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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988 para que toda
a populacéo brasileira tivesse acesso ao atendimento publico de satide. Nesse contexto surge a
Estratégia Saude da Familia (ESF) que mantém coeréncia com 0s principios organizativos do
SUS. Este trabalho tem objetivos de apresentar os portfélios produzidos durante as disciplinas
do Curso de Especializacdo em Saude da Familia (NUTEDS/UFC) e descrever a atuacao
profissional na atengdo basica através dos portfélios. O trabalho é um relato de experiéncia,
produzido a partir da elaboracdo dos portfélios das disciplinas cursadas. Os portfélios
baseiam-se na experiéncia de trabalho na ESF e nas colocagdes dos féruns, pesquisas em
livros e internet. Foram produzidos onze portfélios a partir das reflexdes das disciplinas do
curso. A especializacdo contribui para 0 meu amadurecimento na percep¢do do SUS
qualificando o atendimento e adquirindo conhecimentos, habilidades e atitudes para atuagao

dentro da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chaves: Atencdo Priméria a Saude. Educacdo em Saude. Promocdo da Salde.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) was created by the Constitution of 1988 that the entire
Brazilian population had access to public health. In this context there is the Family Health
Strategy (FHS), which maintains consistency with the organizational principles of the SUS.
This work aims to present the portfolios produced during the courses of the Specialization
Course in Family Health (NUTEDS / UFC) and describe the professional practice in primary
care through the portfolios. The work is an experience report, produced from the preparation
of portfolios of courses taken. The portfolios are based on work experience placements in the
ESF and the forums, books and Internet research. Eleven portfolios were produced from the
reflections of the course subjects. The specialization contributes to my growth in the
perception of care SUS qualifying and acquiring knowledge, skills and attitudes to work
within the Family Health Strategy.

Keywords: Primary Health Care. Health Education. Health Promotion
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 para
que toda a populacdo brasileira tivesse acesso ao atendimento publico de satde. Os principios
do SUS foram estabelecidos na Lei Orgéanica de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 sendo eles: universalidade, equidade, integralidade,
hierarquizagédo, regionalizacdo, descentralizagdo, controle social e recursos humanos. Nesse
contexto surge a Estratégia Satde da Familia que € um modelo de organizacao dos servicos de
Atencdo Primaria a Satde (APS) baseado em equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saide (ACS), responsaveis
pela atencdo integral e continua das familias, com limites geogréaficos definidos. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) mantém coeréncia com o0s principios organizativos do SUS:
acessibilidade, resolubilidade, regionalizacéo, descentralizacdo, hierarquizacao e participacao
popular ( DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Para articular as necessidades dos servicos, as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais, a capacidade resolutiva dos servicos de saude e a gestdo social sobre as politicas
publicas de satde, uma politica de formacao e desenvolvimento para o SUS, seja no ambito
nacional, estadual, regional, e mesmo municipal, deve considerar o conceito de Educacédo
Permanente em Saude (EPS). A EPS é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo o0s conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que 0s processos de educacdo dos trabalhadores da
salde se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera as
necessidades de saude das pessoas e populacfes. Os processos de EPS tém como objetivos a
transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacgéo do trabalho. (UFC, 2010b)
Nessa realidade, contextualizamos o Curso de Especializagdo em Salde da Familia (CESF),
iniciativa do Ministério da Saude que criou, em 2008, a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS). No Ceara, o referido curso integra-se ao Nucleo de Tecnologias e Educacgéo a Distancia
(NUTEDS), da Universidade Federal do Ceara (UFC), mediante parceria com o Ministério da
Saude. O CESF é parte de um desafio contemporaneo de formar profissionais da satde no seu
contexto de trabalho, com uma metodologia que permita a descentralizacdo das atividades
pedagdgicas mediante 0 uso de educagdo a distdncia que ¢ “uma modalidade de ensino
mediado por tecnologias que permitem que o aprendiz e seus mestres estejam separados

espacial e/ou temporalmente, ou seja, ndo estejam fisicamente presente em um ambiente
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formal de ensino-aprendizagem” (UFC, 2010b). Tem o objetivo de formar especialistas em
salde da familia com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para a atuagio
competente na atencdo basica dentro da rede do SUS.

A partir desse curso em especializacdo em saude da familia a minha atuagéo
principalmente em grupos mudou bastante, pois passei a trabalhar a pedagogia da
problematizacdo e ndo mais a pedagogia do condicionamento. Atuo como enfermeiro e
coordenador dos agentes comunitarios de saude ha 15 anos na ESF de Caicara, a minha maior
experiéncia acumulada é o relacionamento, a convivéncia e o conhecimento da comunidade.

Este trabalho tem como objetivo de relatar o aprendizado ao longo do Curso de
Especializagdo em Salde da Familia — NUTEDS/UFC e seu impacto sobre a prética

profissional no PSF Caicara.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Relatar o aprendizado ao longo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia —

NUTEDS/UFC e seu impacto sobre a pratica profissional no PSF Caicara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os portfdlios produzidos durante as disciplinas do Curso de
Especializagdo a distancia, na modalidade semi-presencial em Saude da Familia
(NUTEDS/UFC).

e Descrever a atuagdo profissional na atengdo priméria a salde através dos

portfélios.
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3 METODOLOGIA

O estudo é um relato de experiéncia, produzido a partir da elaboracdo dos portfolios
das disciplinas cursadas, que teve como cenario o PSF de Caicara no qual abrange
as comunidades de Caicara, Corrego dos Anas, Caicara de Baixo, Santo Estevam, Cdrrego
das Panelas e Sambaiba

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve duracdo de um ano e dois
meses no periodo de 08/2010 a setembro de 2011. O curso foi na modalidade semi-presencial
com algumas atividades na cidade de Camocim. A maior parte foi a distancia através do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Foram ofertadas 11 disciplinas que tiveram
atividades de foruns, chats e portfélios.

Os portfélios foram produzidos de acordo com cada disciplina e baseados na
experiéncia de trabalho na ESF, com as coloca¢6es dos foruns, pesquisas em livros e internet.

Os portfélios foram apresentados em capitulos, cada um correspondendo a uma
disciplina cursada. As disciplinas foram: Educacdo a Distancia; Processo de Trabalho em
Saude; Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude; Saude Mental e Violéncia; Salde da
Mulher; Salde Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais € 0s Riscos para a Saude da
Familia; Atencdo Bésica de Saude no Contexto da Saide Bucal; Atengdo Bésica a Salde das
Pessoas com Deficiéncia; Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos
de Salde; Tecnologia para abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade: préaticas
pedagdgicas em atencdo basica a salde e Planejamento e Avaliacfes de Acles de Saude.

Para realizacdo desse trabalho, ndo foi necesséria a aprovacdo de Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), por se tratar de um Relato de Experiéncia. Entretanto,
houve respeito aos principios eticos de pesquisa com seres humanos, de acordo com a

Resolucdo 196/96, que os norteia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO: APRESENTACAO DOS PORTIFOLIOS

4.1 Disciplina 01 — Educacéo a Distancia

A disciplina Educacéo a Distancia (EaD) foi organizada em 5 aulas, abordando: O
que ¢ educacdo a distancia?; Autonomia e Autodidatismo; Interacdo na EaD online; Avaliacédo
na EaD online e avaliagdes, no periodo de 25/08/2010 a 19/09/2010.

Educacdo a distancia é o processo de ensino-aprendizagem, mediado por tecnologias,
onde professores e alunos estdo separados espacial e/ou temporalmente (UFC, 2010b). Pode
ter ou ndo momentos presenciais, mas acontece fundamentalmente com professores e alunos
separados fisicamente no espaco e ou no tempo, mas podendo estar juntos através de
tecnologias de comunicacao.

A aula na EaD online ndo tem mais tempo e espaco determinado, porém possui uma
continuidade.

Percebe-se que na EaD online o aluno é mais responsavel pela sua aprendizagem,
pois adquire conhecimentos através da pesquisa, do intercambio, cooperacdo e had uma
interacdo maior com os colegas, de modo “que 0S sujeitos constroem seu conhecimento a
medida em que interagem” (PRIMO,2001). Mas para ter uma boa educacdo a distancia sdo
necessarias as ferramentas corretas, saber buscar as informacBes e ter espirito critico a
respeito destas.

“A autonomia se constitui na possibilidade dos aprendizes assumirem, apoderarem-
se, do conhecimento ndo mais para reproduzir os saberes ja formalizados”. (FERNANDES e
VIOLA, 2004).

A autonomia na educacdo a distancia em saude pressupde que o aluno tenha a
flexibilidade de horario e espago, podendo conciliar e interagir estudo e trabalho. O
aprendizado ndo fica limitado a periodos de aulas presenciais onde o professor repassa o
conhecimento, sendo que o aluno se torna o centro do ensino-aprendizagem buscando sua
propria formac&o através da leitura, pesquisa, forum, debate e interacdo com o grupo e tutor.
N&o significa independéncia total, pois ha limites, tem uma didatica e cronograma para
cumprir que, se nao respeitados, podem afetar o bom andamento do curso e aprendizagem.

Os aprendizes devem ser autbnomos e conscientes, haja vista que a educagdo a
distancia traz muitas informacgdes e temos que capta-las, organiza-las e transforméa-las em

conhecimentos.
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Percebe-se que a educacdo a distancia para os profissionais de salde que atuam longe
dos grandes centros é de grande importancia, pois possibilita uma educacdo permanente
trazendo novos conhecimentos, provocando mudanca de atitudes e/ou comportamentos. Com

isso melhora o atendimento na Estratégia satde da familia.

4.2 Disciplina 02 — Processo de Trabalho em Saude

A Disciplina Processo de Trabalho em Saude foi organizada em cinco aulas,
abordando Introducdo a Disciplina; O Processo de trabalho em salde; Processo de trabalho
em atencdo basica de salde; Modelos de determinacao sociais e Avaliagdes, com foruns sobre
democratizacdo de idéias e diferencas das diferencas, no periodo de 16/09 a 17/10 de 2010.
Na primeira atividade foi descrito o municipio de Cruz, a comunidade de Caicara, a area de
abrangéncia da ESF, a unidade e a equipe de saude.

