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RESUMO

O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde tém priorizado o
desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia, como forma de reverter o modelo
assistencial que tem por base a cura das doencas através de uma assisténcia especializada,
centrada em hospitais. Um dos maiores desafios a implantacdo desse novo modelo € a
caréncia de profissionais com o perfil exigido para o seu desenvolvimento. Dessa forma o
Ministério da Saude junto com o Polo de Capacitacdo Permanente para o SUS, através da
Universidade Aberta do SUS e o Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia da
Universidade Federal do Ceara, disponibilizam o Curso de Especializacdo em Saude da
Familia com o objetivo Formar Especialistas em Salde da Familia com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para a atuagdo competente na atengéo basica dentro da rede
do SUS.O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia do referido curso por meio da
elaboracdo de portifélios que foram construidos ao final de cada disciplina cursada. Apos a
conclusdo do curso os cursistas tem a capacidade de encarar o salde da familia de forma mais
competente, de acordo com a proposta do Ministério da Saude.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Atencdo Basica. Educacdo a Distancia.



ABSTRACT

The Ministry of Health, the State Department of Health and the Municipal Department of
Health have been prioritizing the development of the Health of Family Strategy, as means to
revert the current assistance model, which it has for base the cure of the diseases through a
specialized attendance, centered at hospitals. One of the largest challenges to the implantation
of that new model, it is lack of professionals with the demanded profile for the development.
In that way the Ministry with the Pole of Permanent Training for SUS, through the SUS Open
University, the Nucleus of Technologies and Distance Education and the Federal University
of Ceard, arrange a Health Specialization Course in Health of Family with the objective to
graduate experts in health family with knowledge, abilities and necessary attitudes for the
competent performance in the basic attention in SUS system. This work is a practice report
through a portfolio presentation. After the conclusion of this course the participants have the
capacity to face the health of family in a more competent way, in agreement with the Ministry
of Health proposal.

Key Words: Health of Family, basic attention, distance education
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1 INTRODUCAO

O atual modelo de satide do Brasil, corporificado no Sistema Unico de Salde
(SUS), é resultado de um processo historico de lutas do movimento sanitario brasileiro,
intensificado a partir das décadas de 1970 e 1980 em consonancia com as lutas pelo
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira. O SUS vem com uma proposta de
maior equidade, eficacia, e eficiéncia, caracterizada por atencdo integral, universal,
baseada na promocdo de saude, estabelecendo um paradoxo em relacdo aos modelos
anteriores que se caracterizavam por uma assisténcia hospitalocéntrica, medicalizadora,
excludente, mercantil, dicotdmica e pouco resolutiva. (PEREIRA, 2003).

O Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS), lancado em 1991,
em que se trabalhava tendo a familia como unidade de acdo programatica, conseguiu
alcancar bons resultados, particularmente na reducédo dos indices de mortalidade infantil,
a partir dai buscou-se uma ampliacdo e uma maior resolutividade das acdes e, a partir de
janeiro de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes de salde da Familia.
(Viana e dal Poz, 1999). A Equipe de Saude da Familia tem como objetivo maior a
reorientacdo do processo de trabalho e das acbes que constituem o modelo de atencédo
proposto pelo SUS no &mbito da atencdo basica, buscando amplia-las e garantir-lhes
maior efetividade(UFC, 2011). O PSF estrutura-se em uma unidade de satde, com equipe
multiprofissional, que assume a responsabilidade por uma determinada populagdo, em
territorio definido, onde desenvolve suas acdes. Integra-se numa rede de servicos, de
forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias, assegurado-se a
referéncia e contra-referéncia para os diversos niveis do sistema, de problemas
identificados na atencdo basica. (BRASIL, 2004)

No ambito da reorganizacdo dos servicos de salde, a estratégia da salde da
familia vai ao encontro dos debates e analises referentes ao processo de mudanca do
paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a saude vigente e que vem sendo enfrentada,
desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com
um novo modelo que valorize as acdes de promocao e protecdo da salude, prevencdo das
doencas e atencdo integral as pessoas. Tem sido constatado que o perfil dos profissionais
formados nédo é adequado o suficiente para prepara-los para uma atuacdo na perspectiva
da atencdo integral a salde e de praticas que contemplem acfes de promocao, protecao,
prevencéo, atencdo precoce, cura e reabilitagdo. Estas preocupacdes estdo refletidas nos
relatérios das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993, assim como

no documento Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH/
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SUS), documentos que refletem a posicdo de um conjunto representativo de segmentos e
atores sociais em torno deste tema (Ministério da Salde, 1986, 1998, 2002). Neste
sentido, o Ministério da Salde, junto com a criacdo do Piso da Atencdo Basica (PAB),
que contemplava em uma de suas modalidades o incentivo a expansdo do PSF, criou,
ainda em 1998, por meio do Departamento de Atengdo Bésica (DAB), um projeto
dinamizador para a implementacdo da salde da familia — os Polos de Capacitagdo,
Formacdo e Educacdo Permanente em Salde da Familia — cuja concepc¢édo orientadora
foi a de fortalecer a articulacdo ensino-servico em torno, principalmente, das
necessidades de capacitacdo dos profissionais de salde inseridos nas equipes (GIL,
2005).

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde tém
priorizado o desenvolvimento da Estratégia de Satde da Familia, como forma de reverter
0 modelo assistencial atual, que tem por base a cura das doencas através de uma
assisténcia especializada, centrada em hospitais, que tem se mostrado oneroso e ineficaz
para a resolucdo dos problemas de salde mais prevalecentes. Um dos maiores desafios a
implantacdo desse novo modelo € a caréncia de profissionais com o perfil exigido para o
seu desenvolvimento. Dessa forma, o Ministério da Saude vem estimulando a revisao dos
curriculos de graduacdo para aproximar o ensino da realidade vivenciada na rede de
atencdo primaria e a implantacdo de residéncias e cursos de especializacdo
multiprofissionais em Salde da Familia. Nesse contexto o Po6lo de Capacitacdo
Permanente para o SUS, propde a criacdo dos cursos de especializacdo Multiprofissional
em Saude da familia, acreditando que, além de adequar o perfil dos profissionais egressos
as necessidades de saude da populacdo, tal iniciativa otimiza os recursos do SUS,
redirecionando o ensino na area de saude, de forma a adequa-lo ao que hoje corresponde
a tendéncia internacional, abrangendo, inclusive, os servicos privados de saude (GIL,
2005).

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CESF) é uma iniciativa do
Ministério da Saude que criou, em 2008, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
Trata-se, portanto, de programa que estabelece condi¢Ges para o funcionamento de rede
colaborativa de instituicdes académicas, servigos de salde e gestdo do SUS para atender
as necessidades de formacdo e educacdo permanente no ambito da Saude Coletiva e
Atencdo Bésica nos municipios brasileiros. No Ceard, o referido curso integra-se ao
Nucleo de Tecnologias e Educagdo a Distancia (NUTEDS), da Universidade Federal do

Ceara (UFC), mediante parceria com o Ministério da Saude, através da Secretaria de
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Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde, integrando o Sistema Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS), para atender as necessidades de formacdo e educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS, médicos, cirurgifes-dentistas e enfermeiros. O convénio foi
firmado entre essas instituicdes para construir um complexo formador de profissionais em
salde com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para a atuagdo competente
na atenc¢do béasica dentro da rede do SUS (UFC, 2011).

Atuo na atencao basica como cirurgia-dentista desde julho de 2008, més e ano
de formatura. A equipe de saude bucal foi minha primeira experiéncia como cirurgia-
dentista pois. Embora venha de uma formacdo recente, o saude da familia requer muito
mais da gente do que é oferecido na graduagdo. Logo senti a necessidade de me
aprofundar nessa questdo, fiquei muito feliz quando nosso municipio (Chaval-CE) foi
contemplado com um Curso de Aperfeicoamento em Atencdo Basica oferecido pela
Escola de Salde Publica do Cear4, em agosto de 2008. Essa foi minha primeira
experiéncia em Ead e eu gostei do resultado. Terminado o curso ainda senti necessidade
de mais conhecimento. Fiz um curso de Odontologia em PSF em marco de 2009 pela
internet e quando surgiu a possibilidade de uma especializacdo em Saude da Familia
fiquei muito feliz, pois j& esperava formar uma turma na minha cidade (Parnaiba-PI) para

iniciar o curso.
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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.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apresentar os portfolios produzidos durante as disciplinas do Curso de Especializagdo
em Saude da Familia (NUTEDS/UFC).

Refletir sobre a aplicacdo dos conteidos do curso na pratica profissional.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é baseado em um relato de experiéncia ao longo do curso de
especializacdo em saude da familia por meio de portifolios.

O curso é composto por disciplinas apresentadas sob a forma de mddulos, que
compBdem as Unidades Didéticas, conforme apresentado a seguir: Educacdo a Distancia;
Processo de Trabalho em Salde; Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Salde;
Planejamento e Avaliacdo de AcOes de Salude; Tecnologia para Abordagem do Individuo,
da Familia e da Comunidade: praticas pedagogicas em atencdo bésica a saude; Saude
Mental e Violéncia; Saide da Mulher; Saide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e
0s Riscos para a Saude da Familia; Atencdo Basica de Saude no Contexto da Salde
Bucal; Atencdo Basica a Salde das Pessoas com Deficiéncia; Interdisciplinaridade,
Bioética e Abordagem Integral dos Processos de Saude. Durante o curso, varias foram as
atividades propostas, como foruns, chats, leituras complementares, e ao final de cada
disciplina, a sistematizacdo do conhecimento adquirido foi mediante a producdo de
portfolio.

Os portifolios foram apresentados em capitulos, sendo cada um
correspondente a uma disciplina cursada. Para construcdo dos portifolios que foram
produzidos ao final de cada disciplina cursada, foram utilizados relatos da prética
profissional, reflexdes produzidas nos féruns, leituras complementares disponibilizadas
no ambiente AVA, além de pesquisas pessoais.

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

pesquisa com seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Educacdo a distancia
4.1.1 O que é Educacéo a Distancia

De acordo com o decreto 2.494 de 10/02/1998, Educacdo a Distancia, EAD, é
uma modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de
ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de informacao e
comunicacdo com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em
lugares ou tempo diversos. EaD online, é aquela que se pratica empregando as
denominadas ferramentas da internet. E necessario que o aluno, para garantir sucesso,
domine habilidades novas, ou seja, 0 aluno online deve forcosamente saber utilizar um
computador, acessar a internet, manusear um processador de texto, uma planilha, receber
e enviar mensagens eletronicas. (UFC, 2011)

Explicar o que € Educacéo a Distancia (Ead), na atualidade, talvez ndo seja tdo
complicado quanto mostrar como a subversao de alguns de seus paradigmas mais basicos
dificulta bastante a obtencdo dos bons resultados esperados. E muito provavel que isso
ocorra, inicialmente, como consequéncia de trés fatores:

(1) uma aparente facilidade proporcionada pelo indiscutivel avanco tecnoldgico das
ultimas décadas (algumas ferramentas tém seu uso tdo banalizado que ninguém pensa em
utiliza-las com fins educacionais, que elas possam ter aplicacGes pedagdgicas);

(2) aexcluséo digital ainda elevada e o baixo letramento digital, como faces perversas de
uma mesma moeda;

(3) uma grande caréncia de profissionais com formacdo adequada para trabalhar dentro
dos novos paradigmas que a EaD online propde, e entre eles os professores merecem
singular destaque. (UFC,2011)

4.1.2 Autonomia e autodidatismo

A autonomia pressupde que o aprendiz estabeleca uma agenda pessoal que
guiarad/reorganizara seus estudos, tome iniciativas “moldando” sua propria aprendizagem
e tenha a capacidade de avaliar o sucesso deste processo. De acordo com esta definicéo,
“a autonomia do aprendiz requer ndo s6 a aprendizagem, mas aprender a
aprender”(WISSSMAN, 2006). O fato de se colocar o docente “distante” fisicamente do

aluno ou de disponibilizar todos os recursos didaticos em meios digitais ou eletrdnicos
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ndo é garantia de um processo de autonomia na aprendizagem e ndo assegura um
processo de autodidatismo (SALDANHA, 2008).

