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RESUMO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu no Brasil em 1994 e foi concebida com o
objetivo de proceder a organizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substitui¢do ao modelo tradicional de assisténcia. A falta de profissionais com formacao
adequada e com perfil generalista, para atuar na ESF, passou a ser grande obstaculo para
sua consolidacdo. Diante disso, passou-se a adotar a Educagdo Permanente (EP) como
estratégia para se recompor as praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de
politicas e controle social no setor da saude, a fim de se enfrentar os desafios
decorrentes do desempenho do trabalho dos profissionais de satide nos diferentes
cenarios do SUS. Objetiva-se descrever as experiéncias, avangos ¢ desafios para a
pratica na Atengdo Primaria a Saude (APS) a partir dos conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridos no Curso de Especializacdo em Saude da Familia. O estudo trata-se
de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializacao em Saude da Familia
oferecido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, na modalidade semi-presencial, no periodo de abril de 2010 a julho de 2011.
Para o aprendizado da teoria foi utilizado o Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle. Os pressupostos pedagdgicos sdo baseados na educac¢do contextualizada
descentralizada, na aprendizagem colaborativa, significativa e problematizadora. E
ainda baseada na articulagdo entre teoria e pratica e ensino-servigo. Quanto a descri¢ao
das praticas na Atencdo Primaria apresentada nos portfolios, utilizou-se como cenario o
Centro de Saude da Familia de Tapuio, situado no municipio de Cariré-Ceara.
Participar do curso me fez refletir sobre minha pratica e ocasionou transformagdes nas
atividades diarias de toda a equipe de satide, embora persistam desafios para operar com
os principios da ESF. Conclui-se que o curso impactou positivamente minha trajetéria
profissional, embora represente modalidade de formagdo que visa complementar
conhecimentos e habilidades necessarios para atuagdo na Estratégia Satide da Familia.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Educacdo a Distancia



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) has emerged in Brazil in 1994 and was designed in
order to proceed with the organization of care practice and criteria on a new footing in
the traditional model of care. The lack of adequately trained professionals with
generalist profile and to act in the ESF, became major obstacle to its consolidation.
Therefore, it moved to adopt the Continuing Education (PE) as a strategy to recover
training practices, care, management, policy and social control in the health sector, in
order to meet the challenges arising from the performance work of health professionals
in the different scenarios of SUS. The objective is to describe the experiences,
achievements and challenges to practice in Primary Health Care (PHC) from the
knowledge, skills and attitudes acquired in the Specialization Course in Family Health.
The study deals with an account of experience mediated by the Specialization Course in
Family Health offered by the Federal University of Ceard in partnership with the Open
University of the SUS, the semi-presence mode, the period April 2010 to July 2011 .
For learning theory was used Moodle Virtual Learning Environment. The pedagogical
assumptions are based on decentralized education contextualized, collaborative
learning, and problem-meaningful. And based on the articulation between theory and
practice, teaching and service. The description of the practices presented in the Primary
portfolios, we used the backdrop of the Center for Family Health Tapuio, located in the
municipality of Cariré-Ceara. Participate in the course made me reflect on my practice
and caused changes in the daily activities of the entire health care team, although there
remain challenges to operate with the principles of the ESF. It is concluded that the
course positively impacted my career, although it represents kind of training that aims
to complement the knowledge and skills needed to work in the Family Health Strategy.

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

A Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu no Brasil em 1994 e foi concebida
com o objetivo de proceder a organizacao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia (BRASIL, 2006). Através
dessa estratégia, o foco de atengdo muda do individuo para a familia, o que provoca a
necessidade de profissional capacitado para atuar com esse objeto ampliado (TURAZZI,
2007).

A falta de profissionais com formagdo adequada e com perfil generalista, para
atuar na ESF, passou a ser grande obstaculo para sua consolidacdo (PIERANTONI,
VARELLA e FRANCA, 2006). Dessa forma, o Ministério da Satde (MS) assumiu
institucionalmente a responsabilidade de reorientar a¢des de formacao dos profissionais
de satide que tenham como foco novos modos de cuidar e ensinar em saude (BRASIL,
2004).

Diante disso, passou-se a adotar a Educagao Permanente (EP) como estratégia
para se recompor as praticas de formacgao, atengdo, gestao, formulagao de politicas e
controle social no setor da saude, a fim de se enfrentar os desafios decorrentes do
desempenho do trabalho dos profissionais de satde nos diferentes cendrios do SUS
(BRASIL, 2004).

O conceito de Educagdo Permanente em Saude foi adotado com o objetivo de
tornar a rede publica de saide uma rede de ensino/aprendizagem no exercicio do
trabalho (CECCIM, 2005). O que se propde ¢ que a Educacdo Permanente em Saude
preencha as lacunas existentes no processo de formacao, transformando as praticas
profissionais e a organizacdo do trabalho. Para tanto, transmitir novos conhecimentos
para os profissionais se torna insuficiente, pois o acimulo do saber técnico ndo ¢ o foco
central da EP. De fato, a EP pretende incluir aspectos pessoais para a formagao e
capacitacdo dos trabalhadores, bem como valores e ideias desses trabalhadores a
respeito do SUS, de modo geral.

Neste sentido, para facilitar o processo de aprendizagem, surge a Educagdo a
Distancia (EAD) que se caracteriza como uma modalidade de ensino que tem permitido

o aluno acesso a capacitagdo sem abdicar de suas atividades do cotidiano profissional.
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O Curso de Especializagdo em Saude da Familia (CESF) ¢ uma iniciativa do
Ministério da Saude que criou, em 2008, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
Trata-se, portanto, de programa que estabelece condigdes para o funcionamento de rede
colaborativa de instituicdes académicas, servigos de saude e gestao do SUS para atender
as necessidades de formagdo e educacdo permanente no ambito da Saude Coletiva e
Ateng¢ao Primaria nos municipios brasileiros.

No Ceara, o referido curso integra-se ao Nucleo de Tecnologias e Educacao a
Distancia (NUTEDS), da Universidade Federal do Ceard (UFC), mediante parceria
com o Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestdao do Trabalho e Educagao em
Satde, integrando o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), para atender as
necessidades de formacao e educagdo permanente dos trabalhadores do SUS, médicos,
cirurgidoes-dentistas e enfermeiros. O convénio foi firmado entre essas institui¢des para
construir um complexo formador de profissionais em saide com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para a atuagdo competente na ateng¢do basica dentro
da rede do SUS.

O CESF adota o modelo de sistema de tutorias e novas linguagens para
apresentacao dos conteudos, contribuindo com o desenho de uma educagdo superior
lato sensu mais democratica e mais equanime que permite aos governos municipais e
estaduais a qualificacdo de seus profissionais, a mudanga da estratégia politica e
reorientagdo pedagdgica mediante processo de capacitacdo contextualizada e
problematizadora.

Sou enfermeiro ha seis anos e desde a minha formagdao venho atuando na
Estratégia Satide da Familia. Atualmente trabalho no municipio de Cariré, estado do
Cearé, na Estratégia Satde da Familia de Tapuio.

O trabalho do PSF deve ser realizado em equipe, ou seja, todas as acdes devem
ser planejadas por todos os profissionais para que haja maior interagdo entre seus
membros, facilitando assim o processo de trabalho e gerando bons reflexos na
comunidade. Dominguez (1998) afirma que a importancia do PSF est4, justamente, no
fato de conseguir substituir a porta de entrada do sistema de saude, deixando de
valorizar o modelo biomédico.

Sendo assim, os profissionais que atuam na ESF precisam estar sempre se
qualificando para adquirirem novos conhecimentos e empregar a teoria na pratica. O

meu interesse em fazer o Curso de Especializacdo em Satde da Familia partiu da
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necessidade de compartilhar conhecimentos sobre o PSF com os demais membros da
equipe onde atuo, além da necessidade de aprimorar meus proprios conhecimentos, a
fim de otimizar o processo de trabalho e oferecer um atendimento de qualidade.

Diante do que foi exposto, este trabalho tem como objetivo descrever as
experiéncias, avancos ¢ desafios para a pratica na Aten¢do Primaria a Saude (APS) a
partir dos conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos no Curso de Especializagdo

em Saude da Familia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia mediada pelo Curso de Especializacdo em
Satde da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, na modalidade semipresencial, no periodo de abril de
2010 a julho de 2011.

Para o aprendizado da teoria foi utilizado o Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle, com conteudos seguindo o padrao SCORM, possibilitando a permuta entre as
diversas universidades brasileiras envolvidas no projeto da UNA-SUS. Os pressupostos
pedagbdgicos sdao baseados na educacdo contextualizada descentralizada, na
aprendizagem colaborativa, significativa e problematizadora. E ainda baseada na
articulacao entre teoria e pratica e ensino-servi¢o. Quanto a descricdo das praticas na
Aten¢do Primaria apresentada nos portfolios, utilizou-se como cendrio o Centro de
Saude da Familia de Tapuio, situado no municipio de Cariré-Ceara. A equipe deste
territorio € composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, uma
dentista, uma THD, cinco Agentes Comunitarios de Satde e um Agente de Endemias.