Cruz € uma cidade litoranea situada na regido norte de Ceara com cerca de 22.479
habitantes (IBGE, 2010). A sua economia é basicamente da agricultura (principalmente
castanha de caju, coco e carnalba), pecuaria, pesca, artesanato e turismo. Os pontos turisticos
sdo: Lagoa Azul e Praia do Prea. Devido ao turismo esta tendo um grande aumento de
consumo drogas (ilicitas e licitas) e prostituicdo no municipio.

Na salude o municipio é pleno, tendo 07 equipes de Saude da Familia com uma
cobertura de 100% da populacdo, NASF, CAPS, CEO e hospital municipal. O municipio foi
emancipado em 14 de janeiro 1985.

Caicara é um distrito de Cruz que fica localizada &s margens da Lagoa, com cerca de
1.508 habitantes (SIAB, 2010). A sua economia € basicamente da agricultura e pesca de
subsisténcia e dos beneficios do governo. Tem uma grande emigracdo dos jovens para Sao
Paulo a procura de empregos..

A Unidade de saude da familia atua com principios de integralidade, hierarquizacéo,
territorializacdo e adstricdo da clientela, e € composta por uma equipe multiprofissional,
sendo estruturada em uma ldgica de atencdo a saide, com a geracdo de praticas de cuidado,
considerando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocdo da saude
(BRASIL, 2000).

A unidade de saude do distrito de Caicara funciona com uma equipe da saude da
familia, e no inicio, atendia em uma casa alugada sem nenhuma estrutura. Ha cerca de 10
anos foi construida a unidade de salde, que permanece até hoje. Esta precisando de uma
ampliacdo, pois ndo tem sala de esterilizacdo e os consultorios de enfermagem e observacao

sdo juntos. Tem uma palhoca para reunides, palestras e terapia comunitaria.
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A equipe é formada pelos profissionais apresentados a seguir:
R. M. 32 anos, casada, agente comunitaria de saude da micro area 1, com 100 familias
cadastradas. Possui 0 ensino médio incompleto, ACS desde 1997.
T. F. 59 anos casada, agente comunitaria de salde da micro area 2, com 101 familias
cadastradas, tem o ensino médio completo, ACS desde1990
A. J. 25 anos, casado, agente comunitario da micro area 3, com 174 familias cadastradas, ACS
desde2007.
P. D. M., 38 anos, casado, enfermeiro, trabalha ha 13 anos e 11 meses. Foi 0 primeiro
enfermeiro do PSF de Caigara.
E. C. F., 62 anos, casado, médico homeopata e quiropata, foi o primeiro médico do PSF de
Caicara comecou a trabalhar em 1997. Ficou apenas quatro anos fora do PSF de Caicara, de
2000 a 2004.
N. C., 26 anos, solteira, dentista esta na equipe desde outubro de 20009.
G. S. M.18 anos, solteira, técnica de enfermagem. Comecou a trabalhar em junho de 2010.
A. S. 30 anos, solteira, auxiliar administrativa, trabalha desde junho de 2009.
M. F. B. 30 anos, solteira, auxiliar de consultdrio dentario, trabalha desde novembro de 2008
M. O. S. L. 36 anos, casada, auxiliar de servi¢o. Trabalha desde novembro de 2007 na
unidade de satde de Caicara.
M. L. S., 58 anos, casada, auxiliar de servico.
M. M.. 60 anos, casada, auxiliar de servico.
L. G. 48 anos, casado, motorista.
R. B.S., Vereador que representa o distrito de Caicara.
R. P. Presidente da Associacdo dos moradores de Caicara.

Pe. M. Padre da &rea Pastoral de Caicara.

A unidade de saude funciona de 7:30 as 16:00 horas. Os profissionais: enfermeiro,
dentista e a técnica de enfermagem residem na sede do municipio que fica a 35 km de
distdncia. O médico reside na comunidade do Corrego das panelas que fica ha cerca de 8 km
de distancia. Na sexta-feira ndo temos atendimento medico.

O atendimento meédico e de enfermagem € espontaneo. Tem cronograma para o dia
do hipertenso, diabético, pré-natal e planejamento familiar, mas ndo é seguido. O enfermeiro
faz terapia comunitaria quinzenal no pré-jovem e o médico faz a terapia mensal no CAPS na

cidade de Cruz e no PSF vizinho que da comunidade Paraguai. A vacinagdo das criancas é
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feita na 12 e 3% semana de cada més. Todos os ACS tém seu dia para encaminhar os pacientes
para atendimento odontolégico.

O atendimento é espontaneo e as acBes como caminhadas, grupo de hipertensos e
diabéticos que se iniciaram com grande participacdo da comunidade, aos poucos foi
diminuindo, talvez pelas divergéncias de olhares entre profissionais do PSF e clientes da
comunidade, pois o cliente ainda vé o PSF como pronto atendimento no qual ele (o cliente)
chega e exige 0 medicamento do profissional e ndo como um programa que possa orienta-lo e
capacita-lo juntamente com sua familia.

Essa disciplina foi importante, pois a partir do conhecimento da historia do
municipio e da comunidade e de uma revisdo do dia a dia do atendimento da ESF, novos
paradigmas foram adquiridos, capazes de indicar meios de sustentabilidade ambiental para o

bem estar dos profissionais da equipe de saude da Familia e clientela assistida.

4.3 Disciplina 03 — Modelo Assistencial e Atencdo Priméria a Saude

A Disciplina Modelo assistencial e Atencdo priméaria a salde foi organizada em
cinco aulas, abordando Modelo assistencial em salde; Atengdo bésica a saude; Trabalho da
equipe de saude da familia e a Mudanca do modelo assistencial; A qualidade na prestacdo do
cuidado em salde e avaliagdes, no periodo de 15/10 a 14/11 de 2010.

A disciplina vem trazendo uma proposta para organizar o processo de trabalho na
equipe, na perspectiva da mudanca do modelo assistencial, na busca da qualidade do cuidado

em salde que ela presta, e na efetiva implementacdo do Sistema Unico em Saude.

Modelo Assistencial

O modelo assistencial diz respeito ao modo como sdo organizadas, em uma dada
sociedade, as acOes de atencdo a saude, envolvendo os aspectos tecnoldgicos e assistenciais.
Ou seja, é uma forma de organizacdo e articulagdo entre os diversos recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saide de uma
coletividade.(UFC,2010a )

Modelo assistencial é o modo ou forma de organizagdo e articulagdo, de maneira a

constituir programas para promover e prevenir a saude da comunidade.
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O modelo assistencial do municipio de Cruz - CE estd em transicdo do
hospitalocéntrico para atencdo basica. H& acbes de prevencgdo e promocao a salde, através da
imunizacdo, pré-natal, palestras, terapias comunitarias e outras acdes que contam com a
participacdo ativa de todos os profissionais que atuam na atencdo basica da saiude em acordo
com a OMS no seu programa de saude para todos dando énfase na prevengdo das doencas e
promocdo da satde.(UFC,2010a)

As estratégias e acfes que a equipe Saude da Familia de Caicara vem utilizando
sdo: visitas domiciliares para estabelecer vinculos e levar informacbes de saude, observar e
intervir nas condicBes de habitacdo, higiene e habitos de vida; campanhas em praca publica,
com realizacdo de teste de glicemia e verificacdo da pressdo arterial, para diagnosticar
precocemente a hipertensao e diabete e informar a populacdo a como prevenir estas doencas;
palestras nas escolas enfocando varios temas como: tabagismo, DST’s, drogas, planejamento
familiar e uma educacdo continuada com o0s jovens da comunidade para promogao e
prevencao da saude.

A equipe ainda esta voltada para um atendimento de demanda espontanea, ocorrendo
assim um prejuizo em suas atividades de promocao e prevencdo a sadde. Nao ha reunides com
0s membros da equipe, nem um controle social e nem uma integragdo com 0s outros setores
da comunidade e raramente sdo utilizadas as informacdes coletadas pelos agentes de saude
para elaborar planos, estratégias e acBes para enfrentar os determinantes do processo
salde/doenca.

Outra grande dificuldade ainda € participacdo da comunidade, da familia e do
individuo nesse processo, pois estdo acostumados ainda com o antigo modelo assistencial,
procurando a equipe da atencéo bésica para tratar e ndo prevenir a doenca, sendo objeto e nao
sujeito do processo e recebendo e ndo participando do processo em saude.

A falta de capacitacdo do profissional de salde para um modelo que busca a
melhoria de qualidade de vida tambeém € uma grande dificuldade a ser superada.

A minha expectativa a partir da disciplina Modelo assistencial e Atencao primaria a
salde é que haja uma mudanca de modelo assistencial por parte da equipe com aumento do
tempo destinado as atividades que busquem a melhoria da qualidade de vida da populagéo e

diminuindo, por outro lado, o tempo destinado as agdes curativas.
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4.4 Disciplina 04 — Saude Mental e Violéncia

A disciplina Saude Mental e Violéncia foi organizada em cinco aulas, abordando
Construcdo historica, politica e cultural da psiquiatria e satde mental no Brasil, com férum
sobre reforma psiquidtrica; Assisténcia e a clinica; Casos clinicos na comunidade com
apresentacdo no forum; Estratégia em salde mental e avalia¢fes, no periodo de 12/11 a 19/12
de 2010.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que nédo existe definicdo oficial de
saude mental. Diferengas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas
concorrentes afetam o modo como a satide mental é definida (WIKIPEDIA, 2010). Mas Ja
reconhece a importancia da salde mental no seu conceito de Salde, ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas, como processo de capacitacdo das pessoas para
aumentar seu controle sobre como melhorar a sua satde. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e
realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e transformar ou lidar com os ambientes.

Saude mental é o equilibrio emocional entre o patrimonio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas emogdes dentro de
um amplo espectro de variagdes sem, contudo perder o valor do real e do precioso. E ser
capaz de ser sujeito de suas proprias acBes sem perder a nogao de tempo e espaco. E buscar
viver a vida na sua plenitude maxima, respeitando o legal e o outro (PARANA, 2010).