Ser autodidata é pesquisar tomando a iniciativa de fazé-lo e sem esperar
comandos, ou ordens, ou determinacfes de quem quer que seja, ou do que quer que seja.
E uma espécie de instinto. Tem suas origens, possivelmente, numa das mais basicas

caracteristicas do ser humano, a curiosidade.(UFC, 2011)

4.1.3 Interacdo na Ead online

A interacdo € definida como uma acgdo de reciprocidade entre dois ou mais
atores onde h& intersubjetividade, isto é, hd o encontro de sujeitos, mais do que somente
partilha de idéias, o que pode ocorrer direta ou indiretamente, com a mediacdo de

recursos tecnologicos (interacdo mediatizada). (BELONNI, 2003)

4.1.4 Avaliacio na Ead online

Um dos aspectos fundamentais para qualquer modalidade de ensino, programa
ou curso é a avaliacdo da aprendizagem. (UFC,2011)

O Moodle, ambiente de aprendizagem que é adotado no curso, € um sistema
para criacdo e administracdo de cursos a distancia, gratuito, projetado a partir de
principios pedagdgicos que permitem a criagdo de comunidades virtuais de aprendizagem
efetivas. (UFC, 2011)

Dentre as muitas formas de avaliacdo utilizadas na EaD online, temos: Testes
e provas; Auto-avaliacdo; Avaliacdo colaborativa; Reflexdes criticas sobre o curso, as
tarefas e a aprendizagem como um todo; Projetos, artigos e tarefas colaborativas de
grupo; Avaliacdo critica das contribuicbes para o férum de discussdo; Diarios e
portfolios.(UFC, 2011)

4.1.5 Impactos da disciplina

A disciplina foi de extrema importancia para o andamento do curso, pois nela
se pode aprofundar o conhecimento de como funciona o sistema de Educacdo a Distancia
e assim podemos lidar com as ferramentas que constituem este sistema, ambiente moodle,
AVA, TIC.



17

4.2 Processo de trabalho em saude
4.2.1 Introducéo a disciplina

O foco dessa discussdo € o processo de trabalho da equipe de Saude da
Familia (SF) no contexto da implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
reorganizacao da atencdo basica em saude (ABS) tendo como base a estratégia de Saude
da Familia (UFC, 2011).

4.2.2 Processo de trabalho em saude no Brasil

O trabalho em saude é um trabalho essencial para a vida humana e é parte do
setor de servigos. E um trabalho da esfera da producéo ndo material, que se completa no
ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto material, independente do
processo de producdo e comercializacdo no mercado. O produto € indissociavel do
processo que o produz; é a propria realizagdo da atividade. (PIRES, 2000)

O Brasil vem apresentando uma histéria com objetivos crescentes como fator
de desenvolvimento organico nacional. Somente por volta dos anos trinta do século
passado, 0 pais assume o processo de trabalho em salde como, setor organico do
aparelho ideolégico do Estado Brasileiro.O aparelho ideoldgico do Estado/Unido inicia as
acOes de politicas publicas do setor salde, seguindo as recomendacBes de Orgéaos
internacionais como Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Os determinantes
sociais de saude da época centravam na atencdo de saude no individuo. O homem como
ser bioldgico do processo saude/doenca. A visdo holistica apenas era recomendada no
campo tedrico (UFC, 2011).

Diante de questionamentos surgidos na conjuntura atual, considera-se da
maior importancia a criacdo de um clima organizacional no ambiente de trabalho, capaz
de estimular a sensibilidade para os principios da familia, seu desenvolvimento na busca

da paz e do amor em um mundo de tantas mensagens de caos (UFC, 2011)

4.2.3 O Processo de trabalho em Atencéo Bésica de Saude

O trabalho em salde é hoje, majoritariamente, um trabalho coletivo
institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também,
da divisdo parcelar ou pormenorizado do trabalho e da l6gica taylorista de organizacao e
gestdo do trabalho (RIBEIRO et al, 2004).
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O processo de trabalho em saude pode ser compreendido pelas suas
especificidades filosdficas das acdes em tempos e movimentos em uma temporalidade e
territorio definido em seu contexto social. Tomando-se como base a consisténcia das
atencdes basicas de saude, pode-se dizer que algo é mais importante quando mensurado
em um quadro do planejamento formal e funcional para um objetivo definido (UFC,
2011).

Estratégia fundamental na construcdo do SUS, a descentralizagdo visa a
melhor organizacédo dos servigos, respeitando as caracteristicas das diferentes regides em
nosso pais. Além disso, tem por objetivo, em cada local, conferir mais autonomia aos
dirigentes e trabalhadores da saude para, junto com a populagdo, conhecer a realidade e, a
partir deste conhecimento, planejar, implementar e gerenciar programas de salde que
respondam, com eficiéncia e eficacia, aos problemas e as demandas ali identificados.
Assim, a partir da descentralizagdo, desencadeiam-se 0s processos de regionalizacao e de
municipalizacdo da saude (UFC, 2011).

A comunicacao bem feita junto ao usuério cuida da formacgdo de uma cultura
de conhecimentos sobre as referéncias organizacionais do atendimento nos varios niveis

de atencdo do processo de trabalho em satde (UFC, 2011).

4.2.4 Impactos da disciplina

Em nosso cotidiano - da vida e do trabalho — temos dificuldades para refletir
sobre 0 modo como estamos agindo. As vezes fazemos as coisas de forma mais ou menos
automatica, guiados pela nossa intuicdo ou pelo senso comum. Assim sendo, nossas
atitudes podem ndo ser as mais adequadas, podem ndo ser as mais eficazes e,
consequentemente, ndo conduzir aos resultados que desejamos. Mas também podemos
dizer que o treinamento é uma ferramenta que proporciona o aperfeicoamento ou a
inclusdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

O Saude da Familia tem como proposta a promocdo de salde a toda a
populacdo, dessa forma, a gente se depara com as mais variadas culturas.

Ao atuar no Saude da familia o profissional deve ter um conhecimento
prévio a respeito da cultura local, e a partir vai poder desenvolver suas agdes com mais
seguranca, focando na estrutura familiar. O mais dificil € quando em algumas situacdes €
preciso mudar essa cultura local, ai € onde a comunicagdo, a educagdo em salde, e a
mudanca no processo de trabalho em sadde tém importancia fundamental que, embora as

vezes atuando de forma lenta, alcanga resultados positivos.
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N&o h& davidas da importancia da comunicagdo no sucesso do processo de
trabalho entre profissionais de salde e sua clientela, de forma que para conseguir avango
no processo de cura de qualquer doenca tem que se estabelecer vinculo de confianga com
a clientela para que esta acredite nas informacdes prestadas, e isso SO é conseguido
através de um eficiente processo de comunicagéo.

Outro fator determinante no Processo de Trabalho em Saude sdo o0s
determinantes sociais, visto que dependendo da forma como aquela sociedade esta
organizada € que se pode trabalhar em cima da sua transformacéo o que resulta em novas

condigdes de ser, novas condigdes de sua existéncia, inclusive psicofisioldgica.

4.4 Modelo assistencial e atencéo primaria a satde
4.3.1 Modelo Assistencial

Os sistemas de saude, as organizacdes de salde e suas formas de interagir se
mostram diferentes quando os observamos ao longo da historia, nas diversas localidades
onde concretamente se encontram inseridos e, acima de tudo, dependendo do tipo de
enfoque que utilizamos para aborda-los. Isso também ocorre com o trabalho das diversas
corporagdes de trabalhadores e sua valoragédo social(UFC, 2011). Modelos assistenciais
em saude devem ser compreendidos como um conjunto de atividades técnicas e
tecnologias que tém o objetivo de atender as necessidades de satde de uma populacdo
(SILVA, 2010).

No Brasil, diversos modelos de saude se desenvolveram em diferentes
momentos da histdria. Assim, no inicio da Republica, a organizacdo de campanhas para
lutar contra as epidemias que assolavam o Brasil transformou-se em uma politica de
salde publica importante para os interesses da economia agroexportadora daquela época
e se mantém como modalidade de intervencdo até os nossos dias no combate as endemias
e epidemias (UFC, 2011).

Historicamente marcado por um modelo de assisténcia curativista e
hospitalocéntrico, centrado na consulta médica, o sistema de saude brasileiro carecia de
mudangas profundas e radicais. Esse aspecto sofreu rupturas com o desenvolvimento da
atencdo primaria, através de equipes multiprofissionais, estratégica e prioritariamente
implantadas nas areas de maior vulnerabilidade das cidades. Reafirmando os principios
do SUS, o PSF se expandiu rapidamente e passou a assumir o status de
"estratégia”(SILVA, 2010).
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4.3.2 Atencgdo Basica a Saude

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agBes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2006).

A ESF pressupde o trabalho em equipe como uma forma de consolidar a
proposta de mudanca do modelo. No modelo tradicional, o trabalho ocorria, quase
exclusivamente, por meio de consultas individuais, em nimero fixo, desagregadas por
area de conhecimento — medicina, enfermagem, odontologia, tendo o corpo doente como
objeto e a cura como objetivo (BRASIL, 2006)

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salide, mediante a implantacéo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma é&rea
geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes, e na manutencdo da
salde desta comunidade (BRASIL, 2006).

A Equipe de Satde da Familia tem como objetivo maior a reorientagdo do
processo de trabalho e das acdes que constituem o modelo de atencdo proposto pelo SUS
no ambito da atencdo basica, buscando amplia-las e garantir-lhes maior efetividade.
Como objetivos especificos pretende reconhecer a satde como um direito de cidadania e
resultante das condicdes de vida; estimular a participacdo da comunidade para o efetivo
exercicio do controle social; intervir sobre 0s riscos aos quais as pessoas estdo expostas;
estabelecer agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude; prestar, nas unidades

de salde e nos domicilios, assisténcia integral, continua e humanizada as necessidades da
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populagdo da area adscrita, de forma a propiciar o estabelecimento de vinculo entre
equipe e usuarios (UFC, 2011).

4.3.3 O trabalho da Equipe de Saude da Familia e a mudanca do Modelo
Assistencial

A mudanga do modelo assistencial é um processo gradativo no qual o peso de
cada grupo de acbes desenvolvidas pela Equipe de Salde vai mudando, sempre no
sentido de aumentar o tempo destinado as atividades que busquem a melhoria da
qualidade de vida da popula¢do, diminuindo, por outro lado, o tempo destinado as a¢oes
curativas (UFC, 2011).