As disciplinas ofertadas no curso foram: Educacdo a Distancia; Processo de
Trabalho em Saude; Modelo Assistencial e Atengdo Primaria a Satde; Planejamento e
Avaliagdao de Agdes de Saude; Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e
da Comunidade: praticas pedagogicas em atencdo bésica a saude; Saude da Mulher no
Ciclo Vital; Saade Mental e Violéncia; Satide Ambiental, Acidentes Naturais,
Artificiais e os Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Bésica de Saude no Contexto
da Saude Bucal; Atencdo Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia e
Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de Saude.

Durante o curso, dentre as varias atividades propostas, o aluno sistematiza o
conhecimento adquirido em cada disciplina mediante a producdo de portfoélio que ¢
periodicamente avaliado pelo tutor a distancia. Ao final do curso, o portfolio ¢
apresentado no formato de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), apresentado
individualmente e submetido a uma comissdo avaliadora que julgard quanto a aprovacao
ou ndo-aprovacao do mesmo para obten¢do do titulo de especialista em Saude da

Familia.
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Para realizacao desse trabalho, nao foi necessaria a aprovagdo no Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos, pois se trata de um relato de experiéncia. Houve
respeito aos principios €ticos contidos na Resolugdo 196/96, que norteia a ética na

pesquisa com seres humanos).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES: APRESENTACAO DOS PORTFOLIOS

3.1 Processo de Trabalho em Saude

Inicio o relato da minha aprendizagem com a disciplina Processo de Trabalho
em Saude descrevendo o primeiro encontro presencial com os tutores deste curso. Na
ocasido, tive a oportunidade de conhecer todos os participantes da minha turma, que até
entdo, sO havia interagido virtualmente. No primeiro momento, os tutores (a distancia e
presencial) fizeram uma abordagem tedrica dos conteidos que seriam estudados nesta
disciplina.

Primeiramente nos foi apresentado alguns conceitos basicos sobre o processo
de trabalho em satde com enfoque na Estratégia Saude da Familia, dentro do contexto
do SUS e da organizagdo da Atencao Basica em Satde. Importante destacar a discussao
que foi feita sobre os profissionais que compdem a Equipe de Satde da Familia, dando
énfase a importancia do enfermeiro nesta estratégia, que na opinido da turma, ¢ o
profissional que vem atuando com mais autonomia, apesar das dificuldades
normalmente apresentadas em nivel institucional e em outros niveis e o seu trabalho tem
maior visibilidade, sendo mais valorizado.

Aprendi que o trabalhador deve conhecer e dominar algumas competéncias
essenciais que sao: o conhecimento, a habilidade e a atitude. Tais competéncias sao
necessarias para o enfrentamento de diferentes situagdes na pratica profissional. No dia
seguinte, jA no AVA, inicio o estudo da primeira aula com a apresentagcdo de um video
onde sdo demonstrados aspectos da nossa cultura nas trés regides do Estado do Ceara. A
percepgao que tive, apds assistir o video, foi que se faz necessario e indispensavel
conhecer o territorio onde atuamos. O reconhecimento desse territério ¢ um passo
basico para a caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para
avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de saude dessa populagdo. Em
seguida, nos foi apresentado uma Equipe de Satide da Familia ficticia, com cenarios
imaginarios, que tinha como objetivo instigar a curiosidade e levar a refletir sobre o
cotidiano vivenciado no nosso dia a dia em relacdo ao processo de trabalho em saude.

Nesta aula, foi proposto uma atividade bem interessante! Elaborar uma

descricdo do municipio, da comunidade/area de abrangéncia da equipe e da unidade de
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saude onde trabalho. Pude concluir com esta atividade que a realidade do meu
municipio, equipe e unidade eram muito semelhantes a da Equipe Verde, pois também
enfrentamos muitos problemas no dia-a-dia do nosso trabalho. Nao posso deixar de
enfatizar que o diferencial de uma equipe ¢ a sua dinamica de trabalho, ou seja, a
maneira como ela organiza seu processo de trabalho.

Sabendo disto, a aula seguinte, nos mostra como funciona essa dindmica ja que
¢ muito dificil mudar a cultura e os habitos das pessoas. Aprendi que para alcancarmos
os resultados desejados e vencer as dificuldades no setor onde trabalhamos, precisamos
de um bom planejamento. Devemos definir o que fazer, quem vai fazer, como fazer,
com o que fazer. Para isto € necessario conhecer melhor os componentes do processo de
trabalho.

Somente entdo compreendi, que o modo como desenvolvemos nossas
atividades profissionais, como realizamos o nosso trabalho, qualquer que seja, ¢
chamado de processo de trabalho. Portanto, trabalho ¢ o conjunto de procedimentos
pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de produ¢do, sobre algum
objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que tenha alguma utilidade.
Essas sdo caracteristicas muito presentes na Atencdo Basica a Saude e no Programa
Satde da Familia. Por isso, ¢ fundamental que os profissionais de saide desenvolvam
habilidades para a aplicagdo de instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a
transformagdo do seu processo de trabalho.

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo projecdes de
resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, conforme sua
organizagdo social, em dado momento histérico. Os objetos a serem transformados
podem ser matérias-primas ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos
estados ou condigdes pessoais ou sociais. Os meios de produciio ou instrumentos de
trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos em geral, mas também, em
uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos e habilidades. Os homens sdo os
agentes de todos os processos de trabalho em que se realiza a transformagdo de objetos
ou condi¢des para se atingir fins previamente estabelecidos. Se definirmos que a
finalidade do trabalho de uma organizacdo de satde sdo apenas o diagndstico e o
tratamento de agravos, podemos imaginar que os produtos esperados da atuacdo dos
agentes sejam consultas, exames, internagdes, etc. O objeto da intervencao serd o corpo

dos individuos “doentes”. Os agentes serdo, principalmente, os profissionais de saude; e



15

os meios serdo as estruturas de saude (unidades de saude), os insumos ¢ as tecnologias
que se voltam para o diagnostico e tratamento; e as competéncias serdo aquelas também
relacionadas ao diagndstico e tratamento.

O que foi bastante discutido, neste moddulo, principalmente no Foérum
Democratizando as Idéias, foi que com a criagdo do SUS o processo de trabalho em
satde vem passando por diversas mudangas e conseqiientemente surgindo novos
desafios, principalmente no que diz respeito em conciliar os objetivos pessoais com 0s
institucionais. Cotidianamente temos diversas agdes para serem desenvolvidas, porém
os sujeitos envolvidos neste processo estdo cada vez mais exigentes € as
responsabilidades aumentaram. No entanto, ainda existe um legado cultural que
estimula as praticas tradicionais e que dificultam a promocdo da saude. Ainda ha
aqueles que buscam o servico de satide visando apenas o medicamento, ndo importando
a prevengdo. Portanto, percebo que a instituicdo e os profissionais tém uma visao
diferente da do usudrio em relacdo as ag¢des de satde. Talvez seja isso que leva as
pessoas a usarem a expressao “a realidade € outra”.

Posso concluir que, apesar de ndo resultar em um produto de consumo
determinado, como no caso da producao industrial, nem por isso o trabalho nos servigos
de saude deixa de ter um produto definido, aqui entendido como “o efeito positivo de
tais alteracdes sobre a saude das pessoas”.

Agora, inicio a discussdo de um processo de trabalho com caracteristicas
particulares, que é o processo de trabalho na prestacio de servicos. E importante
atentarmos para essas caracteristicas, uma vez que o trabalho em saude ¢ uma prestacao
de servicos também bastante particular. O entendimento dessas caracteristicas e das
particularidades do trabalho em saude permite, certamente, a definir as melhores
alternativas para enfrentarmos os problemas de saude de nossas comunidades. Ao
prestarmos assisténcia a uma pessoa, a nossa intervengdo pretende provocar mudangas
nessa pessoa no sentido de sua recuperagdo. Ao mesmo tempo, esse trabalho provoca
transformagdes em nos mesmos. Dessa forma, aprendemos com cada situagdo que
enfrentamos como profissional e cidadao.

E claro que um fator importante neste processo ¢ a comunicagdo. A
comunica¢do bem feita junto ao usuario ¢ capaz de transformar toda a sua cultura de
conhecimentos e, muitas vezes, percebo que a maioria das decisdes erradas ocorre por

que ndo paramos para ouvir. Precisamos dar mais atencdo ao nosso cliente e assim
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ganharemos a confianca dele, além de proporcionar a troca de experiéncias evitando
conflitos e deixando a outra pessoa mais segura sobre o fato dela ter sido compreendida.

Assim, para que haja verdadeiramente a promocao da satde, ¢ fundamental que
os profissionais da saude se apropriem do seu territorio, pois sO assim, ele passard a
conhecer melhor a sua clientela com todas as suas diferencas. Portanto, vale a pena
refletir sobre o significado da palavra territorio. Por territério, compreendemos nao
apenas uma area geografica delimitada, com caracteristicas de relevo, vegetacao e clima
proprios, mas, também, um espaco social onde vive uma populagdo definida e onde a
organizacao da vida dessas pessoas em sociedade obedece a um processo historicamente
construido. Cada territorio apresenta caracteristicas proprias, conformando uma
realidade que, a cada momento, lhe ¢ peculiar e tinica (SANTOS, 1990).