Salde mental € um termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional. A saude mental pode incluir a capacidade de um individuo de
apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforgos para atingir a
resiliéncia psicologica. Admite-se, entretanto, que o conceito de saide mental é mais amplo
gue a auséncia de transtornos mentais.

Sabe-se hoje que a maior parte das doencas € influenciada por uma combinagéo de
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Os transtornos mentais afetam pessoas de todas as
idades, em todos os paises e causam sofrimento as familias e comunidades, bem como aos
individuos. Na maior parte dos casos 0s transtornos mentais e do comportamento podem ser
tratados, possibilitando as pessoas uma vida plena e produtiva em suas respectivas
comunidades (GUIMARAES e GRUBITS, 2004).

O CAPS € um projeto publico de atendimento que tem fungbes de prestar
atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando as internacBes em hospitais

psiquiatricos; acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
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procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio; dar suporte a
atencdo a salde mental na rede bésica; articular estrategicamente a rede e a politica de saide
mental num determinado territorio; promover a reinser¢do social do individuo através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

No hospital psiquiatrico tradicional o sujeito era separado da sua comunidade
perdendo a sua cidadania, sua identidade, e sofrendo pressdes negativas de forma que se

tornava um sujeito inativo, apenas com potenciais na cultura, na arte, na masica e etc.

4.4.1 Caso clinico assistido pelo PSF Caicara

A Senhora C.S., 56 anos, solteira, do PSF Caicara — Cruz, procurou a unidade de
salde por ter sido vitima de assalto a mdo armada na propria residéncia. A partir dai tem
insOnia, falta de apetite, parou de trabalhar e tem medo constante. Nos antecedentes familiares
da paciente encontramos diversos casos de transtornos de ansiedade. A irmé foi diagnosticada
como psicética em uso de diversos medicamentos psicotrépicos. O episddio relatado €,
certamente, um fator desencadeante para sua crise atual.

A paciente foi medicada com Ignatia amara CH12 medicamento homeopético
indicado para crise emocional decorrente. Foi encaminhada para o grupo de Terapia
Comunitéria (TC) e para psicoterapia individual no CAPS.

A utilizacdo da terapia comunitaria justifica-se, pois a TC € um espaco comunitario
onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedoria de forma horizontal e circular. E
também um instrumento que nos permite construir redes sociais solidarias de promocao da
vida e mobilizar os recursos e as competéncias dos individuos, das familias e das
comunidades (BARRETO, 2008).

A paciente ainda esta fazendo uso da medicagdo, compareceu a terapia comunitaria,
onde o seu caso foi trabalhado, porém, recusou-se em ir ao CAPS. Atualmente esta melhor
mas, ainda ndo conseguiu retomar seu trabalho.

Esse breve relato nos leva a uma discussdo que transcende o caso particular em
guestdo e nos leva a pensar sobre a importancia do profissional de satde saber lidar com casos
que abrangem a saude mental, pois por tras dessa onda de assaltos e violéncia que assolam o
nosso pais e o resto do mundo esta o trafico de drogas, sobretudo o crack e essa realidade esta
muito presente em nosso cotidiano.

Fazendo uma leitura dos textos apresentados na matéria, pude observar que a maioria

dos problemas na comunidade pode ser resolvida na prépria equipe do PSF, com uma
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ferramenta muito importante que sdo 0s grupos comunitarios, pois estes trazem uma mudanca
de comportamento das pessoas dando uma grande resolutividade na prépria comunidade. A
terapia comunitaria € uma alternativa, pois acolhe muito bem o sofrimento humano e traz
excelente resolucdo dos traumas e sofrimentos individuais e coletivos. A TC ja esta sendo
usada pelas populagfes do Complexo Alemédo na cidade do Rio de Janeiro, que estdo
vivenciando esse trauma. Solicitar o apoio do NASF para o acompanhamento e a reinsergéo

social da paciente também é uma alternativa para solucéo do problema.

Concluséo
A disciplina foi importante, pois construiu novos conhecimentos, o que possibilita
um atendimento humanizado ao portador de sofrimento psiquico na ESF, onde é na

comunidade o local preferencial de intervencao.

4.5 Disciplinas 05 — Saude da Mulher

A disciplina Saude da Mulher foi organizada em cinco aulas, abordando Ser mulher e
cuidados necessarios para a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos; Assisténcia durante
a gestacdo e o puerpério, com forum; Assisténcia ginecoldgica no periodo reprodutivo e no
climatério; Construindo um protocolo de cuidados com vitimas de violéncia, com férum e
por ultimo avaliagGes. Ocorreu no periodo de 14/01/2011 a 13/02/ 2011.

O atendimento a mulher no ESF de Caicara € principalmente através de exames de
prevencdo do cancer de colo uterino e mama, planejamento familiar, pré-natal, visitas
domiciliares no puerpério e educacdo em saude abordando o tema violéncia e estilo de vida
saudavel. Com essas acOes percebe-se a melhora da qualidade de vida, reducdo da morbidade
por cancer de colo uterino e de mama, a mulher organiza e planeja sua vida reprodutiva, evita
complicagdes na gravidez e puerpério e participa mais ativamente do seu cuidado.

Em torno de 75% das gestantes ndo desenvolvem complicagdes. Entretanto, 25%
delas apresentam alto risco envolvendo duas vidas: a da gestante e de seu futuro recém-
nascido.Vocé deve estar atento para a deteccdo desses riscos, sendo este um dos objetivos
principais da assisténcia pré-natal (COELHO; PORTO, 2009). O pré-natal € muito importante
para que se possa prevenir, diagnosticar e tratar algumas patologias que possam afetar a mae e
o feto durante a gestacdo.

Embora a Lei 11.340/2006 de 07/08/2006 venha sendo utilizada com sucesso na
defesa de mulheres em situacdo de violéncia, ela ainda € pouco conhecida pelos profissionais

de saude, principalmente aqueles que fazem o primeiro atendimento as mulheres vitimas de
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violéncia. Existe, ainda, uma dificuldade de compreender as raizes desse tipo de violéncia,
pois elas se situam nas proprias relagdes entre homens e mulheres. A violéncia surge como
uma caracteristica perversa ao anular a relacdo entre dois sujeitos: um deles se vé
transformado em objeto. E importante realcar que as mulheres também podem ser violentas
com seus parceiros, outras mulheres e criangas, porém isto ocorre com menos freqiiéncia
(COELHO; PORTO, 2009).

A violéncia contra a mulher é uma questdo de toda a sociedade e também de salde
publica, pois muitas mulheres adoecem devido a situacfes de violéncia em casa, com isso
temos que nos capacitar para podermos refletir junto com a sociedade maneiras de tratar esse
assunto.

A prevencao do cancer ndo é condicdo que se planeje ou gue se organize de maneira
isolada desvinculada do contexto social. Ela envolve politicas publicas, acfes profissionais e
participacdo da populagdo. Articuladas, essas acdes resultardo em beneficios para usuarias do
sistema de saude (COELHO; PORTO, 2009).

O céncer do colo do atero, também chamado de cervical, demora muitos anos para se
desenvolver. As alteracbes das células que podem desencadear o cancer sao descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou), por isso é
importante a sua realizacdo periddica. E o segundo tumor mais freqiiente na populagio
feminina, atras apenas do cancer de mama, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil. Por ano, faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos casos ( INCA, 2011).

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico € relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é
diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco
anos é de 61% ( INCA, 2011).

A estimativa do nimero de casos novos de cancer de mama esperado para o Brasil,
em 2008, foi de 49.400, com risco estimado de 51 episodios a cada 100 mil mulheres. Em
relacdo ao cancer do colo do Utero, o nimero de casos novos esperado para 0 mesmo ano foi
de 18.680, com risco estimado de 19 a cada 100 mil mulheres (COELHO; PORTO, 2009).

A partir desses dados foi elaborado um relatério para conhecer a real situacdo do

controle do cancer cérvico-uterino e de mama das mulheres do municipio de Cruz - CE.
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1. Que acoes relacionadas com a prevencao do cancer cérvico-uterino e de mama sua equipe
desenvolve?
R-Encaminhamento para mamografia, realizacdo de exames de citologia e da mama semanais
e palestras.
2. Qual é a cobertura (mulheres atingidas) feita pelas atividades de rastreamento de cancer de
mama e cérvico-uterino promovidas pela sua equipe?
R-Na equipe foi pactuado 71 exames de citologia na faixa etaria de 25 a 59 anos no ano de
2010 e realizamos 65 exames. No municipio foi pactuado 0,24% de mulheres da faixa etaria
de 20 a 59 anos,sendo somente atingida de 0,1% ou seja n&o foi atingida a meta para exames
de prevencdo ,somente foi atingida as metas para mamografia.
3.. Qual a prevaléncia das lesBes precursoras entre as mulheres diagnosticadas?
R- Sem informacao
4. Qual a qualidade da coleta dos exames realizados pela sua equipe de satde da Familia(SF)
— adequabilidade e monitoramento externo?
R- 100% satisfatorio
5. Qual o numero de exames disponiveis e/ou pactuados pelo seu municipio(citologia
oncotica, mamografia, ultrassonografia, etc.)?
R - Metas pactuadas: 2011
Citologia: 0,27% - 1.314 exames municipio
Exames de ultrassom: 80 por més
Mamografia: 0,01% na faixa etéria de 50 a 59 anos
6. Como ¢é o fluxo de referéncia para os exames de colposcopia, mamografia, PAF, bidpsia do
colo uterino e de nddulos mamarios?
R- Colposcopia : A UBS encaminha para fila de espera na central de marcagéo

Mamografia- A UBS encaminha para central de marcacdo em Sobral.

Biopsia- Hospital encaminha para o Instituto do Cancer em Fortaleza.
7.Qual o percentual de mulheres que estdo sendo tratadas/acompanhadas?
R-100% dos casos estdo sendo acompanhados.
8. Quais estratégias sdo utilizadas para a busca ativa de mulheres sejam avaliadas com a
periodicidade necessarias?
R- Visitas domiciliares dos agentes de salde, campanhas educativas com profissionais de
saude
9. Como é feito o sistema de monitoramento para que todas as mulheres sejam avaliadas com

a periodicidade necessaria?
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R- Observacéo nas consultas.