Discutindo a substituicdo do modelo tradicional pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), Teixeira (2002), destaca que além da dimensdo técnico-assistencial,
relacionada as praticas de trabalho, outras dimensdes devem ser envolvidas no processo
de mudanga. A autora aponta que 0s aspectos gerenciais ou politico-institucionais e
organizativos sdo também fundamentais no processo de mudanca e afirma que a
transformacdo do modelo exige a sinergia entre as trés dimensdes apresentadas.

Para a mudanca de modelo assistencial preconizada pelo Sistema Unico de
Saude é necessario que todas as acdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude se fagam na
perspectiva de concretizar, na prética, os principios e diretrizes constitucionais:

universalidade, equidade, integralidade e controle social (UFC, 2011).

4.3.4 A qualidade na prestacédo do cuidado em saude

Além dos principios e diretrizes constitucionais que devem reger 0S processos
de atencdo a saude, alguns atributos dizem respeito a qualidade do cuidado, sdo eles:
eficacia, eficiéncia, efetividade, equidade, oportunidade, continuidade, acessibilidade,
aceitabilidade, otimidade (UFC, 2011).

Os servicos de saude sdo organizagdes bastante complexas, e um de seus
maiores desafios é implantar um modelo de gestdo que seja compativel com o modelo de
salde proposto e que dé mais efetividade ao sistema de satde. No caso da Estratégia de
Salde da Familia, na maior parte das situacGes, € a propria Equipe que tem a
responsabilidade de gerir seu processo de trabalho. Nesse modelo de organizacdo €
exigido que a Equipe tenha competéncia, ndo somente técnica e politica, mas também
gerencial. Dessa forma, é da maior importancia a discussdo de um modelo de gestdo que

dé a essas Equipes instrumentos potentes para gerenciarem seu dia-a-dia (UFC, 2011).
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O desafio que se tem é promover uma mudanca de cultura, o que demora certo
tempo. Se fosse possivel uma mudanca no nivel das regras, isso determinaria uma
mudanca no processo de gestdo local. A Estratégia da Saude da Familia, ao definir uma
area de abrangéncia e vincular a Equipe a uma dada populagcdo, aumenta o grau de
responsabilidade da Equipe com sua clientela. Isso, aliado & clareza da missédo e ao
aumento da autonomia da Equipe, pode propiciar um aprimoramento do processo de
gestdo local e a obtencdo de melhores resultados e satisfacdo com o trabalho (UFC,
2011).

4.3.5 Impactos da disciplina

A disciplina foi de fundamental importancia para aumentar meu embasamento
tedrico a respeito do SUS e reforcar a importancia da mudanca do modelo assistencial
curativista e hospitalocéntrico para o modelo atual que visa a promocao de satde.

O modulo retratou a Estratégia Saude da Familia como fator primordial no
sucesso desta mudanca, e como profissional inserido nesse programa, o estudo ajudou na

tomada de medidas para a realizacdo de tal mudanca.

4.4 Saude mental e violéncia
4.4.1 Construcdes histdrica, politica e cultural da psiquiatria e saide mental no
Brasil

Para compreensdo do titulo da disciplina “Saude Mental e Violéncia”
podemos observar que estamos em muitas situacdes diante da “violéncia na psiquiatria”
quando essa violéncia estd perpetrada pelo conhecimento cientifico e se mantém nas
instituicOes psiquiatricas, pois a existéncia destas € feita por muitos de nos profissionais
com nossos “muros” internos 0s quais segregamos € separamos a pessoa em sofrimento
mental de sua cidadania e comunidade (UFC, 2011).

Durante a segunda metade do século XX, a assisténcia psiquiatrica passou e
vem passando por profundas mudancgas nos paises ocidentais, inclusive o Brasil. Tais
mudancas culminaram na reforma psiquiatrica, que determinou o surgimento de um novo
paradigma cientifico e novas préaticas de assisténcia em satude mental (ANTUNES, 2007).

Nos anos 1960, inicia-se 0 debate sobre a necessidade de mudancas na
assisténcia e a incorporacao de propostas desenvolvidas na Europa, como a psiquiatria
preventiva e comunitdria — expandindo servigos intermedidrios; e as comunidades

terapéuticas — buscando a humanizacao dos hospitais (BORGES, 2003).
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O modelo assistencial era calcado no tratamento em instituicdes de perfil
totalitario e a forma de abordar o bindmio salde—doenga mental gerou, ao longo de um
século e meio, a exclusdo social de uma parcela significativa dos portadores de
transtornos mentais. Verificamos também que, nos ultimos 30 anos, o Brasil tem
construido um novo modelo assistencial focado na desinstitucionalizacdo dos pacientes
asilados e na promocéo da inclusdo social (UFC, 2011).

S6 em 1978 comeca a ser constituido o movimento de reforma psiquiatrica
brasileiro, ganhando expresséo o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM) que, num primeiro momento, incorpora criticas ao hospitalocentrismo, as mas
condi¢bes de trabalho e de tratamento e a privatizacdo da assisténcia psiquidtrica,
marcando sua entrada no aparelho publico (BORGES, 2008).

Em alianca com o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES),
articulador politico-ideoldgico da reforma sanitaria, 0 MTSM fortaleceu seu discurso
técnico e desenvolveu sua postura politica. No final da década de 1980 ocorre uma
inflexdo em sua trajetdria com a incorporacdo da nocdo de desinstitucionalizacdo na
tradicdo Basagliana, ou seja, uma ruptura com o paradigma psiquiatrico, denunciando seu
fracasso em agir na cura, sua aparente neutralidade cientifica, sua fun¢do normalizadora e
excludente, e a irrecuperabilidade do hospital como dispositivo assistencial. O MTSM
passa a apostar na desconstrugédo da instituicdo manicémio, entendida como todo aparato
disciplinar, institucional, ideolégico, técnico, juridico etc., que lhe confere sustentacéo, e
em 1987, adota o lema "por uma sociedade sem manicdmios”, que alimenta novas
propostas de cuidado na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM) (BORGES,
2008).

Das importantes experiéncias desenvolvidas nesse processo, uma delas ganha
destaque pela aproximacdo com a experiéncia Basagliana: em 1989 o Municipio de
Santos, Sdo Paulo, implanta uma rede essencialmente publica de atencdo territorial, de
carater substitutivo ao hospital e composto de uma estrutura complexa, capaz de
responder a qualquer tipo de demanda psiquiatrico-psicoldgica e de carater social. No
mesmo ano € apresentado pelo Dep. Paulo Delgado, o Projeto de Lei n° 3.657/89,
dispondo "sobre a extin¢cdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamentava a internacdo psiquiatrica compulséria™
(BORGES, 2008).

4.4.2 A assisténcia e a clinica



24

A assisténcia a doenca mental, em toda a sua historia, sempre registrou a
impossibilidade da familia estar junto, conviver e cuidar do doente mental. Tratar a
pessoa em sofrimento mental significou, durante décadas, o afastamento do convivio
social e familiar (UFC, 2011).

Segundo Saraceno (1999), passar de uma atencdo biomédica a uma
abordagem psicossocial obriga a ado¢do de mudancas importantes:

* na formulacao das politicas de saude mental;

* na formulacao e no financiamento de programas de satide mental;
* na pratica cotidiana dos servigos;

* no status social dos médicos.

Essa passagem é norteada por uma forte resisténcia cultural, social e
econémica a transformacédo da assisténcia em satde mental. A abordagem psicossocial
acentua o reconhecimento do papel dos usuarios, da familia, da comunidade e de outros
profissionais de saude como fontes geradoras de recursos para o tratamento da doenca
mental e promocdo da satde mental (SARACENO, 1999).

Roteiro de indicadores para auxiliar o diagnéstico em satde mental:

1. Internacgdes psiquiatricas por ano.

2. Tentativas de suicidio atendidas por ano (registrar proporcdo que evoluiu para
obito).

3. Numero de pessoas acompanhadas que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas por més.

4. Numero de pessoas acompanhadas com transtornos psicéticos por més.

5. Numero de pessoas acompanhadas em uso de benzodiazepinicos por més.

6. NUmero de encaminhamentos para 0s servi¢os de salde mental por més.

7. Presenca de matriciamento regular da satide mental (pelo menos uma supervisédo a
cada dois meses por profissional de saide mental, nas unidades bésicas de saude)
(UFC, 2011).

A relacdo entre os profissionais de saude mental e da atencdo primaria deve
ser pautada pela assisténcia junto ao portador de transtorno mental. O plano terapéutico
deve ser definido de acordo com o grau de complexidade do caso e ndo pela conduta
burocratizada da referéncia e da contrarreferéncia, quando quem encaminha ‘“‘se sente
aliviado” e quem recebe “arca com o 6nus” do encaminhamento. Lembre-se de que 0

usuario ndo pertence a este ou aquele servico da rede de saude, mas que o local e a
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definicdo do atendimento irdo depender da situacdo especifica de cada caso, respeitando-
se 0s parametros de acessibilidade, equidade e resolubilidade (UFC, 2011).

4.4.3 Estratégias em saude mental

O conhecimento de nossas potencialidades e limites, tanto em nossos
aspectos pessoal, existencial, profissional e social, possibilita o assistir ao outro a cada
dia de forma integral e holistica. Nossas escolhas diarias e pensamentos a cada momento
sdo determinantes para que cada célula em nosso corpo fisico seja ativada e continue sua
funcdo de mantermos nossa auto-regulacdo para nossa vida (UFC, 2011).

No cotidiano de nossa sociedade estamos diante com situagdes que nos
causam dificuldade o que pode nos deixar vulneraveis a crises, como por exemplo, perdas
de pessoas significativas, luto, nascimento de um filho. Alguns eventos podem causar
crise que terdo reacdes diferenciadas em cada ser humano, assim a percep¢do de cada
situacdo estressante ird depender da extensdo da ameaca de quem esta vivenciando. Crise
é um estado de manifestacdo aguda ou agravamento de doenca fisica, mental ou
emocional. Manifestacdo de desequilibrio emocional evidenciado pela inabilidade para
resolver o problema perante a situacdo ou o evento real percebido que envolve mudanca,
perda ou ameaca bioldgica, psicoldgica, social, cultural, espiritual (UFC, 2011).

Para que sejam implementadas estratégias eficazes de resolucdo de
problemas com o cliente e/ou familia é necessario estarmos atentos a assisténcia prestada
na compreensdo quanto a crise, dividir nos seus problemas e componentes e ajuda-lo a
corrigir as percepcOes errbneas relativamente a crise, promovendo expressdo de
sentimentos; apoiar mecanismos adaptativos. Utilizar a “escuta sensivel” e a reflexdo
como recurso para apoio o cliente na identificacdo de opc¢des para a resolucdo (UFC,
2011).

4.4.4 Impactos da disciplina

Esse modulo de saide mental foi de fundamental importancia para
desmistificar antigos conceitos em relagdo a satde mental para nds dentistas.

Embora, como profissionais atualizados e recém-formados, ja saibamos lidar
com certos problemas referentes a saude mental de maneira mais humanizada, esse
maodulo, como foi proposto na unidade 1, foi importante para sabermos identificar com
um pouco mais de seguranca as principais sindromes e como lidar com elas, enfatizando

sempre o trabalho interdisciplinar com o médico e enfermeiro da equipe e ainda com as
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equipes de apoio, como 0 NASF, CAPES e o CRAS, atuando desde a assisténcia até a
reinclusdo deste paciente a vida social.