Dessa forma, se a satde das pessoas, em dado local e em dado momento, ¢
determinada pelas diferencas anteriormente citadas, a organizagdo dos servigos de saude
devera sempre leva-las em conta, para que os diagndsticos (dos riscos e dos danos), a
definicdo das prioridades e das formas de atuagdo sejam mais justas, eficientes e
eficazes. Os servicos nao podem se basear apenas nos estudos da origem biologica
quando da ocorréncia de doencas. E preciso conhecer onde, em quem, com que
freqiiéncia, como e por que as doengas ocorrem. E necessario conhecer as condi¢des em
que vivem as pessoas acometidas, o valor por elas atribuido a essas doengas e os
provaveis fatores que determinam e condicionam o aparecimento € a manuten¢ao dessas
enfermidades. Este assunto foi bastante discutido na tltima aula desta disciplina.

Aprendi como a saude e a doencga de cada individuo ¢ determinada, ou seja,
que fatores sdo responsaveis pelo processo saude-doenga. Entendi como organizamos os
nossos sistemas de saide e os modelos assistenciais que adotamos em diferentes
momentos de nossa historia.

Antes da implantacdo do Programa Satde da Familia no municipio onde
trabalho, os servigos de saude estavam voltados apenas para o tratamento da doenca e
orientados para o atendimento de necessidades individuais. Percebe-se que atualmente a
maioria dos usudrios que utilizam os servigos do PSF sao mulheres casadas, com baixo
nivel econdmico e cultural, provenientes da zona rural do municipio. Mesmo assim, a
realidade ainda ndo mudou muito. Embora se perceba o desejo de melhoria no
atendimento, os usuarios ainda estdo condicionados a cultura da assisténcia curativa.

Isso reflete a incapacidade que temos em reverter, imediatamente, o modelo que ¢
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movido pela demanda espontanea e assisténcia a doenca. A promog¢do da saiude e o
trabalho coletivo sdo pouco valorizados pelos usudrios por acharem que a Unidade de
Saude serve apenas para distribuir remédios e solicitar exames.

Para mudarmos essa realidade precisamos melhorar a educagdo. A busca por
resultados diferentes do nosso trabalho deve ser um esfor¢o de todos os membros da

equipe pelo qual todos devem se responsabilizar solidariamente.

3.2 Modelo Assistencial e Aten¢cao Primaria a Saude

Dando continuidade a discussdo iniciada na disciplina Processo de Trabalho
em Saude, passamos a refletir sobre os modelos assistenciais em saude, enfocando
principalmente o contexto brasileiro com a evolugdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
¢ da Estratégia Saude da Familia (ESF). Tivemos como ponto de partida a discussao
sobre o conceito de modelo na concepgao dos “sofistas” (grupo de pensadores da Grécia
Antiga) para em seguida entendermos como ocorre o uso de modelos na saude coletiva.

Para os sofistas havia duas vertentes de pensamentos, que seriam criar nossos
proprios modelos conforme os idealizamos ou copiar modelos ja existentes e que
demonstraram bom desempenho (UFC, 2010).

O modelo assistencial em saude corresponde a uma representagdo simplificada
da organizacdo ideal dos servigos, combinando diversas formas de intervencao
(prevencdo, tratamento e reabilitagdo) no processo saude-doenca. O modelo
representado pelo SUS implica, na pratica, em mudangas organizacionais, €m uma nova
compreensdo do processo saude-doenga e na redefini¢do do vinculo entre os servigos e
os usudrios. A saude passa a ser vista ndo mais pela sua definicdo negativa de auséncia
de doenca, mas de uma forma positiva, como qualidade de vida.

Mesmo assim percebemos, em nossa pratica didria, aspectos que retratam o
modelo da “aten¢do curativa”, baseado na distribuicao de remédios, em que o cliente s
acredita no servigo quando sai da Unidade de Saude com uma caixa de medicamento.

A Equipe de Saude da qual fago parte no municipio de Cariré, historicamente,
vinha trabalhando o conceito de saide como auséncia de doenca, com uma atengao a

saude centrada na cura, nos modelos biomédicos e hospitalocéntrico, apresentando
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sérias limitacdes na qualidade e diversificacao das agdes e servigos de saude, de maneira
que nem todos os cidaddos possuiam direito ao acesso a consultas, exames, cirurgias e
medicamentos. Os poucos profissionais da saide com formacdo universitaria,
centravam suas agoes, prioritariamente, nas atividades de diagnostico e tratamento das
doengas.

O sistema de referéncia apresentava-se limitado, sendo agendados apenas
algumas consultas, exames ou cirurgias especializadas. Os demais trabalhadores da
saude, com pouca ou nenhuma formagdo, desenvolviam procedimentos incompativeis
para sua atividade profissional. A Atengdo Primaria a Saude ndo era prioridade.

Atualmente, os profissionais da satide assumiram um novo compromisso €
adotaram o modelo de atengdo a saude da Estratégia Municipio Saudéavel. Assim, desde
o inicio de 2009, todas as Equipes de Saude da Familia do municipio vém
desenvolvendo estratégias e agdes que visam as mudangas para o novo modelo
assistencial de atencdo a saude.

Quanto a Estratégia Municipio Saudével, a Organizagdo Mundial da Saude-
OMS, a define como aquela que “coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu
meio ambiente fisico e social utilizando todos os recursos de sua comunidade” (OPAS,
2007, s/p.). Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude-OPAS (2007, p. 8) a
Estratégia Municipio Saudavel objetiva “promover a saude, junto com as pessoas € as
comunidades, nos espacos onde as pessoas estudam, trabalham, se divertem, amam,... e
onde vivem [...]". A referida estratégia, “[...] encontra-se inserido em um processo
global de democratizacdo e descentralizagdo, baseado em iniciativas locais, sob 0 marco
da gestdo local e da participagdo comunitaria”.

Ao assumir a Estratégia Municipio Saudavel como modelo de atengdo a saude,
a nossa equipe de saude passa a ter como meta: adotar a concep¢ao de saude como
qualidade de vida; Admitir a saide como direito a cidadania; Incrementar o processo de
reforma sanitdria municipal; Compreender o processo saude-doenga como produgdo
social, a partir dos determinantes sociais da saude; Assumir o planejamento e a
epidemiologia como ferramentas prioritarias da gestdo municipal da satide; Incentivar a
participacdo comunitiria € o estabelecimento da gestdo participativa nos diferentes
espacos de atuagdo sanitaria; Desenvolver uma politica de educagdo permanente para os
trabalhadores da satide; Fomentar agdes intersetoriais e interdisciplinares; Desenvolver

acoes de promocao da satde e de educagao popular em satde nos diferentes territorios-
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sanitarios; Estabelecer uma agenda coletiva de prioridades entre os diversos setores da
gestdo publica municipal; Propiciar condi¢des para o adequado funcionamento das
unidades municipais da saide, com uma ambiéncia agradavel e humanizada.

Outra estratégia de agdo adotada pela nossa equipe de saude foi a implantacao
da proposta de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade — AMQ, que representa o
compromisso institucional de contribuir para consolidagdo da Politica de
Monitoramento ¢ Avaliagao no ambito da Atengdo Basica. Neste sentido, a utilizacdo da
avaliacdo da qualidade constitui-se ferramenta importante para a qualificagdo das ag¢des
e do cuidado a saude dos individuos, da familia e da comunidade.

O processo de mudancas no modelo assistencial ndo tem sido facil, pois ainda
existe a concep¢do de que a equipe de saude tem que desenvolver apenas agdes
curativas, nao importando as estratégias de promocao e prevencao a saude. O fato ¢ que
encontramos dificuldades em mudar os habitos e costumes de todos os envolvidos neste

processo, seja profissional da satide, seja usuario.

3.3 Planejamento e Avaliacdo de Acdes de Saude

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige cada vez mais a
utilizagdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais
problemas de saude de nossas comunidades e a definicdo de intervengdes eficientes e
eficazes.

Uma dessas ferramentas €, sem davida alguma, o planejamento. Esta disciplina
tem como objetivo propor a discussdo do processo do planejamento em satde, desde a
identificacdo dos problemas de saude até o monitoramento e avaliagdo das acdes de
saude, e de sua importancia como instrumento para a reorganizagdo do processo de
trabalho da Equipe de Saude da Familia.

Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou
etapas como uma seqiiéncia logica de ac¢des ou atividades. Esses momentos, apesar de
suas especificidades, encontram-se intimamente articulados na pratica do planejamento,
constituindo uma relacdo de complementaridade, dando-lhe carater processual e

dinamico. Ou seja, a todo 0 momento estamos revisando nossa situagdo, a evolugao dos
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nossos problemas e suas explicagdes e, a partir dessa evolucdo, revisando nossas
intervengdes e nossas agdes para viabilizar essas intervencgdes, assim como a sua
implementacdo e a avaliagdo dos seus resultados praticos.

A elaboragdo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizacao dos
problemas e a construcdo do plano de agdo sdo etapas fundamentais no processo de
planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.