10. Como séo avaliadas as atividades de prevengdo de cancer cérvico-uterino e de mama
desenvolvidas pela sua equipe de SF no municipio?

R- De acordo com a meta pactuada pelo municipio.

A partir desses dados, constatamos que precisamos melhorar as nossas atividades
educativas e principalmente o monitoramento para que todas nossas mulheres fagam o exame
de prevencao de cancer céervico-uterino.

A disciplina saude da mulher veio contribuir para reorganizacdo do servi¢co na
estratégia de Saude da Familia e também veio melhorar a minha pratica profissional
principalmente através de uma reflexdo da importancia da construcdo de protocolos na
Atencdo Basica a Satde como: Cuidados com vitimas de violéncia; assisténcia a gestante com
captacdo precoce; o calendario de consultas; rotinas nos atendimentos e grupos de gestantes e

cuidados que assegure 0s direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

4.6 Disciplina 06 — Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a
Saude da Familia

A disciplina Saude ambiental, acidentes naturais, artificiais e os riscos para a saude
da familia foi organizada em cinco aulas, abordando: As Interfaces entre trabalho, ambiente e
salde; Evolucdo de conceitos e de politicas em salide ambiental e salde do trabalhador;
Importantes questdes de trabalho, ambiente e saude no Brasil, com férum; Saude do
trabalhador e saude ambiental na estratégia salde da familia e por Gltimo avaliacdes. no
periodo de 11/02/2011 a 17/03/ 2011.

Percebe-se que as questdes ambientais, sociabilidade e sustentabilidade precisa-se de
uma atencdo maior para podermos manter a vida na terra.

Os aspectos relevantes do capital como: descartabilidade, dissociagdo, contradicéo,
consumismo, e a falta de limites no qual a midia coloca muito bem para sociedade. Ex.: A
propaganda de uma sandalia, na qual o rapaz pede para moga trocar de sandalia e ela resolve
trocar de namorado, pois 0 consumismo € mais importante que seus sentimentos.

Os tipos de sociedades: primitiva voltada para suas necessidades basicas e tendo uma
harmonia no seu ambiente, a sociedade tradicional tendo uma relagdo harmdénica com a
natureza e por ultimo, a sociedade moderna que ndo tem relacdo com a natureza, trazendo
uma ruptura do corpo e da alma, uma ruptura do sujeito com 0s outros e a ruptura com a

natureza. Chamou-me atencdo e mudanca de ponto de vista, a transicdo da sociedade
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primitiva para a moderna e a relacdo dessa transicdo com as doengas que atinge a nossa
sociedade, principalmente as psicossomaticas.

4.6.1 Noticia sobre acidente de trabalho

As dores de Jodo Vitorino da Silva, que trabalhou durante 22 anos numa tecelagem,
se estendiam pelos cotovelos, ombros e pescogo. “De tanto eu forgar, rompeu a musculatura.
O médico disse que eu estava incapacitado para o trabalho por esforgo repetitivo™, diz o
operador téxtil.

De acordo com o INSS, a principal causa de afastamento no trabalho s&o as dores nas
costas. Em segundo lugar, as dores musculares e, em terceiro, inflamac6es nos tenddes. Os
especialistas fazem uma pericia médica para investigar se a origem da queixa esta mesmo
ligada a atividade que a pessoa exerce (SILVEIRA, 2011).

Entre os fatores de risco mais descritos, destacam-se: ritmos intensos de trabalho,
atividade com uso repetitivo dos membros superiores, inexisténcia ou insuficiéncia de pausas
para descanso, jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas inadequadas, mobiliario
inadequado, atividade penosa de exigéncia de trabalho em posic¢6es nao-fisioldgicas, trabalho
em situacdo de forte pressdo por produtividade, exposi¢do ao frio, vibracgdo, etc. Para que o
trabalhador possa ter salde é de grande importancia intervir em campanhas de prevencdo de
acidentes nas empresas, instituicdes e sindicatos. Solicitar da empresa um ambiente saudavel.
Oferecer, capacitar, orientar e fiscalizar o trabalhador com o uso dos equipamentos de
protecao e ergondmicos adequados.

Essa disciplina foi importante, pois provocaram reflexdes sobre a relagédo trabalho,
salde e ambiente no qual o profissional de saude contextualizou no seu territdrio e identificou

0s principais problemas de saide ambiental e as possiveis solucdes.

4.7 Disciplina 07 — Atencéo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

A Disciplina Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal foi organizada
em sete aulas, abordando: Politicas de saude bucal; Processo de trabalho e organizacdo da
salde bucal na atencdo béasica; Organizacdo da atengdo a saude bucal por meio do ciclo de
vida: gestantes e bebés, com forum relatando a experiéncia da equipe na atencdo a saude
bucal nas gestantes e bebés; Organizacdo da atencéo a saude bucal por meio do ciclo de vida:

criancas, adolescentes e adultos, com forum relatando as dificuldades encontradas ao
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organizar a atencdo a saude bucal das criancas, adolescentes e adultos e a superacdo da
fragmentacdo existente entre atendimento médico-enfermagem e odontoldgico; Organizagédo
da atenc¢do a saude bucal por meio do ciclo de vida; Promogéo da saude bucal e por Gltimo as
avaliacdes. A disciplina ocorreu no periodo de 18/03/2011 a 01/05/ 2011.

A assisténcia em salde bucal da nossa equipe estd voltada para o tratamento com
poucas acOes de prevencdo e promocdo, mais houve avangos com acOes coletivas
principalmente nas escolas e creches através da escovacdo dental indireta, aplicacdo tdpica de
fldor e no tratamento das doencas bucais.

Um dos entraves para que a politica nacional de satde bucal se concretize, é a falta
de capacitacdo dos profissionais de saude para desenvolver acdes de promogdo e prevencao
através da educacdo em salde, oficinas e debates com a comunidade.

Na nossa unidade de saude a fragmentacdo que existia no atendimento médico-
enfermagem e odontoldgico foi superada com a implantacdo do prontuario Gnico, mas
precisamos melhorar bastante com as referéncias e contra-referéncia dentro da propria equipe.

N&o temos ainda estratégias de trabalho em salde bucal para gestantes na nossa
Equipe Salde da Familia, mas colocarei algumas sugestdes:

- Incluir atengdo a saude bucal na assisténcia pré-natal, puericultura e integrar acoes
educativo-preventivas no clube das mées para promoc¢do da saude, diagndstico, prevencdo e
tratamento precoce das doencas bucais de maior prevaléncia.

- Implementar aces educativas para as criancas de 0 a 3 anos em saude bucal,
principalmente para professores e cuidadores onde a equipe discutird os cuidados necessarios

para a manutencdo da sua saude bucal dos bebés.

4.7.1 Uma anélise das condig¢des dentarias dos idosos brasileiros

Vérios fatores podem afetar o acesso do idoso a atengdo em saude bucal: a
dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a dificuldade de locomocéo por problemas se
saude, a falta de priorizacdo dessa faixa etaria pelos servicos odontologicos, os fatores
socioecondmicos e culturais, 0 medo ou tabus, o descrédito na resolubilidade dos servigos de
salde, a crenca de que usuérios portadores de protese total ndo necessitam de
acompanhamento salde bucal e a percepcao de saude bucal (OLIVEIRA, 2010).

Em 2004, foi realizado um levantamento epidemiolégico em saide bucal no Estado
do Ceard, doravante mencionado como SB-Ceara seguindo as orienta¢des do levantamento
nacional, o0 SB BRASIL 2003. Os dados obtidos de 19 municipios foram agregados aos dos
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cinco ja existentes, compondo uma amostra final de 24 municipios os quais representam o
estado do Ceard. O CPO-D médio a para a faixa etéria de 65 a 74 anos foi de 28,35, logo
maior que a média nacional.

Foi realizado outro levantamento numa Instituicdo Filantropica Lar Torres de Melo,
asilo na cidade de Fortaleza-CE, com uma populagdo 221 idosos. Participaram da pesquisas
160 idosos com a media de idade de 76,6. O indice CPO-D médio foi de 29,73 maior que a
média do Ceara e Nacional, mostrando uma divida enorme com essa populagéo.

Ainda ndo foi realizado um estudo epidemiolégico no nosso municipio com isso nao
temos indice CPO-D. Isso mostra uma realidade que exigira uma aplicacdo de uma politica
em saude bucal nos municipios e um desafio para os profissionais e gestores, para que essa
populacdo tenha acesso a atencdo em saude bucal.

A reducdo da cérie dentaria no Brasil tem sido associada ao uso de fluoretos,
principalmente através da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico e da incorporacdo
do fluor em creme dental, porém na nossa comunidade ndo temos a fluoretacdo das aguas no
abastecimento puablico, mas temos outros métodos de utilizacdo do fluor como: dentifricios
fluoretados, escovacdo dental supervisionada e aplicacdo topica de flior na escola

A disciplina foi importante, pois ofereceu aos profissionais uma compreensdo melhor
da saide bucal na Estratégia da salide da familia e a partir desta disciplina houve uma
integracdo entre os profissionais, culminando em a¢des integradas de educacdo permanente da

gestante e no planejamento das atividades na satde bucal.

4.8 Disciplina 08 — Atencéo Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

A disciplina Atengdo bésica a satde das pessoas com deficiéncia foi organizada em
cinco aulas, abordando: A magnitude da PcD na sociedade, dados epidemiolégicos, legislacdo
e direitos focados na saude, com férum relatando as conquistas legais da pessoa com
deficiéncia nas questBes de salde e atendimento implementado na unidade de trabalho;
Deficiéncia visual; Deficiéncia auditiva; Deficiéncia fisica; e por Gltimas avaliacdes. A
disciplina ocorreu no periodo de 29/04/2011 a 05/06/ 2011.

Para que as pessoas com deficiéncia fisica possam exercer seus direitos e
fortalecerem sua participacdo como cidadédos, necessita-se de se atingir alguns objetivos,
como o direito a acessibilidade em edifica¢fes de uso publico. Assim a conquista por espago

livres de barreiras arquiteténicas implica a possibilidade e a condi¢do de alcance para que 0s
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portadores de deficiéncia utilizem com seguranca e autonomia as edificacdes, mobiliarios, 0s
equipamentos urbanos, os transportes e meios de comunicacao (UFC, 2011a).