Esse mddulo contribui ainda para nos reiteirar de conceitos basicos
relacionados a satude mental, o historico da evolucdo da psiquiatria, e principalmente, a
forma como podemos organizar grupos e trabalhar esses grupos de maneira

interdisciplinar, com atuacGes positivas e programadas.

4.5 Saude da mulher

4.5.1 Ser mulher e cuidados necessarios para a promocado dos direitos sexuais e
reprodutivos

A atencdo a salde da mulher na perspectiva da estratégia Satude da Familia,
implica pensar na mulher para além das suas dimensfes 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 condicdo de mulher, mée, trabalhadora
que sofre discriminacdes e violéncias e que ama e luta por sua felicidade e para ser
reconhecida (UFC, 2011).

Em 2007, as mulheres representavam 51,2% da populacdo — havia 97,195
milhdes de mulheres para 92,625 milhdes de homens, numa populacéo total de 189,820
milhdes de brasileiros. As projecOes estatisticas apontam para a manutencdo dessa
diferencas, pelo menos para os proximos 30 anos. Portanto as mulheres constituem a
principal clientela do Sistema Unico de Satde (UFC, 2011).

Salde materna, saude reprodutiva e salde da mulher sdo expressdes que
apontam para discussfes conceituais. Da primeira a terceira pode-se perceber um avancgo
no que diz respeito a condicdo feminina. Falar da satde da mulher significa atentar para
todo o contexto psicossocial em que esta se insere. Isto inclui aspectos relativos a
enfermidade, doenca, bem-estar, assim como as atividades de prevencao, diagndstico,
cuidados e cura. A referéncia canadense, em relagéo a saude da mulher, é representativa
de um conceito integral e amplo: "A saide da mulher envolve aspectos emocionais,
sociais e seu bem-estar fisico e € determinada por um contexto politico, cultural e
econdmico da vida das mulheres, assim como bioldgico. Essa ampla definigdo reconhece
a validade das experiéncias das mulheres, suas opinides sobre salde e suas experiéncias

de saude. Cada mulher deveria ter oportunidade de alcancar e manter sua saude, tal
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como definida por ela propria, no seu mais alto potencial” (Women's Health Interschool
Curriculum Committee, 1995, apud MORI, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes
representa um grande avango. A Sintese das Diretrizes para a Politica de Atencéo
Integral a Saude da Mulher: considera, "num enfoque de género, a evolucdo das
politicas, a situacdo socio-demogréfica e o diagndstico da saide da mulher no Brasil".
Incorporam-se a integralidade e a promog¢do da saude como principios norteadores,
buscando consolidar os avan¢os no campo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. A
melhoria da atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento, o
controle & violéncia doméstica e sexual, a prevencéo e tratamento das DST/HIV/ AIDS,
de doencas cronico-degenerativas e do cancer ginecologico sdo alvos dessa politica
(MORI et al, 2006).

Apesar de a populagdo feminina ser mais elevada em termos percentuais, ao
verificar os dados relativos a trabalho e rendimento, observa-se uma insercéo
diferenciada das mulheres no mercado de trabalho, ressaltando aspectos de desigualdade

entre homens e mulheres em todas as faixas etarias (UFC, 2011).

4.5.2 Assisténcia Durante a Gestacgéo e o Puerpério

Em torno de 75% das gestantes ndo desenvolvem complicacfes. Entretanto,
25% delas apresentam alto risco envolvendo duas vidas: a da gestante e de seu futuro
recém nascido. O cuidado basico no periodo pré-natal pode contar com ac¢des que variam
do simples ao complexo. A morte materna obstétrica acontece por causas evitaveis em
mais de 90% dos casos. As principais causas sao as infec¢des, doencas hipertensivas e
hemorragias. Todas preveniveis! (UFC, 2011).

A gravidez é um periodo que envolve mudangas fisioldgicas e psicoldgicas
complexas. Assim, torna-se uma etapa favoravel para a promocdo de saude, pela
possibilidade de estabelecimento, incorporacdo e mudancas de habitos, pois esse periodo
remete a uma serie de duvidas que podem estimular a gestante a buscar informacoes e,
com isso, adquirir novas e melhores praticas de salde. Dessa forma, é possivel que se
obtenham melhorias no autocuidado da gestante em relacdo a saude bucal e consequente
diminuigdo do aparecimento de caries dentarias e da doenca periodontal durante a
gravidez (CODATO, 2011).

Nesse sentido, o profissional de saide, dependendo do grau de informacéo e

da capacidade de transmiti-la, pode estimular ou ndo o autocuidado do bindmio mae-
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filho. Espera-se que tal profissional atue como importante agente em educagdo em salde
e, dessa forma, contribua com a desmistificacdo de medos e mitos relacionados a atencéao
odontologica durante o pré-natal e também a alteracGes bucodentais atribuidas ao fato de
se estar gravida. No entanto, a saude bucal e a atencdo odontologica de gestantes séo
alvos de diferentes posi¢des e condutas, ndo s6 das proprias gestantes como também dos
profissionais envolvidos no cuidado dessa parcela da populagdo (CODATO, 2011).

A atencdo odontoldgica a gestante pode ser realizada em qualquer periodo
gestacional, inclusive intervencdes cirdrgicas em caso de urgéncia. E muito mais nociva
para a salde da futura méae a omissdo do que a resolucdo das necessidades odontoldgicas
da gestante (CODATO, 2008).

Atores psicoldgicos como a emotividade, 0 medo e a crencga, transmitidos de
geracdo a geracdo, interferem negativamente na resolutividade de necessidades
odontolégicas, muitas delas emergenciais e, portanto, com indicacdo de intervencao
imediata (CODATO, 2008).

4.5.3 Assisténcia Ginecoldgica no periodo reprodutivo e no climatério

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos constituem uma extensdo dos
direitos humanos e j& sdo reconhecidos em leis nacionais e documentos internacionais
(UFC, 2011).

A informacdo sobre saude reprodutiva é fundamental para que as pessoas
possam fazer suas escolhas sobre contracepcao e concepgdo. Um servigo de planejamento
familiar deve estar fundamentado em:

- Préticas educativas permeando as a¢des de saude;

- garantia de acesso aos usuarios;

- equipe profissional multidisciplinar envolvida (enfermeiros, médicos,
odontologistas, assistentes sociais, psicélogos, etc.);

- livre escolha do método contraceptivo; - disponibilidade continua dos
métodos contraceptivos cientificamente aceitos;

- consultas e acompanhamento médico para 0s usuarios;

- assisténcia nos casos de infertilidade conjugal (UFC, 2011).

Outro fator importante quando se fala em mulher é a prevencdo do cancer de
mama e de colo uterino. Embora as a¢Ges de prevencao de cancer cérvico-uterino e de

mama tenham aumentado nos altimos anos, elas tém sido insuficientes para reduzir a
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tendéncia a mortalidade das mulheres por esses canceres. Em algumas regides do pais, 0
diagndstico tardio esta relacionado a fatores como a dificuldade de acesso da populacéo
feminina aos servicos e acdes de saude e a baixa capacitacdo dos profissionais envolvidos
na atencdo oncoldgica, principalmente em municipios de pequeno e médio portes. Existe,
ainda, a dificuldade dos gestores municipais e estaduais em definir um fluxo assistencial
que permita 0 manejo e o encaminhamento adequado dos casos suspeitos para
investigacdo em outros niveis do sistema (UFC, 2011).

A possibilidade de deteccdo precoce do cancer na populacdo feminina coloca
a prevencdo em evidéncia como uma questdo importante em relacdo a satde da mulher.
Assim, a deteccdo precoce por meio da prevencdo é uma forte aliada na diminuicdo dos
indices de mortalidade entre as mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, as
recomendacOes para o rastreamento de mulheres assintomaticas para a deteccdo precoce
do cancer de mama sdo as seguintes: exame clinico das mamas e mamografia (UFC,
2011).

Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se ao exame
preventivo até os 69 anos de idade. Inicialmente, a coleta deve ser feita anualmente e
apos dois exames negativos para displasia ou neoplasia, pode ser repetida a intervalos de
trés anos. Mulheres portadoras do virus HIV, mesmo ap6s dois exames negativos,
deverdo realizar o exame anualmente (UFC, 2011).

O periodo do climatério é a fase de transicdo entre a fase reprodutiva e ndo
reprodutiva da mulher. Comeca por volta dos 40 anos, podendo estender-se até os 55
anos ou mais. Durante esses anos acontece a Ultima menstruacdo, conhecida como
menopausa. A Equipe de Salude da Familia (ESF) buscara desenvolver também,
estratégias no sentido de motivar as usuarias que estdo no periodo do climatério para as
mudancas no estilo de vida, em especial o desenvolvimento de habitos saudaveis e a
busca de novos objetivos e afetos que motivem o seu viver (UFC, 2011).

Fisiologicamente, menopausa se refere a cessacdo definitiva da ovulagdo. No
entanto, a OMS recomenda que o termo seja utilizado para designar o processo como um
todo, e ndo apenas o cessar do fluxo menstrual. Fenbmeno natural na vida da mulher, a
menopausa tem sido frequentemente tratada como doenca, reduzindo-se sua
complexidade a queda dos niveis hormonais. Ondas de calor, sudorese, secura vaginal,
insonia, irritabilidade, dor de cabeca, ansiedade e sintomas depressivos, entre outras

queixas, podem estar presentes. Entretanto, as mulheres vivenciam estas mudangas de
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maneira diversificada, o que é reafirmado por estudos sociais e transculturais (MORI et
al, 2002)

4.5.4 Construindo um protocolo de cuidados com vitimas de violéncia
E importante que a equipe de Satde da Familia esteja preparada para:

Identificar as situacOes de violéncia e acolher as vitimas;

» garantir privacidade, confianca e respeito no atendimento;

prestar os cuidados necessarios referentes as queixas da vitima;

* incluir a violéncia como critério de risco para atendimento prioritario na
unidade basica de saude;

« incluir o tema violéncia nas a¢des educativas da unidade;

* registrar informacgdes colhidas sobre o fato: quando, onde, como e, se
informado, quem foi o agressor;

« identificar rede de apoio (social e familiar) a mulher;

 informar e encaminhar a vitima e o agressor para aos programas de
atendimento de salde mental;

« informar e encaminhar a vitima para os servigos de apoio social e juridico,
Se necessario;

« informar e orientar a vitima para que registre a ocorréncia na Delegacia de
Mulheres;

 agendar retorno e/ou visita domiciliar para continuidade do atendimento
(UFC, 2011).

4.5.5 Impactos da disciplina

Esse modulo além de proveitoso, foi prazeroso. Estudar o universo da mulher
é bastante interessante, embora a gente ache que ja sabe de muita coisa, sempre tem mais
a tomarmos conhecimento.

Como profissional de satde esse modulo ajudou a melhorar a pratica clinica,
no sentido de aprendermos a lidar melhor com certas situagdes como a violéncia, o
climatério, a gestacdo e assim como profissional da familia interagir melhor com outros

membros da equipe e até mesmo com a propria mulher.
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4.6 Saude ambiental, acidentes naturais, artificiais e os riscos para a saude da
familia
4.6.1 Saude Ambiental

“Toda acdo humana tem impacto sobre a natureza, positivo ou negativo”
(UFC, 2011).