Por outro lado, ¢ uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais
sistematizada, menos improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso.
Mas o sucesso dessa empreitada pode ficar ameacado se ndo dispusermos e nao
utilizarmos instrumentos e mecanismos de monitoramento e avaliacdo de todas essas
etapas. E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada passo e os
resultados das agdes implementadas, para fazer as corregdes de rumo necessarias para
garantir a qualidade do seu trabalho.

Ao longo da disciplina foi elaborado um Plano de Agdo em grupo e que a partir
deste plano foi detectado como problema prioritario o aumento do numero de casos de
hanseniase e tuberculose no municipio de Cariré no periodo de 2009 a 2010. O grupo
identificou que a explicagdo para o aumento no numero de casos de hanseniase e
tuberculose no municipio ¢ devido a falta de conhecimento acerca do tratamento destas
doengas, a falta de informagdo e cuidado em satde para diagndstico precoce. As
Unidades de saude ndo possuem estrutura para realizar tratamento € acompanhamento
dos casos, devido a demanda excessiva, 0 que nos coloca em situacao dificil como
profissionais, pois temos de priorizar determinados programas e atendimentos de
determinados grupos. A rotina da unidade e a demanda dificultam a realizacdo do
cuidado em saude, pois estes pacientes t€ém de estar sempre presentes nas Unidades e
nos profissionais temos de acompanhar o caso de perto, tanto o proprio paciente como
seus comunicantes, principalmente familiares.

Ainda ¢ necessaria uma capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Satude-ACS
a respeito destes agravos, pois 0s mesmos também precisam, enquanto equipe, realizar
visitas freqiientes e acompanhar o tratamento dos pacientes portadores de tuberculose e
hanseniase, bem como informar a comunidade sobre os primeiros sinais e sintomas das
doengas para auxiliar no diagndstico precoce. A distribui¢do dos medicamentos ainda ¢
falha, pois muitas vezes ocorre atraso ou faltam os medicamentos, assim os pacientes

tém de reiniciar o tratamento, o que leva muitas vezes a abandona-lo.
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Na tentativa de viabilizar o plano de agdo tracado pelo grupo, foi necessaria a
mobilizacdo de varios setores dentro da aten¢do primaria assim como setores de média e
alta complexidade.

Tendo-se em mente que ¢ a Atencao Basica a porta de entrada do paciente ao
servico de saude, o recrutamento de agentes comunitarios de satde, auxiliares de
enfermagem e agentes administrativos, enfermeiros, dentistas, médicos e demais
profissionais relacionados se torna uma ferramenta importante no sentido do
diagnostico precoce, estabelecimento do tratamento, seguimento das doengas e
reabilitagdo das complicagdes. Para que esse processo tenha suporte, um fundo
financeiro municipal devera ser criado para custear despesas quanto a: (1) geragdo de
um sistema de informagao interno da UBASF, (2) fornecimento de infra-estrutura para
constru¢do de um ambiente adequado para coleta, armazenamento e transporte de
amostras, (3) Confeccdo de impressos que divulguem informagdes sobre as doengas e
seus tratamentos, (4) recrutamento de profissionais qualificados para treinamento da
atengdo bdsica, (5) contratacdo de laboratério de qualidade para realizagdes de exames
diagnosticos e de seguimento, (6) estabelecimento de pactuagdo com centros
especializados para onde possam ser encaminhados pacientes em estado grave e
pacientes para reabilitacdo de complicagdes.

Portanto, o plano de acdo se tornard viavel a partir do momento que tivermos
profissionais qualificados e motivados além de gestores a administradores sensiveis
com a causa. Assim, por meio desta atividade percebi a necessidade de se planejar e de
se colocar um plano de agdo em pratica. O Quadro 1 abaixo nos mostra o plano de acao

desenvolvido no municipio.

Quadro 1 — Plano operativo para reducao dos casos de hanseniase e tuberculose
em Cariré-Ceara, 2010.

Operacoes Resultados Produtos Responsavel Prazo
Reduzir a
prevaléncia dos Profissionais de .
, coa Thiago e
casos de hanseniase assisténcia a saude -
. . . Martins, , .
Capacitar profissionais e tuberculose em preparados ¢ habeis a Coordenadores Inicio: 2
da satde. pelo menos um caso | diagnosticar e a tratar ~ meses
, de Atengao
por cada 10.000 hanseniase e Bésica
habitantes até 2011. tuberculose.
Sensibilizar a Reduzir o estigma e Campanhas Adriana e Jodo, Inicio: 2
populagdo quanto as a discriminagdo da educativas na Equipe de meses
formas de transmissdo | populag@o contra as comunidade; Saude Término: 6
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. A Criacdo de parcerias
e a importancia do pessoas portadoras . o
com lideres (principalmente
tratamento para a cura de tuberculose e e meses
. comunitarios para os ACS)
da doenga. hanseniase. ~ .
educacdo em saude.
Capacitagdo de
pessoal;
Melhorar a estrutura do ~ Adriana e Joao,
. Pactuac@o de exames .
Servigo para o Aumentar a oferta Coordenador Inicio: 4
: e consultas
atendimento aos de consultas, . de ABS e meses
especializadas; . o
portadores de exames ¢ Secretario Término: 12
tuberculose e medicamentos. L Municipal de meses
hanseniase Aquisicdo de Saude
' PQT/OMS para
tratamento dos casos.
Capacitagdo de
pessoal,;
Implantar protocolos de ~
p prot Implantagao de
prevencao de
. X Protocolos para . L.
incapacidades, C e ~ Thiago, Inicio: 3
. . Diminui¢do de prevengdo e .
incluindo os . . .2 Martins e meses
. incapacidades avaliagdo de e
mecanismos de . . Coordenador Término: 6
A causadas pela incapacidades;
referéncia e contra . de APS meses
o hanseniase.
referéncia para a .
e Fluxo de referéncia e
reabilitacdo. A
contra referéncia
implantados.

3.4 Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade:

praticas pedagdgicas em Atenc¢io Basica a Saude

Nesta disciplina, tive a oportunidade de refletir € conhecer um pouco mais

sobre dois temas que fazem parte do cotidiano dos profissionais de saude: as praticas
pedagbdgicas em saude e as tecnologias para abordagem ao individuo, familia e
comunidade. Aprendi os principais conceitos pertinentes a cada um deles a partir de
situacdes ja vivenciadas no dia-a-dia de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Apesar de percebermos que as praticas de educagdo em satde, de uma forma
ou outra, vém sendo realizadas na ESF, fica evidenciado também que o termo educagao
em saude ¢ compreendido de forma restrita, com enfoque apenas na prevengdo de

doengas, através da mudanca de comportamento da populagdo. Os profissionais de
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saude buscam simplesmente transmitir conhecimentos sobre as doengas, nao levando
em consideracao a forma como os assuntos sao abordados com o usuario.

Segundo estudiosos da 4area da educagdo existem varias abordagens ou
tendéncias pedagogicas que perpassam a pratica educativa dos profissionais da satde.
Dentre elas, podemos citar: a pedagogia por transmissdao do conhecimento, pedagogia
por condicionamento e a pedagogia da problematizagao.

Se compreendermos que saude ndo ¢ simplesmente a auséncia de doenga, que
novas concepcoes do processo saude-doenca estdo norteando muitas das agdes
educativas ou pelo menos deveriam estar entdo, ndo podemos continuar realizando
praticas pedagogicas atrasadas ou tradicionais.

Faz-se necessario um saber mais sistematizado sobre educagdo em saude,
vislumbrando préticas que incluam o usuario no processo enquanto ator social, reflexivo
e instrumentalizado com seu saber, para contribuir no processo de mudancga social. Nao
bastam informacdes, ¢ preciso compreender a comunidade como unidade, criando, no
coletivo, propostas capazes de atingir cada um de seus segmentos, segundo seus
problemas. E o que acontece quando utilizamos a pedagogia da problematizacio.

Portanto, para atingirmos resultados satisfatorios com as praticas educativas, na
tentativa de melhorarmos a situacdo de saude da nossa area de atuagdo precisamos
conhecer os problemas reais do territorio, melhorar a forma de comunicagdo com o
usudrio, utilizando uma linguagem menos técnica e, finalmente, buscar alternativas de
transformacdo do processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e
eficazes.

Dessa forma, qualquer metodologia educacional a ser empregada devera estar
baseada nos principios de uma pedagogia critica, transformadora e abrangente, que
considere os profissionais da saide e a comunidade como participantes ativos do
processo de aprendizagem e, portanto, presentes em todos os momentos do
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do projeto politico, assistencial e
pedagogico da equipe.

Percebe-se que a aproximagdo do profissional da saide e comunidade na
Atencdo Basica acontece a partir do uso de tecnologias simples que sdo: o acolhimento
e a visita domiciliar.

Para Solla (2006) acolhimento significa oferecer um atendimento que garanta o

acesso e o direito aos servicos necessarios para promoc¢ao da saude, envolvendo também
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a escuta qualificada dos problemas de saude do usudrio, de forma qualificada,
oferecendo sempre resposta de animo e de resolutividade a seu problema, resolvendo
com efetividade suas dificuldades relacionadas a sua satde.