Com a finalidade de conhecer as barreiras fisicas encontradas pelos portadores de
deficiéncia nas areas internas e externas da unidade basica de salde da familia (UBSF) de
Caicara foi aplicado um roteiro de observacdo no qual foi evidenciado, a partir do resultado
do estudo, barreiras arquitetdnicas no interior e exterior da UBSF de Caigara, trazendo
comprometimento do deslocamento de pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Estas
barreiras sdo constituidas por degraus, falta de corrimédo e inadequacdo dos mobiliarios e
equipamentos que ndo atendem a legislacdo. Cabe aos gestores adequar a UBS de Caicara
para que o portador de deficiéncia fisica possa ter acessibilidade ao servico.

Percebe-se que a partir da disciplina atencdo bésica a salde das pessoas com
deficiéncia (PcD) houve sensibilizacdo para trabalho com pessoas com deficiéncia na ESF,
visando a melhoria na ampliagdo da acessibilidade, prevencdo dos agravos e incluséo social,
através desta disciplina o profissional de salde adquiriu novos conhecimentos e despertou

para conhecer as linguagens libra e braile para assistir melhor PcD.

4.9 Disciplina 09 — Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos
de Saude

A disciplina Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de
Saude, foram organizadas em cinco aulas, abordando: Interdisciplinaridade parte |I;
Interdisciplinaridade parte 11, com férum fazendo uma discussdo sobre as diversidades do
conhecimento, habilidades e atitudes construindo as diferencas dos fatos e fendmenos em
saude da familia; Integralidade atuando em uma universalidade de diferencas entre familias;
IntervencGes profissionais e o papel da bioética e por ultimas Avalia¢des. A disciplina ocorreu
no periodo de 03/06/2011 a 01/07/ 2011.
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Psicéloga

Fisiotera

Fig. 1 Modelo de Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade vai além de uma justaposicao ou adicao de diferentes angulos
sobre determinados objetos de analise. As disciplinas se comunicam uma com as outras,
confrontam e discutem suas perspectivas, estabelecendo entre si uma interacdo mais forte. A
sua complexidade consiste justamente na sua prépria construgdo, que é impregnada por trocas
e articulagdes mais profundas entre os diferentes elementos participantes. (UFC, 2011b).

Ja na multidisciplinaridade ocorre a justaposicdo de disciplinas diversas, com a
intencdo de esclarecer os seus elementos comuns, mas desprovidos de relacdo aparente entre
elas.

Somente através de uma abordagem interdisciplinar é que se pode compreender a
gama de variaveis que se inter-relacionam e se complementam de modo a constituir a nogao
de autonomia do ser humano.

A ESF é de vital importancia para o aprimoramento das novas relacdes que devem
existir entre os profissionais de saude e entre estes e a populacéo, praticas verdadeiramente
interdisciplinares (UFC, 2011c).

A transformacdo da multiplicinaridade em interdisciplinadirade é ponto forte para
transformacéo do trabalho, para que tenha promocdo, prevencao e recuperacdo da saude na
ESF.

A ESF vem consolidar os principios doutrinarios do SUS universalidade, equidade e
integralidade, pois o sujeito do processo é o usuario e a saude da familia ndo mais o modelo

hospitalocéntrico ou medicocéntrico.
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Concluindo, com os conteldos da disciplina, percebe-se que para haver a
interdisciplinaridade nas praticas de atencdo a saude deve-se respeitar a area e atitude do
companheiro de equipe; considerar o outro como Unico; tolerar e entender; aceitar suas
sugestdes, respeitar as limitagdes; respeitar as competéncias; comprometer-se com o (SUS);
ouvir a opinido do outro; ter um espirito critico; ter atitudes de humildade; estar pronto para
mudar e aprender; respeitar as diferengas; ter ética; ter lideranga com democracia e ndo com
autoridade e ter empatia. Portanto, esta disciplina trouxe uma nova concepc¢éo de trabalho em
equipe melhorando a comunicacdo, a integracdo e contribuiu para melhoria da atencdo a

salde do usuario e da comunidade.

4.10 Disciplina 10 — Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da
Comunidade: praticas pedagogicas em atencéo basica a saude

A disciplina Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade:
Préticas pedagdgicas em atencdo basica a salde, foi organizada em cinco aulas, abordando:
Préticas educativas em saide, com forum sobre como podemos melhorar nossas atividades
educativas para uma mudanca real da situacdo de saude na nossa area?; Bases tedricas de uma
praxis educativa; Tecnologia para abordagem ao individuo, familia e comunidade — Parte |;
Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade — parte Il e por Gltimo as
avaliacdes. A disciplina ocorreu no periodo de 01/07/2011 a 31/07/ 2011.

Todos os processos educativos, assim como suas respectivas metodologias e meios,
tém por base uma determinada pedagogia, isto €, uma concepg¢do de como se consegue que as
pessoas aprendam alguma coisa e, a partir dai, modifiqguem seu comportamento. A pedagogia
escolhida, por sua vez, se fundamenta em uma determinada epistemologia ou teoria do
conhecimento (UFC, 2010c).

4.10.1 Opcoes pedagodgicas para uma reflexao da aprendizagem

A pedagogia de transmissao: parte da premissa de que as idéias e conhecimentos sao
0s pontos mais importantes da educacdo e, como consequiéncia, a experiéncia fundamental
que o aluno deve viver para alcancar seus objetivos € a de receber o que o professor ou o livro
Ihes oferecem. O aluno € considerado como uma “pagina em branco” onde novas idéias ¢
conhecimentos de origem exdgena serdo impressos (UFC, 2010c).

A pedagogia do condicionamento: se diferencia da pedagogia da transmissdo por ndo

considerar como mais importante no processo educativo as idéias e os conhecimentos. Na
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verdade ela enfatiza os resultados comportamentais, ou seja, as manifestacbes empiricas e
operacionais da troca de conhecimentos, atitudes de destrezas (UFC, 2010c).

A pedagogia da problematizacdo: parte da base que, em um mundo de mudancas
rapidas, o importante nao sdo os conhecimentos ou idéias nem 0s comportamentos corretos e
faceis que se prepara, mas sim o0 aumento da capacidade do aluno — participante e agente da
transformacéo social — para detectar os problemas reais e buscar para eles solugdes originais e
criativas (UFC, 2010c).

Para uma mudanca real da situacdo de salde na comunidade sdo necessarias
atividades educativas que conhecam, respeitem e valorizem a histéria, cultura, religido e
crengas da comunidade. A comunidade tem seus problemas de salde e pode buscar as
solucdes através da pedagogia da problematizacdo, tendo os profissionais de saude como
facilitadores deste método. Utilizando essa pedagogia, as pessoas podem refletir sobre seus
verdadeiros problemas e buscar, para eles solugdes originais e criativas.

O acolhimento, a escuta e o trabalho em grupo séo ferramentas que devem ser
inseridas para garantir uma boa resolubilidade na atencdo a salde. A atencdo basica tem
grandes desafios para promover e prevenir a salde porque a comunidade ainda esta centrada
no modelo biomédico e hospitalocéntrico.

Outra ferramenta de grande importancia para promo¢do da salude é a visita
domiciliar, pois € um instrumento que os profissionais de salde tem para o conhecimento da
comunidade, da familia no aspecto social, cultural e econémico.

Concluindo, percebe-se que a educacdo em salde € um instrumento de grande
importancia para modificar o habito, porem estas informacdes devem ser ajustadas,
respeitando a cultura, classe social, grau instrucional da comunidade para que o0 paciente
possa assimilar e mudar o seu padréo de vida, pois sabemos que a palestra onde o profissional
sabe tudo e o paciente ndo sabe nada ndo tem eficiéncia. Temos que ter uma proposta
pedagdgica problematizadora e relacional para conseguir que 0 paciente consiga assimilar o

seu tratamento e sua mudanca de perfil.

4.11 Disciplina 11 — Planejamento e Avaliacdo de AcOes de Saude

A disciplina Planejamento e AvaliacOes de Ac¢des de Saude foi organizada em cinco
aulas, abordando: Planejamento em saude; Planejamento estratégico situacional com forum
abordando o tema: “onde a equipe identifica e gasta energia com algum problema, mas
comunidade se sente mais incomodada com outros problemas, como lidar com numa situagao

como esta?; Diagndstico situacional em saude; Elaboracdo do plano de agdo com forum;
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Planejamento no SUS e por ultimas avaliacbes. A disciplina ocorreu no periodo de
29/07/2011 a 11/09/ 2011.

O Plano de Acédo foi construido em Equipe através de encontros presenciais e pelo
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

4.11.1 Plano de Acéo

1. Introducao

O consumo de agua com qualidade é de importancia fundamental para a promogéo
da salde e prevencdo de riscos e agravos, sobretudo aqueles relacionados a transmissao
hidrica decorrentes de fatores ambientais. A vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano é uma atribuicdo do Ministério da Saude e consiste em um conjunto de acfes a serem
adotadas para garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e normas
estabelecidas pela legislagio vigente. Agua segura, higiene e saneamento adequados podem
reduzir de um quarto a um terco, os casos de doencas diarréicas (BRASIL, 2006).

O plano trata da comunidade de Caicara — Cruz - CE, onde atua uma Equipe de
Salde da Familia ha 15 anos, e € composta por Médico, Enfermeiro, Dentista, auxiliar de

Enfermagem, auxiliar de Satde Bucal e 3 ACS’s.