Fundamental para o nosso estudo é entender que 0s processos produtivos
(producdo/consumo) representam o elo entre os dois campos de praticas apresentados ao
longo dessa disciplina, saide ambiental e satde do trabalhador, pois as situacdes de risco
presentes no ambiente de trabalho modificam o padréo de saude da populagédo em geral,
0s processos de producdo podem alterar as condi¢cbes ambientais, ou Seja, sd0 campos
indissociaveis (UFC, 2011).

Santos (2002), tem nosso tempo como um tempo paradoxal, que consegue
avancos, transformacdes e revolugcbes em campos diversos, seja na comunicagdo, na
informagdo e na genética, ao passo que reaparecem em nossa histdria males sociais
aparentemente superados, o trabalho servil tdo ultrapassado, assim como doencas que se
pensava estarem erradicadas.

O foco apenas na economia e busca de lucro, renegando as demais dimensdes
da vida humana, tem sido a causa de muitos dos problemas sociais que hoje a
humanidade enfrenta. A nossa histéria é decorrente de um pensamento globalizante, em
que a idéia de crescimento e expansdo estd associada a exploracdo abusiva dos recursos
naturais (UFC, 2011).

A pressdo advinda da necessidade de produgdo em massa tem como
consequéncia o uso desenfreado dos recursos naturais, gerando alteracGes irreversiveis ao
meio ambiente. A vida em risco, o ambiente desrespeitado, 0 consumo ganhando
verdadeiros fiéis, como uma religido de adeptos fervorosos, servindo a um deus mercado.
Podemos ver assim a deslocacdo dos principios que regem a vida. O ambiente visto
apenas como insumo/recurso para a producdo por uma imposi¢cdo do mercado gera a

extincdo de milhares de espécies vegetais e animais (UFC, 2011).

4.6.2 Evolugdo de conceitos e de politicas em saude ambiental e saude do
trabalhador
No Brasil, a Satde do Trabalhador constitui um campo da Saude Publica, cujo

objeto é a relacdo entre trabalho e o processo saude-doenca. Entretanto, é importante
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sabermos que para se chegar a este campo, muitos caminhos foram percorridos ao longo
da histdria, tanto no que concerne aos aspectos tedrico-conceituais, quanto as politicas e
praticas. Os modelos da Medicina do Trabalho e da Salde Ocupacional tém como
caracteristica ocorrer no setor privado, em grandes empresas, sob a 6tica da produtividade
a todo custo. Como ficam entédo os trabalhadores do setor informal, os autbnomos, 0s
desempregados? O campo da Saude do Trabalhador traz esta como responsabilidade do
Estado, do setor publico abrangendo todo e qualquer trabalhador (UFC, 2011).

O processo de construcdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Sadde do
Trabalhador — Renast — definida na Portaria N°1.679/02 — representou o fortalecimento da
Politica de Saude do Trabalhador no SUS, reunindo as condicfes para estabelecer uma
politica de estado e os meios para sua execucdo. A Renast tem como principal objetivo
integrar a rede de servigcos do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das a¢cdes de Salude do Trabalhador. A Portaria 2.437 determina a
ampliacdo da Renast de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de
Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por meio da:

e adequacao e ampliacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador — Cerest

e inclusdo das acOes de saude do trabalhador na Atencdo Basica

e implementacéo das acdes de vigilancia e promog¢do em Salde do
Trabalhador

e instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados
de Rede de Servicos Sentinela

e caracterizacdo de municipios Sentinela em Satude do Trabalhador
(BRASIL, 2006b).

Tambellini e Camara (1998) também defendem que a questdo da salde aponta
para o plano das relagdes entre producao e ambiente: a logica da sociedade penetra na
natureza, através dos processos produtivos, e a “naturaliza”, distribuindo possibilidades
diferentes de exposi¢do dos individuos e seus coletivos a agentes, cargas e riscos que

podem conduzir a processos de doenca.

O documento “Subsidios para a construgdo da Politica Nacional de Saude

Ambiental” trabalha o conceito de saide ambiental de forma ampliada e pensado a partir
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da Reforma Sanitaria, sendo entendido como um processo de transformacdo da norma
legal e do aparelho institucional em um panorama de democratiza¢do. Tal processo se da
em prol da promogdo e da protecdo a salde dos cidaddos, cuja expressdo material
concretiza-se na busca do direito universal a saide e de um ambiente ecologicamente
equilibrado, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salide
(SUS), do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos (SINGREH) e de outros afins (UFC, 2011).

4.6.3 Importantes questdes de trabalho, ambiente e saide no Brasil

As estatisticas brasileiras de acidentes de trabalho sdo elaboradas a partir dos
registros de ComunicacGes de Acidentes de Trabalho (CAT) realizados junto a
Previdéncia Social (INSS). Essas estatisticas dizem respeito, portanto, apenas aos
trabalhadores com carteira assinada, vinculados a empresas, trabalhadores rurais e
avulsos para os quais a lei exige a emissdo desse documento. Estdo excluidos dos dados
oficiais os acidentes que ocorrem com trabalhadores domésticos, autbnomos, servidores
publicos, trabalhadores informais, ou seja, ”a maior parte dos trabalhadores brasileiros”
(UFC, 2011).

Mudancas como a incorporacdo de novas tecnologias e de métodos gerenciais
nos processos de trabalho modificam o perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores se expressam no aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao
trabalho, como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também denominadas de
Disturbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho (DORT), além de canceres e
formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse, a fadiga fisica e mental,
entre outras expressoes de sofrimento relacionadas ao trabalho. Essas “novas” formas de
adoecimento convivem com as ja conhecidas doencas profissionais, como a silicose, as
intoxicacOes por metais pesados e por agrotdxicos, entre outras (BRASIL, 2006b).

Para subsidiar as acOGes de diagndstico, tratamento e vigilancia e o
estabelecimento da relacdo da doengca com o trabalho, bem como as medidas dai
decorrentes, o Ministério da Saude, cumprindo a determinacdo contida no Art. 60, 830,
inciso VII, da Lei 8.080/90, elaborou, para uso clinico e epidemioldgico, a Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (Portaria MS N.°1.339 de 18 de novembro de 1999)
Nela estéo relacionadas 198 entidades nosologicas, denominadas e codificadas segundo a

102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Além das doengas assim
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codificadas, sdo também relacionados os agentes de risco e as situacbes de exposicao
ocupacional a elas relacionadas (BRASIL, 2006b).

4.6.4 Saude do Trabalhador e Saude Ambiental na Estratégia Saude da Familia.

A Salde da Familia é apresentada como uma estratégia para a mudanca do
modelo assistencial vigente centrado na cura de doencas e no hospital. A complexidade
de um quadro nosologico, no qual problemas relacionados ao trabalho e ao ambiente
adquirem crescente importancia, justificaria um novo olhar do setor saude sobre a
populagdo, cuja sistematizacdo, do ponto de vista fisico e social, permitiria propor
intervencdes para além das préaticas curativas e preventivas, aproximando-se da promog¢édo
da satde (UFC, 2011).

As acbes voltadas para as questdes de saude ambiental e de salde do
trabalhador devem buscar prioritariamente acdes de promocdo e prevencéo, realgando,
desta forma, o controle dos riscos ambientais e a melhoria das condigdes do meio
ambiente e da salde das pessoas. Isso significa, ao mesmo tempo, um dilema e um
desafio permanente da satde publica desde a sua criacdo: o fato de que a salde se realiza,
fundamentalmente, fora do setor satde. O complexo processo saude/doenca que culmina
por levar determinada populacdo a rede assistencial, seja ela publica ou privada, é
revestido de inimeros condicionantes “externos” que moldam o ambiente ao redor das
pessoas (UFC, 2011).

A maioria das acdes de promocédo e prevencdo ndo € de responsabilidade e
competéncia exclusiva do setor salde e envolve muitos outros setores do governo e da
sociedade como um todo para a sua implementacdo. Por isso, o tema das acbes
intersetoriais vem ganhando importancia crescente a medida que novas estratégias de

promocdo séo desenvolvidas (UFC, 2011).

4.6.5 Impactos da disciplina

A leitura do texto serviu para que se pudesse dar mais atencdo e importancia
as questdes ambientais que estamos vivenciando, mudando a forma de ver e de lidar com
algumas questbes ambientais como enchentes, falta de saneamento, a existéncias de
lixdes a céu aberto, entre outros, dando a devida importancia a esses fatores e o risco
deles para a populagdo, entendendo isso como um problema de satde publica que deve
ser resolvido pelos gestores e por cada cidaddo. Continuando a leitura das outras aulas e

tomando por referéncia a questdo de acidentes de trabalho sabemos que em todo trabalho
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existe seus riscos! A quantidade de acidentes relacionados ao trabalho postados no férum
exemplifica essa afirmatival Profissionais da salde enfrentam riscos, tanto por
trabalharem com materiais perfuro-cortantes, como pelo fato de que entrarem em contato
direto com fluidos contaminados e pessoas doentes: virus, bactérias, etc; além de outros.
Nos temos que saber lidar com esses potenciais riscos de contaminagdo e as autoridades
tem que reconhecer esses riscos para que possamos exercer nossa profissdo com mais

tranquilidade.

4.7 Planejamento e avaliacdo de acOes de saude

4.7.1 Planejamento em saude

O desafio relativo a implementacdo do SUS exige a utilizacdo de
ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de satde
de nossas comunidades e a definicdo de intervences eficientes e eficazes. Dessa forma,
uma importante ferramenta é, sem duvida alguma, o planejamento (UFC, 2011).

Conforme Matus (1985), planeja quem governa, quem tem a capacidade
de decidir, de conduzir. Ele é tdo enfatico a este respeito que a terceira das oito
consideracdes apresentadas sobre planejamento situacional em um de seus trabalhos é a
de que La planificacion es inseparable de la gerencia — o planejamento é inseparavel de
guem gerencia. Para ele, a Unica forma para que o planejamento funcione é respondendo
as necessidades de quem gerencia. Assim, o planejamento situacional é compreendido
como uma forma de organizagdo para a acao, e esta seria sua diferenca fundamental em
relacdo ao planejamento tradicional.

O planejamento cotidiano, na maioria das vezes, é feito de forma intuitiva
ou pouco sistematizada. Quando se pretende alcancar objetivos complexos e fazé-lo
coletivamente, torna-se evidente ndo s6 o quanto é importante planejar, como também
imprescindivel contar com um método de planejamento (UFC, 2011).

Além da compreensdo do “por que” planejar, ¢ preciso saber “como”
planejar. N&o se planeja individualmente, de forma intuitiva e pouco sistematizada, sem
socializar institucionalmente os projetos elaborados. O planejamento necessita ser
realizado em linguagem compreendida e compartilhada por todos, ojetivando a parceria
em todos os momentos (BRASIL, 2004).