O compromisso para com o problema de satde vai além do atendimento, pois
quando nos relacionamos com o outro ocorre um elo de ligagdo entre o usudrio e o
profissional.

Assim, o primeiro passo ¢ deixar a posicdo ingénua de considerar que nos,
profissionais de satide, ndo temos poder para mudar ou reforcar uma realidade.

Em nosso cotidiano, em consultérios, em reunides de grupos, em visitas
domiciliares ou em outros momentos, certamente deixamos a nossa marca, refor¢cando
saberes cristalizados, alguns deles distantes do dia-a-dia dos usuarios, ou

desmistificando idéias sobre o que € o conhecimento e como utiliza-lo.

3.5 Saude da Mulher no Ciclo Vital

Esta disciplina propds uma reflexdo sobre a atencdo a satide da mulher na
perspectiva da estratégia saide da familia, o que implica pensar a mulher para além das
suas dimensdes bioldgicas. Trata-se de vé-la como um ser social que ao percorrer sua
trajetoria neste mundo, encontra uma série de dificuldades decorrentes, principalmente,
de sua condi¢do de mulher, mae, trabalhadora que sofre discriminagdes e violéncias que
ama e luta pela sua felicidade e para ser reconhecida.

Quanto a assisténcia durante a gestacdo, parto e puerpério, atualmente o
modelo de assisténcia ao pré-natal vem exigindo dos profissionais da saide um aumento
das consultas, exames e de um elevado grau de medicalizagdo, no qual tem feito a
gestagdo se tornar um processo patologico.

Por outro lado, devemos considerar que os altos indices de mortalidade
materna e infantil diminuiram consideravelmente gracas a essa atencdo prestada a
mulher durante a gravidez. Como nos informa o texto, “75% das gestagcdes nao
desenvolvem complica¢des enquanto que 25% delas apresentam alto risco envolvendo

duas vidas: a da gestante e de seu futuro recém-nascido (UFC, 2010)”. Portanto,
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devemos estar preparados para detectarmos estes riscos e prestarmos uma assisténcia de
qualidade e mais humanizados, seja numa gestacdo normal ou de risco.

Torna-se um grande desafio para nossa equipe de saude melhorar a atengdo a
mulher no que diz respeito a organizacao de um protocolo de assisténcia a gestante com
captacao precoce, o calendario de consultas, as rotinas nos atendimentos e os grupos de
gestantes; o acompanhamento do pré-natal por meio de avaliacdo clinica e laboratorial
com detec¢do de risco gestacional; a orientagdo a gestante quanto ao desenvolvimento
da gravidez, parto e puerpério e a deteccdo do risco gestacional e encaminhamento para
niveis mais complexos de assisténcia.

Quanto a assisténcia ginecologica no periodo reprodutivo e climatério,
observa-se que no cotidiano das equipes de Satde da Familia ocorre uma irregularidade
na oferta de insumos e a desobrigacdo do governo municipal na aquisi¢do dos mesmos.
Como resultado, as atividades voltadas para os direitos reprodutivos e sexuais se
encontram desestruturadas, sem a garantia de continuidade de suas agdes. Ha de se
considerar um programa mais recente, que muito poderd contribuir para mais
efetividade na disponibiliza¢do de anticoncepcionais, entre outros medicamentos: a
Farmacia Popular (UFC, 2010).

No que concerne ao cuidado na Atencdo Primdria a Saude a mulher vitima de
violéncia ¢ que a auséncia da satde coletiva no enfrentamento da violéncia contra a
mulher ainda ¢ muito perceptivel e embora existam leis que venham sendo utilizadas
com sucesso na defesa de mulheres em situacdo de violéncia, elas ainda sdo pouco
conhecidas pelos profissionais de satude, principalmente aqueles que fazem o primeiro
atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

Seu enfrentamento requer a implementagao de politicas publicas intersetoriais
que tenham a perspectiva de género em seus fundamentos. Assim, ¢ necessaria a
capacitacdo dos servicos de satide para o acolhimento, identificacdo, tratamento e
encaminhamento adequado das vitimas, para que todas as unidades com servigos de
ginecologia-obstetricia prestem atendimento imediato a esses casos. O ideal ¢ que o
atendimento a essas mulheres possa ser realizado por uma equipe multidisciplinar
sensibilizada e treinada para lidar com essa questao.

Pude compreender que a questdo da satide da mulher ndo pode ficar restrita a
questdes gineco-obstétricas. A posicao social e cultural da mulher, hoje em dia, tem

sido conquistada com muita luta politica, na perspectiva de garantia de direitos e
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afirmag¢do, em uma sociedade que impde novos papéis a mulher, como a especificidade
na transicdo demografica, ao lhe atribuir mais responsabilidade como cuidadora,
inclusive de outros idosos da familia, e como provedora, como aposentada.

A partir desta disciplina foi proposto discutir com a equipe de saude os
principais aspectos necessarios para garantir o acesso das mulheres aos direitos sexuais
e reprodutivos. Foram discutidas, também, as bases para a constru¢do de protocolos de
cuidados as mulheres durante a gestagcdo e puerpério, na prevencao do cancer de mama
e cérvico-uterino e no climatério. Finalmente, foram apontadas as condigdes minimas
para o atendimento, pela equipe de Saude da Familia, & mulher vitima de violéncia.

Portanto, as reflexdes individuais e coletivas e conhecimentos adquiridos neste
percurso contribuiram para a minha pratica profissional e a melhoria dos cuidados de
saude prestados a populacdo, em especial as mulheres. E que a questdo da saude da
mulher possa ser compreendida como parte da construgdo de um mundo fraterno e

solidario.

3.6 Saude Mental e Violéncia

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil ¢ contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, eqiiidade na oferta dos
servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saide nos
processos de gestao e producao de tecnologias de cuidado.

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquidtrica brasileira tem uma historia propria, inscrita num contexto internacional de
mudangas pela superag@o da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na crise do
modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosao, por
outro, dos esfor¢os dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ maior do que a san¢do de novas leis e
normas ¢ maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais ¢ nos

servigos de saude.
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A rede de atengdo a saude mental brasileira ¢ parte integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS), rede organizada de agdes e servigos ptiblicos de satde, instituida
no Brasil por Lei Federal na década de 90.

O SUS regula e organiza em todo o territdrio nacional as agdes e servigos de
saude de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade crescente,
tendo direcdo Uinica em cada esfera de governo: federal, municipal e estadual.

Sao principios do SUS o acesso universal publico e gratuito as a¢des e servicos
de saude; a integralidade das agdes, num conjunto articulado e continuo em todos os
niveis de complexidade do sistema; a eqliidade da oferta de servigos, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo unica do sistema em cada esfera de governo; e o controle social das agdes,
exercido por Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, com representagao
dos usuarios, trabalhadores, prestadores de servicos, organizagdes da sociedade civil e
instituigdes formadoras.

Os CAPS (Centros de Atengao Psicossocial) sdo um dos servigos substitutivos
dos hospitais psiquiatricos tradicionais. A funcao dos CAPS ¢ de prestar atendimento a
pessoas com grave sofrimento psiquico, diminuindo e evitando internagdes
psiquiatricas, e articular-se com a rede de servicos da comunidade favorecendo a
reinser¢do delas a este espaco.

De acordo com o Ministério da Saude, "um CAPS (...) ¢ um servigo de saude
aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele ¢ um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves
e demais quadros, cuja severidade ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida (...),
realizando acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios (PELISOLI, 2005).

Os CAPS possuem equipe multiprofissional - composta por psicologos,
psiquiatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, técnicos administrativos, etc - e oferecem diversas atividades
terapéuticas: psicoterapia individual ou grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento

psiquiatrico, visitas domiciliares, atividades de orientagdo e inclusdo das familias e
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atividades comunitarias. De acordo com o projeto terapéutico de cada usuario, estes
podem passar o dia todo na Unidade, parte do dia ou vir apenas para alguma consulta.

Enfocamos como desafios para a pratica na Atencdo Primdria a Saude a
incorporagdo concreta e sistematizada de agdes de satide mental na atencao basica, o
que tem exigido mudancas na forma de atuar ndo s6 dos trabalhadores da atencdo
basica, mas também dos profissionais da saude mental. A equipe de Satide da Familia
propde erradicar a “clinica”, no territorio, aquela que explora o potencial da comunidade
e atua de forma mais pragmatica nas diversas esferas sociais, muitas vezes
extremamente desfavoraveis para os sujeitos que nelas habitam. Antes o diva e agora o
territdrio como espago terapéutico!

Espero que a partir deste curso eu possa adquirir ferramentas basicas
necessarias para a atuacao clinica e organizacional da assisténcia em saude mental no
territorio onde atuo. Também espero poder promover formas criativas de
relacionamento com a rede e/ou com os profissionais de satide mental no municipio de
Cariré-Ceara.

