos recursos comunitarios para a
resolugéo dos problemas, a0 mesmo tempo em que favorece a relagédo profissional com

0 grupamento familiar.



E equivoco considerar o PSF como um sistema de satde pobre para os pobres,
com utilizacdo de baixa tecnologia. O PSF elege como ponto central o estabelecimento
de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de salde e a populacdo. A Estratégia de Saude da Familia deve ser
entendida como modelo substitutivo da rede basica tradicional, de cobertura universal,
porém assumindo o desafio do principio da equidade, e reconhecida como uma pratica
que requer alta complexidade tecnolégica nos campos do conhecimento e do
desenvolvimento de habilidades e de mudangas de atitudes como as aqui relatadas na
minha unidade de trabalho, atuando na saude bucal da comunidade e inserindo-as nas
acOes e atividades diarias de toda a equipe. Tenho, enquanto dentista, e apoiado na
aprendizagem da especializacdo em salde da familia, tentado centrar a pratica no
acolher, informar, atender e encaminhar, sendo o trabalho em equipe e a humanizacgéo
da técnica os fundamentos mais importantes de nosso novo agir na estratégia saude da

familia.

Vejo que esta experiéncia do ensino a distancia, ao focar no aluno, associando
a tecnologia a interacdo, pode assumir contornos praticamente infinitos. Uma
plataforma social em rede onde se pode experimentar com foruns de discussdo, chats,
textos, audio, video, trechos de filmes e etc., s6 pode ser bastante valida e proveitosa

para o aluno bem amparado e bem conduzido nesta inovacdo educacional.
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