4.7.2 Planejamento Estratégico Situacional (PES)
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Carlos Matus, com base em sua experiéncia como ministro do governo,
rompeu com as regras do planejamento dito “normativo”, adotado pela América Latina e
responsavel por sucessivos erros na conducdo de sua politica econdmica, criando um
novo modelo, denominado “Planejamento Estratégico Situacional” (PES). Este novo
modelo é centralizado na analise dos problemas existentes, em especial daqueles mal
estruturados e complexos, em que o ator principal ndo tem controle sobre as variaveis
intervenientes. Podem-se aqui citar o projeto de governo (propostas de acdo), a
capacidade de governo (capacidade de fazer cumprir o projeto de governo) e a
governabilidade (capacidade de exercer controle sobre os atores envolvidos no processo).
Esse sistema fica centrado na identificacdo dos problemas, dos atores envolvidos, da
situacdo existente e da capacidade de producdo social. Assim, a metodologia utilizada
pelo autor é definida em quatro etapas:
a) Momento explicativo: analise e selecdo dos problemas considerados relevantes para o
gestor o gestor esobre 0s quais se pretende intervir;
b) Momento normativo: € o0 momento de desenhar a situacdo almejada e definir o plano
de intervencdo, tomando como referéncia as causas criticas selecionadas, anteriormente
definidas como problema;
c) Momento estratégico: é realizada a andlise de viabilidade do plano nas suas dimensdes
politica, econdmica, cognitiva e organizativa, bem como a identificacdo dos possiveis
fatores de impedimento;
d) Momento tatico-operacional: ¢é o momento de colocar o plano em funcionamento, o
momento da acgdo, da implantacdo do plano, visando alcancar os resultados e impactos
propostos por este (BITTAR et al, 2009).

4.7.3 Diagnéstico Situacional em Saude

A palavra “diagndstico” quer dizer “através do conhecimento”. Ou seja,
busca-se levantar dados e transforma-los em informagéo para produzir um conhecimento
que subsidie o planejamento. O planejamento entdo seria um mediador entre o
conhecimento e a a¢do (UFC, 2011).

Um modo de se obter essas informag6es é fazendo uma estimativa rapida, com
uma equipe composta por técnicos da saude e/ou de outros setores e representantes da
populacdo, examinando o0s registros existentes, entrevistando informantes importantes e
fazendo observagdes sobre as condigOes de vida desses grupos populacionais (UFC,
2011).
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O diagnostico situacional € apenas um primeiro passo num processo que busca

construir um plano de ac¢éo (UFC, 2011).

4.7.4 Planejamento no SUS

O SUS, nestes 20 anos de sua criagdo, vem crescendo em meio a desafios
diversos. Se pararmos para pensar, 0 SUS constitui-se em um sistema de satde complexo
gue envolve uma grande quantidade de recursos financeiros e humanos, além de oferecer
um grande numero de acdes e servicos. Diante deste fato, percebe-se a exigéncia de acdes
planejadas, junto a um sistema de acompanhamento e avaliacdo, que proporcione a
qualificagdo da atencdo a saude prestada ao usuario (UFC, 2011).

O planejamento no setor saude adquire grande relevancia a medida que se
configura como um importante mecanismo de gestdo. Em 2006 surge o Sistema de
Planejamento do SUS, o PlanejaSUS. Cujo instrumentos bésicos sdo: plano de salde,
programacdo anual de salde, relatério anual de gestdo. Podemos definir o PlanejaSUS
como: a atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das
trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

4.7.5 Impactos da disciplina

De acordo com o contetdo estudado e apos a ajuda do texto para a
elaboracdo do plano de acdo ficou mais clara ainda a importancia do planejamento para
se obter resultados concretos e positivos na nossa pratica. Foi desmistificada a impressdo
de como seria complicado elaborar um plano de acdo para o enfrentamento dos principais
problemas da area onde atuo.

4.7.5.1 Plano de Acédo

1° passo - Definicdo dos problemas: prevaléncia da doenga periodontal nos adultos,
cérie dental nos escolares de 0 a 6 anos, carie dental nos escolares de 6 a 14 anos, doenga
periodontal em gestantes.

2° passo — priorizacdo do problemas: Cérie dental nos escolares de 0 a 6 anos.

3° passo — descricdo do problema: criangas com carie aguda, o que resultard em um
adolescente com perdas dentarias e em um adulto desdentado.

4° passo — explicagdo do problema: a carie esta se manifestando nessas criangas pela
falta de conhecimento e falta de cuidado dos pais, nesta idade é de fundamental

importancia que os pais realizam a higiene bucal de seus filhos.
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5° passo — selecdo dos nos criticos: falta de conhecimento acerca de higiene em salde
bucal, utilizagdo constante de sacarose por meio de uma alimentagéo inadequada, falta de
acompanhamento dos pais durante a escovacao.

6° passo — desenho das operacdes: realizar palestras nos colégios, com a presenca dos
pais das criangas, estimulando discussdes sobre a carie, demonstrando as principais a¢oes
de higiene bucal, realizar atividade supervisionando a forma como cada responsavel
escova os dentes do filho, mostrar os principais alimentos causadores de carie e mostrar
uma dieta mais saudavel, menos cariogénica, desta forma os pais terdo informacéo e
treinamento a respeito de como realizar a higiene bucal dos filhos.

7° passo — recursos criticos: obtencdo de kits de higiene bucal, frutas, verduras,
legumes, queijo, balas, chocolates, biscoito recheado, comunicado aos pais pedindo a sua
presenca, contato com a secretaria de educacdo para organizacao dos horéarios.

8° passo — andlise da viabilidade do plano: articulagdo com a Secretaria de educacao
para programar a acao e pedir a presenca dos pais. Apos a atividade teremos tanto pais,
quanto criancas informados e motivados, o que resultara em adolescentes e adultos mais
preocupados com a saude bucal.

9° passo — operacionalizagdo do plano: fazer reunido com a equipe de salide bucal para
delegar fungdes.

10° passo — gestdo do plano: Planejar uma nova avaliacdo a cada ano para detectar a

melhoria dessa acdo. A acdo deve ser executada a cada seis meses.

4.8 Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade: préaticas

pedag6gicas em atencao béasica a satude

4.8.1 Praticas Educativas em Saude

E evidente que educagéo e saude interagem nos espacos de producéo de agdes
voltadas para a qualidade de vida da populagdo. Contudo, o aprendizado sobre essa
interacdo e a compreensdo das consequéncias geradas por uma ou outra concepgao
pedagdgica utilizada, predominantemente e ao longo do tempo, ndo tem o enfoque
desejavel na maior parte dos processos de formacdo dos profissionais de saude (UFC,
2011).

No ambito do PSF, a educacdo em saude figura como uma pratica prevista e
atribuida a todos os profissionais que compdem a equipe de salde da familia. Espera-se

que esta seja capacitada para assisténcia integral e continua as familias da area adscrita,
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identificando situagdes de risco a saude na comunidade assistida, enfrentando em parceria
com a comunidade os determinantes do processo salde-doenca, desenvolvendo processos
educativos para a saude, voltados a melhoria do auto-cuidado dos individuos (ALVES,
2005).

A partir do dialogo e intercambio de saberes técnico-cientificos e populares,
profissionais e usudrios podem construir de forma compartilhada um saber sobre o
processo saude-doenca. Este compromisso e vinculagdo com os usuarios possibilita o
fortalecimento da confianca nos servi¢cos (ALVES, 2005).

Um modelo de educagdo em saude para o Programa Salde da Familia Para a
reorganizacdo da atengdo bésica, a que se propfe a estratégia do PSF, reconhece-se a
necessidade de reorientacdo das praticas de saide, bem como de renovacdo dos vinculos
de compromisso e de co-responsabilidade entre os servicos e a populacdo assistida
(ALVES, 2005).

4.8.2 Bases tedricas para uma praxis educativa

“Tanto a satide quanto a educacdo buscam caminhos para construir um sujeito
em estado de permanente aprendizagem, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e
ensinando a aprender”(UFC, 2011).

S&o dominantes no sistema educacional brasileiro as seguintes tendéncias
pedagdgicas: a tradicional, a renovada, a tecnicista e aquelas marcadas centralmente por
preocupacbes sociais e politicas. As tendéncias pedagdgicas, forma pela qual é
compreendido o processo de ensino-aprendizagem, norteiam as concepcdes de praticas
educativas (MEC, 1997).

As concepcdes tradicionais podem ser: pedagogia por transmissdo de
conhecimentos, onde o processo educativo esta centrado em alguém que sabe e ensina a
alguém que ndo sabe; e, pedagogia por condicionamento, uma pratica pedagdgica
controlada e rigida, com atividades mecéanicas inseridas em uma proposta educacional
rigida (UFC, 2011).

Concepgdo que tem o aprendiz como foco, pode ser: pedagogia nova, que
preconiza o aprender fazendo e o aprender a aprender; construtivismo-interacionista,
linha de abordagem que tem o aprendiz como referéncia; sociointeracionista, tem o
aprendiz como referéncia, ressaltando a importancia do estimulo externo, do educador;

historico-social e a pedagogia da problematizacdo (UFC, 2011).
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4.8.3 Tecnologias para a abordagem ao individuo, familia e comunidade

Qualquer metodologia educacional a ser empregada no SUS deveréd estar
baseada nos principios de uma pedagogia critica, transformadora e abrangente, que
considere os profissionais da salde e a comunidade como participantes ativos do
processo de aprendizagem e, portanto, presentes em todos os momentos do planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo do projeto politico, tecnoassistencial e pedagdgico da
equipe (UFC, 2011).

A escolha de tecnologias apropriadas para a concretizacdo de um determinado
modelo tem relacdo intrinseca com os pressupostos ou principios do modelo escolhido.
No Brasil, na organizacdo da Atengdo Bésica, a aproximacao entre os profissionais de
salude e a comunidade, em um territério definido, € um principio importante para a
concretizacdo do modelo proposto (UFC, 2011).

No servigo de saude, ao adotar préaticas centradas no usuério, faz-se necessario
desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar. Nesse
sentido, o trabalho em salde deve incorporar mais tecnologias leves que se materializam
em praticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo (SOUZA et al, 2008).

O acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o objetivo final do
trabalho em salde, ele é um processo continuo de construcdo de vinculo com usuérios,
familias e comunidade (UFC, 2011).

Acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na implementacdo de
praticas em servicos de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado. Com a
expansdo e estruturacdo da oferta de servigos, durante o processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde. O acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para
atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacgdo, trabalhador e
usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a
clinica. Dessa maneira, € preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender,
escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar (SOUZA et al, 2008).

Com a implantacdo da estratégia de saude da familia, o trabalho com grupos
foi incorporado pelas equipes, sendo, inclusive, sugerido em planos nacionais de
organizacdo da atencdo a saude. O trabalho com grupos exige planejamento e referencial
tedrico (UFC, 2011).

O PSF pressupGe a visita domiciliar como tecnologia de interagdo no cuidado
a salde, sendo um instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de

salude como meio de inser¢do e de conhecimento da realidade de vida da populacéo,
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favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensdo de aspectos
importantes da dinamica das relagdes familiares (ALBUQUERQUE, 2009).

A atencdo as familias e a comunidade ¢ o objetivo central da visita domiciliar,
sendo entendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no processo de
adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas relagbes que estabelecem nos
contextos em que estdo inseridos. Compreender o contexto de vida dos usuarios dos
servigos de saude e suas relacdes familiares deve visar ao impacto nas formas de atuacéo
dos profissionais, permitindo novas demarcacGes conceituais e, consequentemente, o
planejamento das ag¢bes considerando o modo de vida e os recursos de que as familias
dispdem (ALBUQUERQUE, 2009).

A consulta deve ser considerada um momento privilegiado de acolhimento, de
escuta qualificada do usuario em sua singularidade: recebé-lo com o seu mundo-vida
integral no consultério, a capacidade de escutar o usuario deve ser considerada elemento

fundamental para o estabelecimento de lacos de confianca e de vinculo (UFC, 2011).