Acredito na possibilidade de uma relacao entre a atengdo bésica e a referéncia
em saude mental, ja que seus principios assistenciais convergem para pontos muito
semelhantes: aten¢do focada na comunidade, pratica do acolhimento, respeito as
diferentes necessidades das pessoas, inclusdo social, atencdo a saude de forma ativa,
territorializada e com atuagdo interdisciplinar. Ambos, aten¢do basica e saude mental,
trabalham com pouca utilizagdo das chamadas “tecnologias pesadas” (procedimentos de
alto custo em ambientes controlados), mas exigem a incorporagdo das “tecnologias
leves” (centradas nas competéncias de intervencdo interpessoal em ambientes
imprevisiveis). Sao, portanto, praticas em saude que trabalham de forma complexa,
delicada e com possibilidades de gerarem encontros inovadores, desde que os agentes
envolvidos estejam abertos, sem a imposi¢cdo prévia de saberes.

Espero constituir, de fato, uma parceria que s6 sera consolidada na pratica a
partir do cuidado compartilhado junto ao portador de transtorno mental, em que cada
agente de saude colabora com o que tem de melhor. Assim, todos seremos responsaveis

pela garantia do acesso, da equidade e da universalidade.



29

3.7 Satide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Satide da

Familia

O conhecimento da evolugdo da questdo ambiental, a apropriagcdo dos
conceitos e o entendimento das importantes questdes ambientais globais e da politica de
saude ambiental do Brasil serdo de muita importancia para a consciéncia do que ¢ satde
ambiental e de como ela vem sendo tratada no &mbito do SUS. Isso fornecera subsidios
para a participagao dos técnicos das equipes de Satide da Familia desde a identificacao
dos problemas e das situagdes de risco até a identificacdo de agdes que visam a
promogao e a protecio da saude das populagdes.

Nao ¢ de hoje que as inter-relagdes entre trabalho, ambiente e satde t€ém sido
objeto de preocupacao social e sanitaria. Desde ha muito, as exigéncias cada vez mais
complexas da sociedade moderna vém acelerando o uso dos recursos naturais,
resultando em danos ambientais que colocam em risco a sobrevivéncia da humanidade
no planeta. A historia mostra que o homem sempre utilizou os recursos naturais para o
desenvolvimento da tecnologia e da economia e, com isso, garantir uma vida com mais
qualidade.

Entretanto, ¢ facil constatar que essa equagdo (exploragdo dos recursos naturais
= desenvolvimento econdmico e tecnologico = qualidade de vida) ndo vem se relevando
verdadeira. Isso porque os recursos oriundos da natureza estdo sendo aproveitados de
forma predatdria, causando graves danos ao meio ambiente e refletindo negativamente
na propria condi¢do de vida e de saude do homem. Mas, a busca do homem por uma
vida melhor esta lhe trazendo doengas, problemas sociais € comprometendo seu futuro
na Terra, j& que suas ac¢des sdo altamente degradantes.

Toda acdo humana tem impacto sobre a natureza, positivo ou negativo. A
intensidade e a natureza desse impacto sdo proporcionais a organizacdo social e as
atividades econdmicas desenvolvidas pelo homem. Entre os problemas apresentados por
essa relagdo entre o homem e a natureza, destacam-se os ambientes, que incidem sobre a
satde. Os efeitos do meio ambiente na sadde humana sdo acelerados em meados do
século XIX, com o intenso processo de industrializacdo e urbanizagdo, que passaram a

acometer as condi¢des de vida e trabalho das populacdes.
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Diante dessa realidade, a relacdo trabalho, satde ¢ ambiente, contextualizando
os principais cendrios vivenciados por nos e incorporando a atuacdo dos profissionais
das equipes de Saude da Familia ¢ fundamental para a identificagdo das situacdes de
riscos até a identificagdo de agdes com vistas a promog¢ao e prevencao da saude.

O crescimento urbano desordenado, uso indiscriminado de recursos naturais,
ocupagdo inadequada de locais para moradia, falta de infraestrutura basica, expansao
desordenada da industrializa¢do, manipulagdo de produtos nocivos a saide humana e
muitas outras situagdes que colocam em risco a saude humana impdem a necessidade de
o setor saude apropriar-se dessas realidades, bem como de induzir agdes de cunho
preventivo e promover a saude das populacdes que estdo de alguma forma sob
interferéncia dessas adversidades. O pensar na complexidade das situagdes ambientais
ou problemas de satde a elas relacionados significa considerar elementos articulados
entre si, conformando situagdes sempre com muitas varidveis. A compreensdo dessas
situacdes e que permite uma intervencao eficaz em situagdes de risco a satide humana.

A atual politica em satde ambiental do Brasil centraliza suas acdes na
vigilancia em saude ambiental, que estd em franca expansdo e estruturacdo nas
Secretarias Estaduais € Municipais de Saude. Entretanto, a da Satde da Familia
representa uma excepcional estratégia na identificagdo de situagdes de riscos
ambientais, por sua concep¢do de acdes baseadas no territorio, onde ¢ possivel a
identificacdo de circunstancias de risco que passam despercebidas pela maioria.

A atuacao do setor saide no ambiente depende de atuagdo intra e intersetorial
baseada no conhecimento do assunto, o que ndo ¢ nem um pouco simples, até mesmo
pela interdisciplinaridade que ¢ exigida para a sua caracterizacdo. Nao podemos
esquecer também que o setor saude, principalmente a equipe de Saude da Familia,
baseada na sua atuagdo direta no territoério, tem um papel muito importante na
identificacdo dessas situagcdes de risco, de forma a promover essa atuagdo intra e
intersetorial com vistas a eliminar ou reduzir os riscos destacados, como forma de
promocao e prevengdo da satide dos grupos populacionais relacionados direta ou

indiretamente com as adversidades ambientais percebidas.
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3.8 Atencao Basica de Satide no Contexto da Satide Bucal

A disciplina de Saude Bucal teve como objetivo oferecer aos profissionais em
formacao e os que ja estdo na Estratégia da Saude da Familia subsidios tedricos para a
compreensdo da satide bucal na atencdo basica, possibilitando-os para a tomada de
decisdo frente aos problemas ocorridos na populagao.

Para facilitar a compreensao do assunto, iniciamos os estudos com a trajetoria
histérica dos modelos assistenciais em Saude Bucal no Brasil, organizagao da Atengao
a Satde Bucal por meio do ciclo de vida, e por fim, discutimos os aspectos
relacionados & Promogao e prevencgao.

Aprendi que os varios modelos assistenciais presentes no Brasil: a Odontologia
Sanitaria, Odontologia Simplificada e Sistema Integral imprimiram conceitos e por sua
vez marcaram o0 nosso processo de trabalho em saude. Apesar da existéncia desses
modelos, predominou no Brasil a ateng¢do voltada para o escolar — sistema incremental —
que privilegiava o tratamento odontologico da denti¢do permanente dos escolares de 7 a
14 anos de idade. Historicamente, a atengdo a saude bucal dos adultos no sistema
publico, se restringiu basicamente as exodontias e aos atendimentos de urgéncia,
geralmente mutiladores.

O reflexo dessa politica com énfase na atengdo ao escolar ndo surtiu os efeitos
propagados: uma populagdo adulta saudavel. Este fato pode ser observado nos adultos e
idosos de hoje, que apresentam elevado percentual de problemas periodontais e perda de
elementos dentais, principalmente, a partir dos 40 anos de idade. Os dados de satude e
doenca bucal tém sido acompanhados por meio de levantamentos epidemiologicos
locais e nacionais.

Em 2003, o governo federal elaborou e aprovou as Diretrizes para uma
“Politica Nacional de Saude Bucal”. Decorrente desta, o “Programa Brasil Sorridente: a
saude bucal levada a sério”, teve como metas, ampliar a rede de servigos e aumentar o
incentivo financeiro para as equipes de saude bucal nos municipios, visando:

1- Expansao do niumero de equipes de saude bucal nas modalidades I e II;

2- A implantacdo de Laboratdrios de Proteses em todo o Pais;

3- A criacdo de condig¢des para que 100% dos municipios com agua tratada

realizem a fluoretacao;
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4- A implantagdo dos Centros de Referéncia em Especialidades Odontologicas
(CEO) nas areas a serem definidas por cada regiao;

5- A atengdo a populagdo penitencidria;

6- O estabelecimento de incentivos diferenciados (50% a mais), para
municipios localizados na Amazénia Legal, bem como os com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo de 0.7.

No ambito da atengdo basica, o maior investimento reside na implantacdo de
equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia e definicdo de um novo
processo de trabalho. Em 2006, concomitante a efetivagdo do Pacto pela Saude, a
edicao da Politica Nacional de Atengao Basica (Portaria MS/GM n° 648 de 23 de margo
de 2006), redefiniu / enfatizou as atribui¢des do Cirurgido-Dentista, Técnico em Saude
Bucal (antigo Técnico de Higiene Dental — THD) e Auxiliar de Saide Bucal (antigo
Auxiliar de Consultorio Dentario — ACD). Desta forma, todos esses profissionais
devem:

a) participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacao
da equipe, identificando grupos, familias, e individuos expostos a riscos;

b) realizar o cuidado em satde da populagdo adscrita, no domicilio e nos
demais espacos comunitarios;

c) realizar agoes de atencao integral;

d) garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de acdes de
promocao da saude, prevengdo de agravos e garantia de atendimento da demanda
espontanea;

e) realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios, proporcionando
um atendimento humanizado e estabelecendo o vinculo;

f) encaminhar e orientar usuarios a outros niveis de assisténcia;

g) participar das agdes de planejamento e avalia¢do das a¢des da equipe;

h) garantir a qualidade do registro das atividades no Sistema de Informagao da
Atengdo Bésica — SIAB e etc.