2. Definigéo dos problemas

Defini¢do dos problemas

Né&o adesdo a medicacdo

Prevaléncia de idosos portadores de doencas cronicas (hipertensdo e diabetes)

Drogas(cocaina,crack e alcool)

Falta de saneamento basico urbano

Fornecimento insuficiente de agua tratada

Potabilidade da agua

3. Priorizacéo dos problemas

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Agdo
Enfrentamento
Potabilidade da 4gua Alta 7 Parcial 1
Drogas (cocaina,crack e alcool) Alta 5 Parcial 2
Fornecimento insuficiente de agua Alta 5 Fora 3
tratada
Falta de saneamento basico urbano Alta 5 Fora 4
Prevaléncia de idosos portadores de Alta 4 Fora 4
hipertensao e diabetes

N&o adesdo a medicacao Alta 4 Fora 3
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4. Descricdo do problema selecionado

As 218 familias na zona urbana de Caicara, apenas 174 (75.28%) recebem agua
clorada do Sistema Integracdo de Saneamento Rural - SISAR; 02 familias fervem a agua
(1,12%); 28 familias usam filtro (15%) e 14 familias (7.87%) usam-na sem tratamento algum
(SIAB,2011). Sabe-se que varias familias, ap6s a implantacdo da &gua tratada, passaram a
utilizar as antigas cacimbas de dgua como fossas, contaminando o lencol freatico. Observou-
se também que, vérias analises de dgua acusaram contaminacdo com coliformes fecais. Até o
més de julho deste ano, foram registrados 52 casos de infec¢des gastrointestinais, e casos de
parasitoses intestinais multiplas. O SISAR enviou a ultima analise da &gua realizada pela
CAGECE da 12 torneira ap6s reservatorio e verificou-se que o teor de cloro residual Livre

abaixo do valor minimo permitido pela portaria 518/04/MS.

5. Explicacdo do problema

A populacdo, com a pouca nogdo de praticas preventivas e higiene, e por seus habitos
culturais, rejeita a cloracdo correta da agua de abastecimento alegando um “gosto ruim “ na
agua. Isso ja representa um grande risco a contaminacdo pela agua consumida. Este quadro
poderia ser amenizado se fizessem uso de algum método de purificacdo de agua; o filtro, por
exemplo. Porém, uma boa parte das familias da comunidade ndo o possui em suas casas. Ha
outros casos em que até tém um filtro, contudo, descrentes da sua eficacia, retiram as velas
para que a dgua “passe” mais rapido e assim ndo esperem muito para ter acesso a “agua boa”!
Por isso, um sistema de cloracdo de agua ineficiente, baixo numero de familias que ndo fazem
uso correto do meio de purificacdo da agua e falta de conhecimento e educacdo da mesma
quanto a utilizacdo dos métodos, propiciam comprovadamente o surgimento de doencas

relacionadas a ingestdo de agua impropria para 0 consumo.

6. Selecdo dos nds criticos
Os nos relacionados com o problema principal foram: Educacdo e Informacao,
Motivacao da higiene pessoal e dos lares, Estimulo a filtracdo e fervura da agua e o Trabalho

conjunto com 0s Orgaos responsaveis.

7. Desenho das operacdes
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NO critico Operacdo | Resultados Produtos Recursos Necessarios
/Projeto Esperados Esperados
Educar sobre
Educacdo e | a importéncia | Populacdo Campanha Organizacional:para a
Informagcdo | da utilizagdo | mais permanente  na | elaboracdo do projeto.
da agua,meio | consciente | Radio local. Mobilizacao social.
ambiente e o | sobre seus Politico:Contatar a réadio
correto  uso | direitos e local.
para 0 | deveres no
consumo uso da agua
humano. potével.
¢ Acdo educativa
na Praca da Organizacional:
Comunidade Mobilizacao social.
Motivar  a | Estimular os | Diminui¢do envolvendo Cognitivo:elaboragdo do
higiene bons habitos | na toda a equipe | material audio visual
pessoal e dos | frequentes de | incidéncia de salde. relacionado ao
lares. higiene de doencas | eElaboracdo de | tema.Conseguir recursos
pessoal, bem | gastrointesti Cartilha visuais.
como do | nais, educativa, Politico: Contatar as
ambiente em | verminoses videos liderancas locais,lideres
que vivem. e educativos comunitarios,secretaria

parasitoses.

e Conscientizaca

0 na Escola da

comunidade

e Motivar a

limpeza das
caixas d'agua
com cloro de
meses e
orienta-los a
tampé-la
corretamente.

6

municipal de saude.
Financeiro:Para a
confeccdo da cartilha
educativa .

Estimulo a
filtracdo e
fervura da
agua.

Desestimular
0 uso direto
das aguas de
poco e da
torneira para
0 consumo.

Ter maior
nuamero de
familias
utilizando
0Ss métodos
de
purificacdo
(filtros) da
agua para
consumo.

e Capacitar os

ACS para
enfatizar esta

questdo durante

as visitas
domiciliares.

e Doacéo de

filtros de barro

para familias
que ndo
possuem.

Organizacional:Enfatiz
ar este ponto na agenda
dos ACS.

Politico: Conseguir
participacdo do Gestdo
Municipal.

Financeiro:Para
aquisicdo de filtros de
barro.
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e Fornecimento
de hipoclorito
de sddio 2,5%
para cloragéo
de agua néo
tratada.
e Reunides
regulares
realizadas na
propria UBS Organizacional: Inserir
Trabalho Trabalho Adequagéo com este encontro no
conjunto com | integrado dos niveis | profissionais cronograma de
0s  orgdos | envolvendo | de cloro na | responsaveis atividades da UBS.
responsaveis | vigilancia agua de | pelo tratamento | Politico:Contatar o setor
sanitaria e | abastecimen | da agua. responsavel pelo
outros to de acordo | e Firmar tratamento da &gua.
setores. com as comunicagéo
normas permanente
preconizada com a
S. Vigilancia
sanitéria.
8. Identificacdo dos recursos criticos
Operacao/projeto Recursos criticos
Educar sobre a importancia da utilizagédo Organizacional:Para a elaboracdo do

da agua, meio ambiente e o correto uso para o
consumo humano

projeto. Mobilizacgéo social.
Politico:Contatar a radio local.

Enfatizar sobre os bons habitos freqiientes de
higiene pessoal, bem como do ambiente em
que vivem.

Organizacional: Mobilizacéo social.
Politico: Contatar as liderancas locais,lideres
comunitarios,secretaria municipal de saude.
Financeiro: Para a confeccdo da cartilha
educativa .

Desestimular o uso direto das aguas de pogo
e da torneira para 0 consumo.

Politico: Conseguir participacdo da Gestéo
Municipal.

Financeiro: Para aquisicdo de filtros de
barro.

Trabalho integrado envolvendo vigilancia
sanitaria e outros setores.

Organizacional: Inserir este encontro no
cronograma de atividades da UBS.

Politico: Contatar o setor responsavel pelo
tratamento da agua.

9. Anadlise da viabilidade do plano.
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Operac0es/ Projetos Controle de recursos criticos | Operacdes estratégicas
Ator que controla | Motivacéo
Educar sobre a importancia da | Radio local Favoravel | Apresentacdo do projeto
utilizagéo da agua,meio | Secretaria de
ambiente e 0 correto uso para o | Saude Participacdo dos setores
consumo humano Equipe do PSF envolvidos
Enfatizar sobre os bons héabitos | Equipe do PSF Favoravel | Apresentacdo do projeto
freqientes de higiene pessoal, | Elaboracéo
bem como do ambiente em que
vivem. Participacdo dos setores
envolvidos
Desestimular o uso direto das | Equipe do PSF Favoravel
aguas de poco e da torneira para | Coordenacdo  do Apresentacdo do projeto
0 consumo. PSF Algum
Agentes pode ser
comunitarios  de | indiferente
Saude Participacdo dos setores
Prefeito Municipal envolvidos
Trabalho integrado envolvendo | Secretaria de | Favoravel | Apresentacdo do projeto
vigilancia sanitaria e outros | Saude Favoravel
setores. Coordenagdo  do | Indiferente
PSF Participacdo dos setores
Vigilancia envolvidos
Sanitaria
SISAR
10. Elaboracéo do plano operativo
Operacoes Resultados Responsavel Prazo
Educar sobre a | Populacdo  mais | Equipe do PSF de |1 més para o
importancia da | consciente sobre a | Caicara inicio das
utilizacdo da agua,meio | utilizacdo da agua. atividades

ambiente e o correto uso
para 0 consumo
humano.

Enfatizar sobre os bons | Diminuicao da | Equipe do PSF de | 4 meses para o
habitos freqientes de | incidéncia de | Caicara. inicio das
higiene pessoal, bem | doencas atividades
como do ambiente em | associadas a | Coordenacdo do|1 ano para
que vivem. causa. PSF avaliacdo  dos
resultados
Desestimular 0 uso | Maior nimero de | Equipe do PSF de | 4 meses para 0
direto das aguas de poco | familias fazendo | Caigara. inicio das
e da torneira para o |uso correto da| Coordenacdo  do | atividades.
consumo filtragem da agua | PSF 1 ano para
para consumo. Prefeito Municipal | avaliacdo  dos

resultados




Trabalho integrado
envolvendo  vigilancia
sanitaria e outros setores

Adequacdo  dos
niveis de cloro na
agua de acordo
com as normas
preconizadas.

Equipe do PSF de
Caicara.
Coordenacdo  do
PSF

Setor responsavel

1 més para inicio
das atividades.
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Controle rigoroso
da qualidade da
agua.

(Edivania, Emilio, Natalia, Paulo e Raquel 2011).

Conceitos apreendidos

O plano de agédo envolve toda a equipe, no qual cada membro coloca seu ponto de
vista. Descobri também que o Plano de acdo é um excelente instrumento para podermos
trabalhar a saide da comunidade, pois podemos intervir nos problemas da nossa area e chegar
a uma solugéo.

A equipe de satde tem que planejar as acdes em salde com a participacdo dos atores
sociais (A.C.S.,médico, enfermeiro, dentista, aux. de servicos, motorista e conselheiros) pois
cada ator vem trazendo a sua realidade e situacdo atual. Com o planejamento conhece a

verdadeira necessidade de salide da comunidade e intervém trazendo uma bhoa resolutividade.

5 CONSIDERACOES FINAIS.

A especializacdo contribui para 0 meu amadurecimento na percep¢do do SUS
qualificando o atendimento e adquirindo conhecimentos, habilidades e atitudes para atuacdo
dentro da Estratégia saude da familia.