4.8.4 Impactos da disciplina

O processo de educacdo é essencial para a promog¢do da salde e o médulo
ajudou bastante na melhoria desse processo. Como profissional da area de saude bucal,
tenho dificuldades na realizagdo do acolhimento, visita domiciliar, e até na consulta,
devido a demanda reprimida muita grande que existe em nossa area. Tento realizar
trabalho com grupos: gestantes, criancas, bebés, hipertensos e diabéticos, mas encontro
uma certa uma certa dificuldade com relagdo principalmente as gestantes e hipertensos
em aderir a esses grupos. Creio que com a ajuda dos outros profissionais da equipe,
principalmente médicos e enfermeiros para conscientizacdo da salude bucal nesses grupos,

melhore a freqliéncia dos pacientes.

4.9 Atencdo basica de satde no contexto da saude bucal
4.9.1 Politicas de Saude Bucal

A trajetoria da assisténcia em Odontologia no Brasil foi desenvolvida
historicamente através de modelo tecnicista e excludente, marcada pela comercializacéo
(economia de mercado) e somente com o processo de implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é que surgiu uma nova pratica de atencdo destinada & promocgéo de saude.
Na década de 90, o Programa Saude da Familia (PSF) veio reorganizar a pratica da

atencdo a saude e leva-la até a familia. Entretanto, apesar da Politica de Saude Bucal



42

(PSB) atual estar estruturada nos principios e diretrizes do SUS, ainda convive com
modelos obsoletos que sdo incapazes de responder as necessidades da populacdo
(UFC,2011).

Fundamental a organizacdo da atencdo basica do SUS, a estratégia de Saude
da Familia foi criada em 1994 e normatizada pela Norma Operacional Bésica do SUS de
1996 — NOB/SUS-96, que definiu suas formas de financiamento, incluindo-a no Piso da
Atencio Basica — PAB. E, pois, uma estratégia do SUS, devendo estar em consonancia
com seus principios e diretrizes. O territorio e a populacdo adscrita, o trabalho em equipe
e a intersetorialidade constituem eixos fundamentais de sua concepcdo, e as visitas
domiciliares, uma de suas principais estratégias, objetivando ampliar 0 acesso aos
servigos e criar vinculos com a populacdo. A compreensdo desses aspectos é fundamental
para a discussao do processo de trabalho em salde, dos processos de gestdo, de educacéo
permanente/continuada e de avaliacdo de servigos. Em 1990, as leis 8080 e 8142 foram
publicadas, importantes para a instrumentalizacdo pratica dos principios do SUS
(BRASIL, 2004).

Em 2004, foram criadas as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), conhecido popularmente como “Brasil Sorridente” que tem como pressupostos:
a qualificacdo da atencdo bésica, articulacdo, integralidade nas acGes de saude bucal,
utilizar a epidemiologia para o planejamento, fazer registros para a construcdo de
indicadores, centrar a atuacdo na vigilancia em salde, incorporar a SF como estratégia de
organizacdo da atencdo bésica, definir uma politica de educacdo permanente em salde
bucal, estabelecer uma politica de financiamento para o desenvolvimento das acdes,

definir uma agenda de pesquisa cientifica (BRASIL, 2004).

4.9.2 Processo de trabalho e organizacao da satude bucal na Atencdo Basica

A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para reorganizacdo da atencdo
basica no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na preciséo
do diagndstico situacional, alcancada por meio da adscricdo de clientela e aproximacéo
da realidade socio-cultural da populagdo e da postura pro-ativa desenvolvida pela equipe.
A proposicdo pelo Ministério da Sadde das diretrizes para uma Politica Nacional de
Salde Bucal e de sua efetivacdo, por meio do BRASIL SORRIDENTE, tem, na Atencéo
Basica, um de seus mais importantes pilares. Organizar as a¢fes no nivel da Atencao

Basica é o primeiro desafio a que se lanca 0 BRASIL SORRIDENTE, na certeza de que
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sua consecucdo significara a possibilidade de mudanca do modelo assistencial no campo
da saude bucal (BRASIL, 2004).

A organizacdo dos servicos de saude envolve o atendimento ao usuario nas
Unidades Basicas de Saude e outras atividades realizadas para a populacdo de suas
respectivas areas de abrangéncia. Uma forma de organizar o trabalho em saude é adotar o
trabalho em equipe, em que os profissionais, de acordo com seus conhecimentos e com 0S
recursos disponiveis, buscam a melhor solucdo que cada problema exige e o campo de
atuacio € o territorio-familia-comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ESB é formada por um cirurgido-dentista (CD), um técnico em saude
bucal (TSB) e um auxiliar de satde bucal (ASB).Elas podem ser modalidade I: CD +
ASB ou modalidade Il: CD + TSB + ASB (BRASIL, 2004).

As acdes de salde bucal devem se inserir na estratégia planejada da equipe
de salde numa inter-relacdo permanente com as demais acdes da Unidade de Salude. As
acbes compreendem acdes de promocao (fluoretacdo das aguas, educacdo em salde
bucal, atividades de escovacdo dental supervisionada, aplicacdo topica de fluor),
recuperacdo (diagndstico e tratamento de doencas). e reabilitacdo em saude (BRASIL,
2004).

4.9.2 Organizagdo da Atenc¢do a Saude Bucal por meio do ciclo de vida: Gestantes e
Bebés

A gestacdo é uma fase ideal para a conscientizacdo e incorporacdo de bons
habitos, pois a gestante mostra-se mais receptiva para adquirir novos conhecimentos e
mudar padrdes que provavelmente terdo influéncias no desenvolvimento da saide do
bebé. E importante que a equipe de sadde bucal trabalhe de forma integrada com os
demais profissionais da equipe de saude da familia, procurando fazer busca ativa das
gestantes de sua area de abrangéncia para realizacdo do pré-natal e cuidados
odontolégicos (UFC, 2011).

Hé& ainda muitos mitos com relacdo ao atendimento odontolégico de gestantes
e & sua condicdo de saude bucal, mas que devem ser esclarecidos por toda a equipe de
salde da familia (CODATO, 2010).

Vocé ja deve ter escutado, no ambito popular, que a gravidez “estraga” ou
“enfraquece” os dentes, entretanto, ndo ¢ bem isso que ocorre, pesquisas tem

demonstrado que alteragcBes nos habitos de higiene bucal durante a gestacdo s&o
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freqlientes e que o proprio creme dental pode causar ansia e enjéo na gestante, o que
compromete a escovacgédo (UFC, 2011).

E importante que toda a equipe de satde estimule a gestante a realizar seu pré-
natal odontoldgico, pois, evidéncias apontam para a relacdo entre doenca periodontal e o
nascimento de bebés de baixo peso (inferior a 2500g), partos prematuros (menos de 37
semanas de gestacdo) e com quadros de pré-eclampsia (UFC, 2011).

Os cuidados com a higiene bucal da gestante sdo os mesmos de uma mulher
ndo gravida: escovar os dentes sempre apds as refeicbes, com uso adequado da escova
dental, que devera apresentar cerdas macias, nao se esquecer de usar o fio dental e fazer a
higiene da lingua. A qualidade dessas escovac¢des é muito importante e a freqiiéncia ajuda
a regularizar a acidez, evitando a acdo das bactérias causadoras das doencas bucais (UFC,
2011).

Toda a equipe de salude deve estimular a participacdo das gestantes em acGes
programadas de salde bucal nas unidades de saude, incentive o auto-cuidado e o
desenvolvimento de habitos de vida saudavel que melhorem ndo s6 a saude bucal, mas
também a salde geral das gestantes e dos bebés, além de desmistificar o tratamento
odontolégico durante a gestacdo (UFC, 2011).

As acdes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no
contexto do trabalho multidisciplinar da equipe de saide como um todo, de forma a evitar
a criacdo de programas de salde bucal especificos para este grupo etario, para evitar que
ocorram de forma vertical e isolada da area médico-enfermagem. O trabalho de
prevencao deve estar direcionado a gestante, aos pais e as pessoas que cuidam da crianca.
No periodo da erupgéo dos dentes, € comum o aparecimento de sintomas sistémicos tais
como salivacdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado, mas que,
ndo necessariamente, sdo decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomatico
e, quando necessario, realizar investigacdo de outras causas para 0s sintomas descritos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

E fundamental que os profissionais dos programas de puericultura saibam e
fornecam informacoes sobre:

e A cronologia de erupcao dos dentes;
« aterapéutica do fldor;
e aimportancia do aleitamento materno para a formacao dos dentes e

do trabalho muscular para o desenvolvimento das estruturas faciais;
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e incentivem o uso progressivo de alimentos em colheres e copos
apos o desmame que é fator de prevencdo da mé-oclusdo dentéria;
« orientem sobre a higiene bucal e também saibam informar sobre a
relacdo da dieta com a saude bucal.(UFC, 2011)
4.9.4 Organizacdo da Aten¢do a Saude Bucal por meio do ciclo de vida: criancas,
adolescentes e adultos

Assim como na saude geral, a saude bucal também possui indices
epidemioldgicos que medem o nivel de sadde bucal da populacao: o principal indice para
a cérie dentéria é o CPOD (UFC, 2011).

O CPOD é uma média do numero de dentes cariados (C), perdidos(P) e
obturados (O), avalia a carie na denticdo permanente e pode ser usado em todas as faixas
etarias. O ceo-d é o seu equivalente para a denticdo decidua. O CPOD aos 12 anos € um
indicador utilizado mundialmente para medir a satde bucal de uma populacdo. Na década
de 1980 o CPOD aos 12 anos no Brasil era 6,6, ou seja, em media as criancas de 12 anos
possuiam 6 dentes cariados, perdidos (extraidos) ou obturados, em 1996 esse nimero caiu
para 3,06, em 2003 chegou a 2,78 e resultados preliminares do levantamento
epidemioldgico realizado em 2010 apontam para um CPOD aos 12 anos de 2,1, indice
considerado baixo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (UFC, 2011).

Com relacdo a salde bucal da crianca, esta é a faixa etaria ideal para
desenvolver habitos saudaveis e para participacdo em programas educativo/preventivos
de salde bucal. A equipe pode identificar as criancas em cada area adscrita, por ocasiao
do trabalho com grupos de maes, creches, visitas domiciliares entre outros. O enfoque
familiar € importante uma vez que o aprendizado se da também por meio da observacéao
do comportamento dos pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A adolescéncia é um periodo da vida que comeca aos 10 e vai até os 19 anos,
onde acontecem diversas mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais.
Normalmente, o adolescente ndo procura a unidade de satde, devendo a equipe de salde
da familia propiciar meios para capta-lo, desenvolver atividades educativas, com
linguagem adequada, respeitando sua individualidade, sem tratar o adolescente como uma
crianga, mas abordando temas de interesse dessa faixa etéria, € uma Otima estratégia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nos ultimos 50 anos, os servigos de saude bucal preocuparam-se,
principalmente, com a faixa etéria escolar (06 a 14 anos). A criacdo do SUS, por meio

dos principios de universalizacdo do acesso, integralidade e equidade, possibilitou o
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inicio de uma reorganizacdo das a¢Oes de saude bucal, favorecendo a inclusdo dos adultos
e das outras faixas etérias. A doenca periodontal € um dos principais problemas que
acometem o paciente adulto. As diferencas clinicas na severidade e prevaléncia da
periodontite cronica podem ser explicadas pela presenca de fatores de risco, tais como: o
fumo, as condigBes sistémicas e pelo componente genético da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

4.9.5 Organizacdo da Atencdo a Saude Bucal por meio do ciclo de vida: idosos.

Sabe-se que o aumento relativo e absoluto da populagdo idosa esta fazendo
com que a questdo da velhice e do envelhecimento ganhe projecdo como objeto de
reflexdo por parte da sociedade e da estrutura governamental, em particular, do setor
saude em fungdo do aumento dos gastos com a mesma. A salude bucal tem sido relegada
ao esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condi¢fes de saude da
populacdo idosa. A perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade
como algo normal e natural com o avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de
politicas preventivas de saude, destinadas principalmente a populacdo adulta, para que
mantenha seus dentes até idades mais avancadas (PUCCA Jr., 2000).