No PSF onde trabalho, contamos com uma dentista que realmente se envolve
com os problemas da equipe ¢ da comunidade. Procuramos fazer o cronograma das
atividades juntos; Ela sempre participa das reunides de Roda, dando sua contribui¢do no

planejamento das agdes.



33

Quanto ao atendimento as gestantes, ela reserva um dia no seu cronograma
para atender este grupo, tendo em vista que a demanda ¢ pequena. J& a puericultura
odontologica, ainda ndo acontece como deveria, mas acredito que agora com oS
conhecimentos adquiridos nesta disciplina estarei levando a proposta para a equipe e,
assim, podermos implementar estas praticas como rotina no nosso PSF.

O processo de transicdo demografica, que tem resultado em um marcante
fendomeno de envelhecimento populacional, traz consigo conseqiiéncias para area de
saude, pois gera uma importante transi¢ao epidemioldgica.

Entre essas conseqiiéncias, ja tem sido amplamente apontado o fato dessa
transacdo resultar em um aumento de agravo a saude de longa duracdo, como as
doencas cronicas nao transmissiveis.

Pouco se fala em relagdo a precariedade das condi¢des de saude bucal dos
idosos, apesar de dados do SB Brasil, inquérito de saude bucal realizado pelo Ministério
da Satde em 2003, apontar uma alta taxa de edentulismo. Talvez porque a perda de
dentes ainda ¢ vista pela sociedade brasileira como uma conseqiiéncia normal do
envelhecimento e ndo como resultado de falta de agdes preventivas e de promog¢ao da
saude.

A caréncia dessas acdes, entre outros motivos, pode ser relacionada ao fato dos
profissionais de saude, muitas vezes preocupados com a saide de uma forma geral,
esquecerem de fazer uma boa verificagdo do estado de satde dos dentes e da boca.

De acordo com a realidade do meu municipio, as agdes desenvolvidas pela
equipe odontologica no PSF ainda ndo estdo totalmente de acordo com o que ¢ proposto
pelo Ministério da Satude. Verifica-se que os principios do PSF sdo perdidos pela grande
demanda reprimida e dificuldades administrativas, distanciando o servigo da proposta
de melhoria da qualidade de vida da populacdo. A maioria dos cirurgides-dentistas
ainda se encontra envolvida basicamente no atendimento clinico, em detrimento das
atividades de promogdo e prevencdo da saude aos grupos especificos (criangas,
adolescentes, adultos).

O que achei interessante nesta aula foi o estudo dos indicadores
epidemiologicos na odontologia. Pouco se divulgam essas informag¢des, ou melhor, ndo
temos esses dados. Portanto, se ndo temos informagdes de como esta a saude bucal dos

nossos usudrios, como planejaremos as agdes de prevengdo e promogao?



34

A saude bucal ¢ parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo. A
expressdo “satde bucal” assume, de modo geral, um significado equivalente a um
conjunto de condigdes, objetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita
ao ser humano exercer funcdes como mastigacdo, degluticao e fonagdo e, também, pela
dimensao estética inerente a regido anatdmica, exercitar a auto-estima e relacionar-se
socialmente sem inibi¢do ou constrangimento.

Mutilagdo dentaria (perda de um ou mais dentes permanentes) ¢ uma
caracteristica basica de muitas incapacidades bucais. O edentulismo (auséncia total de
dentes) ¢ a expressao maxima da mutilagdo dentaria.

As extracdes em série, a carie dentédria e a doenca periodontal t€ém tido como
conseqiiéncia o edentulismo que resulta num grande nimero de individuos usando
proteses totais e/ou delas necessitando.

No Brasil, estudos direcionados para os problemas bucais de idosos sao
escassos, € a necessidade de tratamento especificamente para este grupo estd
relacionada a perda dos dentes, carie dentéria, abrasdo, doenca periodontal, cancer bucal
e lesdes da mucosa bucal.

Viérios fatores podem afetar o acesso do idoso a atengdo em saude bucal: a
dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a dificuldade de locomog¢do por
problemas de saude, a falta de priorizagdo dessa faixa etaria pelos servigos
odontoldgicos, os fatores socioecondmicos e culturais, 0 medo ou tabus, o descrédito na
resolubilidade do servico de saude, a crenca de que usuarios portadores de proteses
totais ndo necessitam de acompanhamento pela equipe de satde bucal e a percep¢ao dos
idosos em relacdo a saude bucal que pode estar ligada as extracdes e a mutilagdo.

Os resultados do SB-Brasil 2003 (BRAIL, 2004), inquérito de saude bucal
realizado pelo Ministério da Satide em 2003, indicam que o percentual de individuos na
Regido Nordeste edéntulos ¢ o principal problema na faixa etaria de 65 a 74 anos. O
indice de CPOD médio foi de 27,3 para esta faixa etaria e que o componente perdido (P)
¢ responsavel por cerda de 25% neste grupo. Esses dados em relacdo a situagdo
brasileira ndo sao muito diferentes.

Em rela¢do ao Cariré, municipio onde trabalho, ndo existe registros desses
indices, o que dificulta o planejamento de agdes da equipe de saude bucal para

atendimento aos idosos. Percebe-se que em Cariré¢ a pratica de extracdes dentarias €
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predominante o que leva a uma alta prevaléncia de edentulismo e a precarias condigdes

de saude bucal dos atuais idosos.

3.9 Atenc¢ao Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

A atencdo a pessoa com deficiéncia no Brasil ¢ garantida pela Constituigcao
Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e regulamentada por diversas leis especificas. Sabe-se
haver um grande numero de pessoas com deficiéncia na populacdo brasileira, porém
ainda ha grande desarticulacdo e fragmentagdo das acdes voltadas para este publico,
tanto na esfera publica como na privada, conforme dados da Politica Nacional de Satude
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (portaria do Ministério da Saude no 1060/2002).

De acordo com o Censo Demografico de 2000, o nimero de pessoas com
deficiéncia no Brasil ¢ de 24,5 milhdes de pessoas, correspondendo aproximadamente a
14,5% da populagdao. Destas, tem-se: 48,1% com deficiéncia visual; 22,9% com
deficiéncia motora; 16,7% com deficiéncia auditiva; 8,3% com deficiéncia mental e
4,1% com deficiéncia fisica.

O PSF devera ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
possibilitando acdes que se iniciam no cadastramento da pessoa com deficiéncia pelos
agentes de satde e pela orientagdo das familias de seu territério, pela identificagdo de
problemas, prevencdo e acompanhamento de satide pelas equipes (BRASIL, 2000).
Todos os membros das equipes, incluindo os agentes comunitarios de saude deverdo ter
informacgdes sobre as necessidades da pessoa com deficiéncia para uma intervengao
mais apropriada, viabilizando a referéncia para outros niveis do sistema, quando
necessario. Em seguida, destacamos o conceito dos principais tipos de deficiéncia que
acometem a maioria das pessoas em Cariré-Ceara.

Deficiéncia visual ¢ uma situacao irreversivel onde se tem uma diminui¢ao da
resposta visual, por causas congénitas ou hereditarias mesmo depois do tratamento
clinico e/ou cirurgico e uso de 6culos convencionais. A diminui¢do da resposta visual
pode ser leve, moderada, severa, profunda e quando ha auséncia total da resposta visual

chamamos de cegueira (UFC, 2011a).
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Acerca da Deficiéncia Auditiva, a Organizacdo Mundial de Saude, 10% da
populacdo mundial tem algum déficit auditivo. J&4 quanto & chamada "surdez severa"
acontece em uma em cada mil pessoas nos paises desenvolvidos e em quatro em cada
mil nos paises subdesenvolvidos. Sabemos que no Brasil, calcula-se que 15 milhdes de
homens e mulheres tenham algum tipo de perda auditiva e que 350 mil nada ougam
(UFC, 2011b).

No tocante a deficiéncia fisica, se refere a alteracdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, ocasionando o comprometimento da fungdo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto aquelas que sdo deformidades estéticas e as que ndo
produzam dificuldades para o desempenho de fungdes (UFC, 2011¢).

Sendo assim, as PcD alcangaram grandes conquistas no campo da legislagdo o
que diminui o estigma que recai sobre estes individuos. Entretanto, o que acontece na
realidade ¢ a falta de profissionais desqualificados para o atendimento a PcD. Na
pratica, nossas Unidades de Saude ndo sdo adaptadas para receber os portadores de

deficiéncia.

3.10 Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de Satide

Historicamente, a concep¢do de um saber particularizado esteve presente em
diferentes culturas, tais como na dos povos primitivos, chinesa, indiana e grega.
Originalmente, o termo “disciplinaridade” foi compreendido como uma verdadeira
fragmentacdo do todo em pequenas partes, caracterizado ndo somente pela
especializa¢dao exagerada do saber, mas também pela reducao significativa do processo
de constru¢ao do conhecimento cientifico até surgir o paradigma cartesiano de René
Descartes.