Cada disciplina foi importante pois trouxe uma abordagem diferente sobre a
complexa atividade do profissional de satde que atua no PSF e descobrimos que a partir do
conhecimento da histéria do municipio e da comunidade e de uma revisdo do dia a dia do
atendimento da ESF, novos paradigmas podem ser adquiridos, capazes de indicar meios de
sustentabilidade ambiental para o bem estar dos profissionais da equipe de satde da Familia e
clientela assistida.

Aprendi que a educacdo em saude € um instrumento de grande importancia para
modificar o hébito, porém as informagdes a serem passadas devem ser ajustadas, respeitando
a cultura, classe social, grau instrucional da comunidade para que o paciente possa assimilar e
mudar o seu padréo de vida, pois sabemos que a palestra onde o profissional sabe tudo e o

paciente ndo sabe nada ndo tem eficiéncia. Temos que ter uma proposta pedagogica
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problematizadora e relacional para conseguir que o paciente consiga assimilar o seu
tratamento e sua mudanga de perfil.

Compreendi que deve haver uma mudanca de modelo assistencial por parte da
equipe com aumento do tempo destinado as atividades que busquem a melhoria da qualidade
de vida da populacédo e diminuindo, por outro lado, o tempo destinado as a¢des curativas.

Todos nos que fizemos o curso, também fomos sensibilizados para o atendimento das
diversas populacdes que frequentam nossas unidades de atendimento, sejam portadores de
sofrimento psiquico , mulheres , vitimas de violéncia, gestantes, etc. Cada um deve receber
um atendimento humanizado e protocolos para atendimento a cada grupo especifico de
paciente devem ser construido a fim de melhorar o atendimento da comunidade.

O curso ressaltou também a importancia da interdisciplinaridade nas praticas de
atencdo a saude e da necessidade de respeito a area e atitude do companheiro de equipe;
considerar o0 outro como Unico; tolerar e entender; aceitar suas sugestdes, respeitar as
limitacdes; respeitar as competéncias; comprometer-se com o (SUS); ouvir a opinido do
outro; ter um espirito critico; ter atitudes de humildade; estar pronto para mudar e aprender;
respeitar as diferencas; ter ética; ter lideranca com democracia e ndo com autoridade e ter
empatia. Trouxe uma nova concepgdo de trabalho em equipe melhorando a comunicacgéo, a
integracdo e contribuiu para melhoria da atencédo a satde do usuario e da comunidade.

Em resumo, o Curso de Especializacdo em Saude da Familia no modo EaD foi
importante pois deu oportunidade para a aquisicdo de conhecimentos aos profissionais que
estdo atuando na atencdo basica na comunidade que também puderam interagir e
compartilhar suas experiéncias.

Os conhecimentos adquiridos podem ser aplicados na atuacdo diaria e no
melhoramento do atendimento a comunidade

As dificuldades encontradas no decorrer do curso foram somente a dificuldade de
adaptacdo ao Ambiente Virtual de Aprendizagem, e as dificuldade de interacdo com o0s

colegas e relagéo entre aluno e professor para desenvolvimentos das habilidades.



38

REFERENCIAS

BARRETO DE P, Adalberto. Terapia Comunitaria: passo a passo. 3. ed. Fortaleza: LCR,
2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretéaria de Politicas Publicas. Departamento de Atencdo
Basica. Programa de salde da familia. Cadernos de Atencéo Bésica: conceito de unidade de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia e controle da
qualidade da agua para consumo humano (Série B. Textos Basicos de Saude) Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_controle_gualidade _agua.pdf >Acesso
em 27 ago. 2011.

COELHO, Suelene; PORTO, Yula Franco. Saude da mulher. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, Coopmed, 2009. 115 p.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Cancer do Colo do Utero. Disponivel em:
< http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo utero > Acesso
em: 28 jan. 2011.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Cancer de mana. Disponivel em: <
http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama > Acesso em: 28
jan. 2011.

DUNCAN B, Bruce.; SCHMIDT I, Maria.; GIUGLIANI J R,Elsa. Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atencao Primaria Baseada em evidéncias. 3. ed. Rio de
Janeiro: Artmed, 2006.

FERNANDES,Cleoni Maria Barboza;VVIOLA,S6lon Eduardo. Autonomia e conhecimento —
algumas aproximacdes possiveis entre Antonio Gramsci e Paulo Freire a partir da anélise de
praticas pedagdgicas emancipatorias.Revista do centro de educacéo ed. 2004, vol 29, N° 2,
artigo.Disponivel em< http://coralx.ufsm.br/revce/revce/2004/02/a7. htm >Acesso em 9 set.
2010.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_controle_qualidade_agua.pdf
http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero
http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama
http://coralx.ufsm.br/revce/revce/2004/02/a7

39

GRUBITS, Sonia; MAGALHAES, Liliana Andolpho (Org.). Série satide mental e trabalho
- Vol. Ill.Sdo Paulo: Editora Casa do Psicdlogo, 2004. 300 p. Disponivel em
<http://books.google.com.br/books?id=4uzeBbPWwc4C&printsec=frontcover&dg=sa%C3%
BAde+mental &hl=pt-BR&ei=j8zKTvibK-

bo0QHDNpAS&sa=X&oi=book result&ct=result&resnum=1&ved=0CDY Q6AEWAA#v=0n
epage&g=sa%C3%BAde%20mental&f=false> Acesso 7 dez. 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades. Disponivel em<
< http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1 > Acesso em 15 out de 2010.

OLIVEIRA, Fabiola Belkiss Santos.Atencdo a saude bucal dos idosos do Programa salde da
familia Tiradentes.2010.42f. Trabalho de Conclusdo de Curso(Especializa¢gdo)-Curso de
Especializacdo em Atencdo basica em Saude da Familia/UFMG.Universidade Federal de
Minas Gerais.Montes Claros,Minas Gerais,2010.Disponivel em
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1018.pdf. Acesso em 20 fev 2011.

PARANA. Governo do Estado do Parana. Definicdo de Satde Mental. Disponivel em: <
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1059 >. Acesso em:
20 nov. 2010.

PRIMO, Alex. Ferramentas de interacdo em ambientes educacionais mediados por
computador. Educagdo. v. 24, n. 44, p. 127-149, 2001. Disponivel em:<
http://www.pesquisando.atravesda.net/ferramentas_interacao.pdf >. Acesso em: 8 set. 2010.

SAUDE MENTAL. In: WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. Florida: Wikimedia Foundation,
2010. Disponivel em: <
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sa%C3%BAde_mental&oldid=27010740 > Acesso
em: 20 nov. 2010.

SILVEIRA, M6nica.Quais os direitos ao pedir afastamento do trabalho por doenca. Jornal
Hoje,S&0 Paulo, 06 jan. 2011. Disponivel em < http://gl.globo.com/jornal-
hoje/noticia/2011/01/trabalhadores-que-se-afastam-por-motivo-de-saude-saiba-gquais-sao-0s-
direitos.html > Acesso em 1 mar. 2011.

SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA. Secretaria Municipal de Sadde de
Cruz. Disponivel em:< http://www.2datasus.gov.br/SIAB/index.phb.> Acesso em 20 out
2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em saude. Curso de Especializagdo em Saude da Familia. Deficiéncia
Fisica. Fortaleza, 2011a. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/abs_port_def/aula_04/ . Acesso em: 2 jun. 2011.



http://books.google.com.br/books?id=4uzeBbPWwc4C&printsec=frontcover&dq=sa%C3%BAde+mental&hl=pt-BR&ei=j8zKTvibK-bo0QHDnpAS&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CDYQ6AEwAA#v=onepage&q=sa%C3%BAde%20mental&f=false
http://books.google.com.br/books?id=4uzeBbPWwc4C&printsec=frontcover&dq=sa%C3%BAde+mental&hl=pt-BR&ei=j8zKTvibK-bo0QHDnpAS&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CDYQ6AEwAA#v=onepage&q=sa%C3%BAde%20mental&f=false
http://books.google.com.br/books?id=4uzeBbPWwc4C&printsec=frontcover&dq=sa%C3%BAde+mental&hl=pt-BR&ei=j8zKTvibK-bo0QHDnpAS&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CDYQ6AEwAA#v=onepage&q=sa%C3%BAde%20mental&f=false
http://books.google.com.br/books?id=4uzeBbPWwc4C&printsec=frontcover&dq=sa%C3%BAde+mental&hl=pt-BR&ei=j8zKTvibK-bo0QHDnpAS&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CDYQ6AEwAA#v=onepage&q=sa%C3%BAde%20mental&f=false
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sa%C3%BAde_mental&oldid=27010740
http://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2011/01/trabalhadores-que-se-afastam-por-motivo-de-saude-saiba-quais-sao-os-direitos.html
http://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2011/01/trabalhadores-que-se-afastam-por-motivo-de-saude-saiba-quais-sao-os-direitos.html
http://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2011/01/trabalhadores-que-se-afastam-por-motivo-de-saude-saiba-quais-sao-os-direitos.html
http://www.2datasus.gov.br/SIAB/index.phb
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/abs_port_def/aula_04/

40

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em salde. Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Interdisciplinaridade Parte l. Fortaleza, 2011b. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/int_bio/aula_01/. Acesso em: 20 jun. 2011.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em salde. Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Interdisciplinaridade Parte . Fortaleza, 2011c. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/int_bio/aula_02/. Acesso em: 20 jun. 2011.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em salude. Curso de especializagdo em saude da familia. Modelo
assistencial em salde. Fortaleza, 2010a. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/mod_assist/aula_01/. Acesso em: 06 abr. 2011.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em salde. Curso de especializacdo em saude da familia. O que é
educacédo a distancia? Fortaleza, 2010b. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/ead/aula_01/. Acesso em: 10 set. 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Faculdade de Medicina. Nucleo de tecnologias e
educacdo a distancia em saude. Curso de especializacdo em saude da familia. Praticas
educativas em saude. Fortaleza, 2010c. Disponivel em:
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/prat_ped/aula_01/. Acesso em: 20 jul. 2011.



http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/int_bio/aula_01/
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/int_bio/aula_02/
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/mod_assist/aula_01/
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/ead/aula_01/
http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/prat_ped/aula_01/

6. Apéndice

Roteiro de observacdo da UBSF de Caicara

Dados de identificagao:

Nome da instituicho UBSF de Caigara

Tipo de instituigdo

()
()
()

Hospital geral
Hospital especializado em
Unidade Bésica de Salude

Localizagdo Rua Padre Valderi Distrito de Caigara — Cruz - CE

Condicdes de Acesso da Pessoa Portadora de Deficiéncia as InstituicBes de Saude

Assinalar com V ou F:

1. Via Publica

41

As avenidas de acesso das pessoas com deficiéncia (PD) no percurso casa-instituicao
de satde possuem:

(f)
(f)

(f)

(f)
(v)
(f)
(f)
(f)
(f)
(f)
(f)

(f)

Faixas para pedestres

Rebaixamento de meio fio em pontos estratégicos para trafego de
cadeiras de rodas

Obras publicas protegidas por tapume delimitador da area de
construcdo de modo a deixar a calgada livre para a passagem das
PD

As calgadas estdo livres de cadeiras de bar ou outro tipo de
mobiliario que impeca ou dificulte o transito das PD

As avenidas estdo livres de buracos

As calgadas estéo livres de buracos e desnivelamentos

As calcadas possuem largura minima de 1,50 metros de modo a
promover o livre transito das PD

As placas de sinalizacéo de transito estdo em locais visiveis

Existe sinalizacdo indicativa do percurso para a instituicdo de satde
Existem seméaforos em pontos estratégicos munidos de botoeiras de
comando para assegurar a travessia segura das avenidas pelas PD
Existem semaforos em pontos estratégicos munidos de dispositivo
sonoro para orientar a travessia da avenida por PD do tipo visual

Os semaforos dos cruzamentos de avenidas possuem sinalizacéo
visual e auditiva para orientar a travessia das PD

2. Do acesso ao prédio:

(f)

A via publica de acesso ao prédio possui rebaixamento de guias por



(f)

(f)

(f)

todo o trajeto obedecendo a inclinacdo transversal maxima da
calcada

Possui estacionamento privativo para PD devidamente demarcado
com o Simbolo Internacional de Acesso. (N° de vagas ____ ; vagas
demarcadas )

Os corredores de circulagdo e entrada de estacionamento possuem
setas indicativas no sentido do deslocamento com o Simbolo
Internacional de Acesso encaminhando para as entradas, saidas,
sanitarios, vagas ou locais acessiveis

O percurso da vaga até a entrada do edificio é livre de obstaculos

3. Do acesso ao interior do prédio

(V)
(f)
(f)
(1)

(f)
(f)

(f)
(f)

Através de escadaria sem corrimao

Através de escadaria com corrimao

Através de rampa de acesso para PD

As areas de circulacdo possuem portas que tém largura livre de 0,80
cm

As portas do tipo vai e vem sdo dotadas de visor vertical

As portas de correr possuem trilhos rebaixados para o livre trafego
de cadeiras de rodas e o trénsito de deficientes visuais. (ndo se
aplica)

O piso possui superficie regular, estavel, firme e antiderrapante

As éareas de circulacdo coletiva possuem no minimo 1,20 m de
largura e estdo livres de obstaculos tipo lixeiras, bebedouros e
mobiliarios

4. Condicoes de circulacdo vertical no interior do prédio

Circulacao vertical através de

(f) rampa
(v) escadas
(f) Elevador (N&o se aplica)

(f) equipamentos eletromecanicos especiais

(N&o se aplica)

4.1 Acesso por rampa

(f) O acesso possui inclinagdo méxima de modo a minimizar

esforcos da PD

(f) O piso é antiderrapante
(f) No inicio e término da rampa 0 piso possui acabamento

diferenciado para orientacdo dos deficientes visuais

4.2 O corrimédo da rampa

é de material rigido
firmemente fixado

a altura do corrimdo é de 92 cm do piso

()
(f)
(f) instalado em ambos os lados da escada ou rampa
()
(f)

esta afastado 4 cm da parede
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(f) prolonga-se pelo menos 30 cm antes do inicio e término da
rampa ou escada, sem interferir com a area de circulagdo ou
prejudicar a vazdo

4.3 Acesso por escada fixa: (pessoas idosas, usuarios de muletas, deficientes visuais)

(f) possui patamar de 1,20 m sempre que houver mudanga de
direcdo ou vencer desnivel superior a 3,25 m
() osdegraus
(v) tém piso de no minimo 28 cm
(v) tém piso de no maximo 32 cm
(v) tém espelho de no minimo 16 cm

o ~ (v) tém espelho de no maximo 18 cm
(f) possui piso antiderrapante

(f)

. (f) de material rigido
corrimao (f) firmemente fixados
() instalados de ambos os lados da escada
(f) afastados 4 cm da parede
(f) alturade 92 cm do piso
(f) prolongamento de pelo menos 30 cm no
inicio e término da escada

4.4 Os elevadores: N&ao se aplica

(f) estdo situados em local acessivel

(f) ogarantem a circulagdo até eles

(f) estdo situados em nivel com o pavimento a que servem ou estdo
interligados por rampa

(f) tém cabine com dimensdo minima de 1,10 m por 1,40 m e com
espelho na parede oposta a porta

(f) aportado elevador possui véo livre de 80 cm

(f) o elevador serve ao estacionamento onde ha vagas reservadas para
veiculo de pessoas deficientes

(f) possui botoeira com marcacdo em Braille e sinal sonoro para
abertura e fechamento da porta

() se possui botoeira, esta na altura minima de 89 cm e méxima de
1,35m do piso

() possui corrimdo na parte interna e posterior da cabine

5. Equipamentos e mobiliario

5.1 Equipamentos eletromecanicos



(f) estdo devidamente sinalizados com o simbolo Internacional de
Acesso

(f) possuem orientacéo sobre o seu funcionamento

(F) existe sinalizagdo em Braille explicando o seu funcionamento

5.2 O mobiliario

(v) os balcdes e mesas de trabalho tém, na sua parte superior, a altura
de 80 cm do piso

(F) os assentos de uso publico tém profundidade minima de 45 cm e
estar instalados a 46 cm do piso, de preferéncia com algas de apoio
ou bragos

(v) os bebedouros estéo instalados a 80 cm do piso

()  os telefones estdo instalados a uma altura entre 80 cm e 1,00m do
piso

(f) as botoeiras, os comandos ou sistemas de acionamentos estdo entre
80 cm e 1,20m do piso

(f) os locais de reunido possuem espaco reservado para cadeiras de
rodas que devem ser de 90 cm por 1,20m nas primeiras filas e 90
cm por 1,50m quando nas fileiras intermediarias

(f) os assentos ambulatoriais reservam um espago livre frontal ao
acento de 0,60m

6. Instalacdes sanitarias
(f) existem sanitérios e vestiarios adequados para deficientes proximo
a circulacéo principal do prédio
(f) os sanitérios e vestiarios estdo devidamente sinalizados
()  existem sanitarios e vestiarios disponiveis para ambos 0s sexos
6.1 Area de manobra de, no minimo
(f) 1,20 m para circulagdo em linha reta
(f) 1,20m por 1,20m para rotagéo de 90°
(f) 1,50m por 1,20m para rotacdo de 180°
(f) 1,50m por 1,50m para rotacdo de 360°
6.2 Area de transferéncia
(fF) possui espaco livre equivalente a um retangulo de 1,20m por 0,80m
junto de pecas sanitarias para transposicdo de pessoa usuaria de
cadeira de rodas

6.3 Area de aproximagao:

da bacia sanitaria

(F) possui espaco livre equivalente a um retangulo de 1,10m por 80 cm

44



(f)

(f)
(f)
(f)
(f)

(f)
(f)

junto as pecas sanitarias e acessorios que ndo precisam de
transposicéao

na parede lateral e de fundo junto a bacia sanitaria estdo instaladas
barras horizontais para apoio e auxilio de transferéncia da cadeira
de rodas para bacia sanitaria

as barras horizontais tém comprimento minimo de 90 cm

as barras horizontais estdo a uma altura de 76 cm do piso

a bacia sanitaria esta a uma altura de 46 cm do piso

papeleira junto a bacia sanitéaria, a 40 cm do piso e 15 cm a partir
da extremidade frontal da bacia

a valvula de descarga esta a uma altura maxima de 1,00m do piso

a valvula de descarga funciona com leve pressao

dos lavatorios

(v)
(V)

(f)

sdo do tipo sem coluna

estdo a uma altura de 80cm do piso para permitir aproximacédo de
cadeira de rodas

a torneira é de mono comando

dos mictorios

(f)
(f)

(f)

estdo a uma altura de 46 cm do piso

possuem barras paralelas de 80 cm de comprimento, a 70 cm do
piso e afastadas horizontalmente 80 cm

a vélvula de descarga deve estar a 1,00m do piso e funciona com
leve pressao

dos chuveiros, na area de internacéo

(f)
(f)
(f)
(f)

(f)

possuem banco retrétil instalados a 45 cm de profundidade por 70
cm de comprimento e a 46 cm do piso

possuem toalheiros, saboneteiras e cabides instalados a 1,0m do
piso

possuem espelho com borda inferior a 90 cm do piso, guando
plano; e a uma altura de 1,10m, quando inclinado

possuem area de transferéncia de 80 cm por 1,10m dentro ou fora
do boxe para permitir a transferéncia de cadeira de rodas para o
banco interno do Box

a area de transferéncia possui barras de apoio firmemente instaladas

7. Localizacédo de espacos e acentos em salas/auditorios

(f)
(v)

(V)
(v)

garantem conforto, seguranca, boa visibilidade e acustica

estéo integrados com a disposicao geral dos assentos, de maneira a
nao segregar seus ocupantes e permitir que estes possam sentar
proximo a seus acompanhantes

ndo estdo obstruindo o acesso aos demais assentos e a circulagao
estdo localizados proximos as circulagdes de emergéncia
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8. As portas de entrada, as saidas, rotas de fuga, elevadores e instalacdes sanitarias
estdo identificadas com Simbolo Internacional de Acesso:

(f) no piso

(f) vertical, fixada a uma altura de 1,70 do piso

(f) vertical, fixada a 2,20m, em placa suspensa sob as mesmas