No estudo realizado em 2010, o SB BRASIL 2010 verificou-se a condigdo da
populacdo idosa com relagdo a cérie dentaria, doenca periodontal e edentulismo. O indice
CPOD, que indica o numero de dentes permanentes cariados, perdidos (extraidos e com
extracdo indicada) e restaurados, foi de 27,8 para essa faixa etaria, com 90% de
participacdo dos dentes extraidos. Tornando evidente que o procedimento mais realizado
foi a extracdo (UFC, 2011).

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre
as acOes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente, que
tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das diferentes respostas
dadas pelo hospedeiro (UFC, 2011).

N&o é mais considerada apenas como de progressdo lenta e continua, mas
pode ter padrdes variaveis de progressio. E entendida como uma doenca infecciosa, onde
as alteragbes de forma e fungdo s&o consideradas sinais. A doenga periodontal se
constitui, atualmente, em um importante fator de risco para parto prematuro de baixo
peso, diabetes e doengas vasculares e cardiacas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na doenca periodontal severa (bolsas periodontais), a percentagem de

pessoas com bolsas periodontais maiores que 4mm foi de 4,45%. A presenca de calculo
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foi a condicdo mais encontrada com 21,74% entre os idosos brasileiros, sendo que a
regido nordeste obteve uma média de 27, 73%, maior portanto, do que a média nacional
(UFC, 2011)

O edentulismo é resultante de diversos e complexos determinantes, tais como:
as precérias condi¢cBes de vida, a baixa oferta e cobertura dos servi¢os, o modelo
assistencial predominante de pratica mutiladora aliadas as caracteristicas culturais que
exercem significativa influéncia sobre o0 modo como a perda dentéria é assimilada. O
indice mais utilizado para estimar o edentulismo é a avaliacdo do uso e necessidade de
proteses (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Considerando o cuidado integral ao paciente idoso como uma questdo
importante a ser enfrentada na salde, é necessario observar a boca como o lugar do corpo
que reflete na velhice, as condicdes de vida e trabalho que as pessoas perpassaram
durante toda uma vida, assim como as desigualdades sociais, a cultura, as condigdes
socioecondmicas e sanitarias deixam também marcas no corpo. Nesse contexto, o retrato
da satde bucal do idoso no Brasil revela condi¢bes de mutilacdo dentaria e da falta de
acesso as acoes e servicos de saude bucal destinada a essa parcela da populacdo (UFC,
2011).

4.9.5 Promocdao de saude bucal

A promocdo de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a salde
bucal as demais praticas de salde coletiva. Significa a construcdo de politicas publicas
saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive
a fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de
cuidados odontolégicos béasicos apropriados. Acdes de promocdo da salde incluem
também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de protecdo simultaneos
tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertenséo,
obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o
consumo de acucares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a
higiene corporal e bucal, politica de eliminagdo do tabagismo e de reducdo de acidentes
(BRASIL, 2004)
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A reducdo da cérie dentaria no Brasil tem sido associada ao uso de fluoretos,
principalmente através da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e da
incorporacéo do fluor ao creme dental (UFC, 2011)

Os principais métodos de utilizacdo do fldor sejam eles de uso coletivo ou
individual sdo: fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, dentifricios fluoretados,
escovacao dental supervisionada, fluor-gel, bochecho fluoretado, suplementos de fltor
(BRASIL, 2009)

4.9.6 Impactos da disciplina

Dessa forma como profissional de Saude bucal, inserida nesse modelo
assistencial, ainda sinto reflexos do modelo tecnicista, e embora exista uma étima relacéo
dos profissionais envolvidos na equipe de saude da familia que estou inserida, percebo
uma certa distancia entre equipe de satde da familia com a equipe de saide bucal, como
se fossem duas equipes diferentes. Os profissionais de saude da familia se preocupam
muito com seus programas e esquecem a salde bucal, deixando ela apenas para o
dentista. O que se pode fazer para minimizar esses efeitos é justamente uma politica de
educacdo permanente para a conscientizacdo dos profissionais da atencdo bésica para
trabalharem de forma coordenada, levando em consideragéo 0s grupos, proporcionando a
insercdo transversal da satde bucal nos diferentes programas integrais de saude: 1) por
linhas de cuidado, que prevé o reconhecimento de especificidades préprias da idade,
podendo ser trabalhada como salde da crianca, salde do adolescente, satde do adulto e
salde do idoso; e, 2) por condicdo de vida a saude da mulher, satude do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras; ambas
centradas no acolher, informar, atender e encaminhar, sendo o trabalho em equipe e a
humanizacdo das préaticas os fundamentos mais importantes.

E ainda, utilizar da educacéo permanente para que os demais profissionais da
equipe se informem dos principais meios de promocdo de saude bucal, além de
proporcionar conhecimento comum de toda a equipe de salde da familia e, assim,
fornecer subsidios para o desenvolvimento de agdes de carater interdisciplinar na atencao

basica.

4. 10 Atencéo basica a saude das pessoas com deficiéncia

4.10.1 A magnitude da PcD na sociedade
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A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PcD) é
composta por cinquenta artigos que tratam dos direitos civis, politicos, econémicos,
sociais e culturais das pessoas com deficiéncia, e que as definem, em seu artigo 1°, como:
aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas
(BRASIL, 2008).

As pessoas com deficiéncia ndo devem ser consideradas doentes, mas sim
vivendo em situagdes especiais. A sociedade e os governos tém a obrigacdo de considerar
no sentido de igualar as oportunidades de convivéncia, modificando 0os ambientes e
adaptando-os, para que permitam o livre acesso de todos. Baseada nessa afirmativa, o
texto desse mddulo proporcionou um conhecimento a mais para uma melhoria da
assisténcia do paciente portador de deficiéncia (PcD). De acordo com o Ministério da
Saude, a Politica Nacional do PcD é resultado de varios movimentos e mobilizacéo
nacional e internacional. Voltada para a inclusdo das PcD em toda a rede do SUS,
caracteriza-se por reconhecer a necessidade de responder as complexas questbes que
envolvem a Atencédo Basica das pessoas com deficiéncia (UFC, 2011)

4.10.2 Impactos da disciplina

Mesmo com a ajuda do texto desse mddulo, ainda sinto dificuldades no
atendimento de PcD, e sinto a necessidade de mais capacitacdes com relacdo a esse
assunto. Estamos na era da inclusdo, porém quando me deparo com certos tipos de
deficiéncia me sinto insegura em lidar com essa situacao.

Ficaria muito satisfeita que viessem mais cursos abordando de uma

maneira mais profunda essa situacéo.

4.11 Interdisciplinaridade, bioética e abordagem integral dos processos de saude
4.11.1 Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade ndo apresenta um sentido Unico e imutavel, devendo-
se atribui-la um sentido de “postura”. Tem sido considerada uma relagdo de
reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser assumida diante
do problema do conhecimento, ou seja, é a substituicdo de uma concepc¢do fragmentaria
para unitaria do ser humano (VILELA, 2003).

A interdisciplinaridade, a principio ndo possuia um significado Unico,

havendo uma certa amplitude no seu conceito, além de diversas modalidades, tais como:
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disciplinaridade cruzada, interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade (UFC, 2011).

A interdisciplinaridade pressupGe uma abordagem em que duas ou mais
disciplinas intencionalmente estabelecem nexos e vinculos entre si para alcancar um
conhecimento mais abrangente, ao mesmo tempo diversificado e unificado, verificando-
se nesses casos a busca de um entendimento comum e o envolvimento direto dos
interlocutores, 0 que nos remete imediatamente ao conceito de trabalho em equipe
multidisciplinar, base da atuacdo na ESF (UFC, 2011).

A interdisciplinaridade em salde constitui-se como elemento fundamental
para que ocorra uma mudanca significativa dos paradigmas tradicionais norteadores da
formacdo dos profissionais de salde os quais baseavam-se no modelo organicista e
tecnicista, centrado na fragmentacdo dos saberes. Com essa mudanca de concepcao,
acredita-se na melhor compreensao dos profissionais de salde sobre os parametros que
norteiam a politica de salde do SUS tais como a integralidade a salde, a participacao

popular e a descentralizacdo da gestdo (OLIVEIRA, 2007).

4.11.2 Intervencdes profissionais e o papel da bioética
Bios, do grego quer dizer “vida”, e éthicos quer dizer “comportamento
conforme o bom costume”. Portanto, etimologicamente falando, a Bioética é a disciplina
que estuda as condutas relacionadas a vida, fazendo juizo, de acordo com o costume da
sociedade, se tal acdo € correta ou ndo (UFC, 2011).
Bioética é considerada a parte da ética, ramo da filosofia, que enfoca as questdes
referentes & vida humana, incluindo satide e morte. E a analise e o estudo do limite entre a
ciéncia e a ética. Por sua vez, ética ¢ uma palavra originada do grego “ethos”,

significando o modo de ser, o carater (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 2002).

4.11.3 A Bioética no contexto da Estratégia Saude da Familia

A Bioética esta relacionada a questdes que colocam em risco a integridade
humana, ou melhor, aplica-se a todo e qualquer ser vivo, onde é respeitado o direito e a
preservacdo da vida, através de principios (beneficéncia, autonomia e justica)
norteadores, estabelecidos pelo modelo principialista (UFC, 2011).

No ambito da saude, e em especifico da Saude Pulblica, esta necessita estar
presente em todas as situacfes que envolvem questdes éticas, como por exemplo: o sigilo

profissional acerca de um paciente com uma determinada patologia. Entendemos que as
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intervencOes dirigidas ao paciente visam promover o restabelecimento da sadde do
individuo em qualquer circunstancia, sem ocasionar-lhe danos a sua integridade fisica e
mental. Porém, em muitas ocasifes, 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 0 mesmo possui de
decidir acerca da sua condicdo de vida, além de uma maneira de respaldar o profissional

no exercicio de sua profissdo (UFC, 2011).

11.4 Impactos da disciplina para a atuacao

A interdisciplinaridade é de fundamental importancia quando se trata das a¢fes da
ESF, pois seus principios preveem integralidade da atencdo, porém o dificil é de se
trabalhar com uma equipe multiprofissional em algumas situac@es, pois a existéncia de
profissionais que ndo se esforcam para que isto ocorra ainda € marcante. A disciplina
enfatizou ainda mais a importancia da interdisciplinaridade e vai me ajudar a enfrentar

melhor o desafio de trabalhar cada vez mais dessa forma.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

e O conhecimento adquirido ao longo do curso pode ser constatado através da
construcdo de portifdlios relatados neste trabalho.

e Atraves das reflexbes relatadas nos portifélios pode-se constatar que o curso
influiu na melhoria da qualidade do servico.
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