A partir de entdo, o conhecimento tomou novo rumo, a ciéncia associada a

técnica passou a consolidar a fragmentagdo, contribuindo assim com a industrializagao.
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Porém, com a evolu¢ao da ciéncia, surge o conceito de interdisciplinaridade como
resultado da faléncia do paradigma racionalista.

Portanto, compreende-se por interdisciplinaridade, o compartilhamento de
saberes de forma integrada em uma equipe, em busca de medidas resolutivas para
determinadas situagdes com base nas diversas areas de atuagao.

No campo da Saude Coletiva, a interdisciplinaridade apresenta-se como uma
condi¢do essencial, pois o processo saude-doencga necessariamente engloba as relagdes
sociais, as expressoes emocionais ¢ afetivas e a biologia, traduzindo, por meio da saude
e da doenga, as condigdes e razdes socio-historicas e culturais dos individuos e grupos.

Entretanto, a interdisciplinaridade na 4area da saude, segundo de Oliveira
(2007), constitui-se como uma necessidade emergente, mas de grande desafio, em
virtude das relagdes entre os profissionais necessitarem de um entendimento amplo a
respeito dos processos de formacao de vinculos afetivos e sociais, além de propiciar a
troca entre eles através da convivéncia e do didlogo interdisciplinar.

Dessa forma, o aprendizado vai sendo agregado ao exercicio profissional, o
que pode implicar em uma mudanca de referencial teorico-pratico de cada categoria
profissional. Ainda segundo o autor, para que ocorra a interdisciplinaridade em satde
faz-se necessario uma mudanga significativa dos paradigmas tradicionais norteadores da
formagdo dos profissionais da satude.

Muito embora a interdisciplinaridade seja uma necessidade para o trabalho em
equipe na atencdo a saude, esta corriqueiramente enfrenta obstaculos para a sua
consolidagdo. De acordo com Galvan (2007), existem pelo menos trés: os individuais,
0s grupais € os institucionais.

Os entraves individuais referem-se ao significado pessoal do trabalho em
equipe para cada um dos sujeitos envolvidos. Nos entraves grupais entra a questao de
que a reunido em um mesmo espago fisico ndo caracteriza por si s6 a constituicdo de um
grupo, pois esses, necessariamente, precisam ter objetivos comuns, partilhados e
ordenados. Em relacdo aos entraves institucionais encontra-se o dificil exercicio do uso
do conhecimento dentro das instituicdes onde aquele que ndo apresenta um saber
formalizado e quantificado torna-se submisso e perde o seu papel como ator principal na
relacdo profissional-paciente.

Recentemente, o PSF foi denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Tal estratégia passou a compreender a familia como unidade de intervencao e
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considerou como pressupostos a reorientacdo das praticas profissionais, promogao,
prevencgao e recuperacdo da saude, de forma integral e continua (COSTA et al., 2009).

A pratica na ESF, entretanto, nos leva a uma realidade muitas vezes diferente,
em que o trabalho em equipe se assemelha mais do que se pode considerar como sendo
pluridisciplinaridade, ja que os saberes profissionais dos integrantes das equipes nao se
associam, limitando-se aos conhecimentos adquiridos durante a vida académica
(SANTOS; CUTOLO, 2003).

Acredita-se que durante a formagdo académica cria-se um certo
“individualismo profissional” onde este acaba por interagir menos com os demais
sujeitos. Nesse contexto, pode-se formar profissionais da saide sem um espago comum
de comunicacdo que possibilite a troca de saberes e a acdo coordenada para atingir um
objetivo comum. Assim, fazem-se necessarias mudancgas profissionais significativas nas
abordagens individuais, da familia e da comunidade, para que ocorra, de fato, a efetiva
implantacdo de um novo modelo de atengdo a saude.

A Bioética esta relacionada a questdes que colocam em risco a integridade
humana, ou melhor, aplica-se a todo e qualquer ser vivo, onde ¢ respeitado o direito e a
preservacao da vida, através de principios (beneficéncia, autonomia e justica)
norteadores, estabelecidos pelo modelo principialista.

No ambito da satde, e em especifico da Saude Publica, esta necessita estar
presente em todas as situacdes que envolvem questdes éticas, como por exemplo: o
sigilo profissional acerca de um paciente com uma determinada patologia. Entendemos
que as intervengdes dirigidas ao paciente visam promover o restabelecimento da saude
do individuo em qualquer circunstancia, sem ocasionar-lhe danos a sua integridade
fisica e mental. Porém, em muitas ocasioes, necessita-se do consentimento informado
do mesmo, em caso de paciente que necessite submeter-se a um tratamento e este possa
ocasionar-lhe algum risco, por menor que seja. Isto representa um direito que o mesmo
possui de decidir acerca da sua condi¢dao de vida, além de uma maneira de respaldar o
profissional no exercicio de sua profissao.

E, portanto, dever do profissional de saude recomendar a conduta que
considera a mais adequada, baseada nas melhores evidéncias disponiveis, mas
respeitando o direito do paciente e de seus responsaveis legais de escolherem livremente
as que mais lhes convém ao considerar seus proprios valores religiosos, espirituais,

morais, €ticos e culturais (HIRSCHHEIMER, 2010). Entretanto, por outro lado, existem
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casos onde o estabelecimento dessas opgdes terapéuticas ao paciente podem nao ser
aplicaveis.

Tratam-se das urgéncias e emergéncias. Nessas situagdes extremas, o grau de
risco de algum prejuizo ao paciente determinara até onde deve ir a intervencdo do
profissional de satide, sem um prévio consentimento por parte desse. Mas, o risco para a
vida, sem duvida, impde a obrigatoriedade de agdo do profissional, mesmo sem
consentimento do paciente, até, conforme o caso, com sua oposicao (SOUZA et al.,
2008).

Nesse contexto, na busca de solugdes para os problemas de saude, através de
um trabalho em equipe, respeitando-se as bases disciplinares especificas, a
interdisciplinaridade surge como forma de superacdo de uma epistemologia da
fragmentacdo do conhecimento, geralmente configurada como a desarticulagdo das
teorias em si mesmas, bem como entre elas e as praticas desenvolvidas (SAUPE et al.,
2005).

Na concepgao interdisciplinar da bioética insere-se o biodireito, especialmente
no campo das biotecnologias e biomédicas, em virtude da gama de valores a merecer
tutela juridica capaz de equilibrar de um lado as portentosas “descobertas” cientificas, e
de outro o emprego de tais descobertas pela biomedicina, sem violar direitos, muitos
dos quais, devidamente protegidos, como por exemplo, varios dos que integram o rol
dos direitos da personalidade (FERREIRA, 2011).

Portanto, para que se obtenham resultados satisfatorios € essencial que a equipe
da ESF atue de forma interdisciplinar, de modo que todos se sintam responsaveis e
comprometidos com a satde da populagdo. Torna-se necessario o desenvolvimento de
acOes integradas, onde haja cooperagdo e troca de conhecimentos, visando o bem

comum do individuo e coletividade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considero que este trabalho trouxe a oportunidade de refletir sobre minha
pratica na ESF, tendo em vista que a proposta do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia permitiu algumas mudangas no processo de trabalho de toda a equipe do
territorio da ESF de Tapuio no municipio de Cariré-Ceard. Os profissionais tém a
oportunidade de refletir sobre este processo e avaliar a necessidade de mudancas, a fim
de melhorar o atendimento ¢ aumentar o nivel de satisfacdo da comunidade assistida.

Nao apenas este trabalho, mas o curso de especializacdo como um todo,
possibilitou o desenvolvimento de uma ampla visdo sobre a importancia de se realizar,
junto a equipe, acgdes efetivas que s6 foram possiveis gracas ao aprendizado adquirido
através do CESF.

O CESEF ¢ parte de um desafio contemporaneo de formar profissionais da satide
no seu contexto de trabalho, com uma metodologia que permita a descentralizacdo das
atividades pedagogicas mediante o uso de educagdo a distdncia, a0 mesmo tempo em
que visa manter a qualidade de contetidos e processos de aprendizagem, vinculando-se
cada vez mais a uma pratica cotidiana do uso das tecnologias de informagdo e de
comunicagdo em beneficio da sociedade.

Muitos sdo os desafios que nos, profissionais de saude, temos que enfrentar na
pratica da Atencao Primaria, entretanto, espera-se que a partir da educagao permanente
seja possivel melhorar o conhecimento e as habilidades para o enfrentamento destes

desafios.
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	Acerca da Deficiência Auditiva, a Organização Mundial de Saúde, 10% da população mundial tem algum déficit auditivo. Já quanto à chamada "surdez severa" acontece em uma em cada mil pessoas nos países desenvolvidos e em quatro em cada mil nos países subdesenvolvidos. Sabemos que no Brasil, calcula-se que 15 milhões de homens e mulheres tenham algum tipo de perda auditiva e que 350 mil nada ouçam (UFC, 2011b). 

