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APRESENTACAO

A experiéncia brasileira com o modelo de atencdo voltado para a Satide
da Familia tem proporcionado mudangas positivas na relagio entre os
profissionais de satide e a populagdo, na estruturagio dos servicos de satide e

no padrdo de assisténcia a satide oferecida a populagdo pelo sistema publico de
satde.

Em face da progressiva expansio do processo de organizagio dos
servicos de atencdo bdsica nos municipios, os profissionais das Equipes de Satde
da Familia necessitam de programas e conteidos que os possibilitem
desempenhar suas atribui¢des, cada vez mais préximos das necessidades de satide
da populagao.

O Ministério da Satide vem ampliando sua parceria com Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide para o desenvolvimento de Satide da Familia,
através dos Pdlos de Capacitagio, de modo a intensificar o processo de
qualificagdo em servigo dos profissionais que compdem as equipes. A publicagio
da série Cadernos de Atengdo Bdsica — Programa Saiide da Familia representa, assim,
um complemento a este trabalho desenvolvido pelos Pélos de Capacitacdo. Seu
objetivo € reunir contetidos e informagdes técnicas pertinentes aos protocolos e
rotinas de trabalho das Equipes de Satide da Familia, sob os enfoques
operacional, gerencial e conceitual. A elaboragio de cada titulo conta com a
participagdo da respectiva 4drea programdtica do Ministério da Sadde,
caracterizando um importante esfor¢o de articulagéo.

Ao lado da instrumentalizacdo técnica dos integrantes da unidade bésica
de Saude, os Cadernos de Atengio Bdsica — Programa Saiide da Familia possuem
também a tarefa de indicar, em linhas gerais, os limites de responsabilidade dos
niveis de atengdo no sistema, delimitando o apoio diagnéstico e terapéutico
necessdrios ao nivel bdsico da atencdo e as unidades de referéncia especifica.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretdrio de Politicas de Satide



PREFACIO

Satide da Familia representa uma concepcdo de satde centrada na
promogao da qualidade de vida. Um dos seus principais objetivos é gerar praticas
de satide que possibilitem a integragdo das agdes individuais e coletivas, préticas
essas cujo desenvolvimento exige profissionais com visdo sistémica e integral do
individuo, da familia e da comunidade na qual ela estd inserida.

A educagdo permanente das equipes de Satde da Familia constitui
importante estratégia para desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas dessas
equipes. No entanto, para que haja um processo dialético entre os saberes dos
profissionais e os saberes da comunidade, é preciso que o projeto de educagdo
permanente esteja orientado para a transformacdo do processo de trabalho,
englobando as necessidades de aprendizagem das equipes com conhecimeritos,
habilidades, atitudes e valores da comunidade.

Dando seqiiéncia a série Cadernos de Atencdo Bdsica — Programa Saiide da
Familia, este terceiro volume aborda a educagdo permanente das equipes com o
objetivo de oferecer os fundamentos bdsicos para o desenho de um projeto de
educagdo permanente. Ao lado desses fundamentos, retine também um conjunto
de contetidos programadticos por ciclo de vida para orientar gestores e gerentes
na construcdo de um projeto de educagdo permanente adequado as necessidades
e realidades que fazem parte do dia-a-dia das equipes de Satde da Familia.

Investir em Satde da Familia é investir em quem faz. A qualificacdo
crescente dos profissionais das equipes ird se refletir na maior qualidade da
atencdo oferecida a populacgdo, possibilitando-lhe melhores condicdes de satde e
de qualidade de vida.

Heloiza Machado de Souza
Diretora do Departamento de Ateng¢do Bdsica



Educagido Permanente

INTRODUCAO

A estratégia Satde da Familia representa uma concepgdo de atengdo a sadde
focada na familia e na comunidade, com prdticas que apontam para o estabelecimento de
novas relagdes entre os profissionais de satude envolvidos, os individuos, suas familias e
suas comunidades. Com isso, criam-se condi¢des que conduzem a construgdo de um novo
modelo de atencdo a satide mais justo, equanime, democrético, participativo e solidério.

No entanto, ndo se pode conceber a reorganizacio das prdticas de atengdo a
satide, sem que, de forma concomitante, se invista em uma nova politica de formacgdo e
num processo permanente de capacitacio dos recursos humanos.

O profissional da equipe de Satide da Familia precisa ser capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva,
que envolve agdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e de reabilitagio. Um profissional
capacitado para planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na Promogdo da
Satide. E para que isto acontega, é preciso uma permanente interagio com a comunidade,
no sentido de mobilizéd-la e estimular sua participagao.

Todas essas atribuicdes deverdo ser desenvolvidas de forma dindmica, com
avaliagio permanente, através do acompanhamento de indicadores de satde da drea de
abrangéncia. Ciente de que os sistemas de satide ndo dispdem hoje de um ndmero
satisfatério de profissionais com este novo perfil, o Ministério da Satide vem investindo,
através do Departamento de Atengdo Bdsica da Secretaria de Politicas de Satide, em P6los
de Formagédo, Capacitagdo e Educacdo Permanente para Satide da Familia, com o objetivo
de articular o ensino e o servico, estimulando-os a reformarem seus cursos de graduagao
e a implantarem programas de pés-graduagdo (Especializacio e Residéncia em Saude da
Familia). =

Ao lado dos investimentos nos P6los de Capacitagdo, o Departamento da Atencdo
Béasica coloca a disposigdo dos técnicos responsdveis pela capacitacdo de equipes de Satide
da Familia, propostas de curso introdutério e de implementacdo de projetos de Educagdo
Permanente, com o objetivo de buscar dar respostas imediatas as crescentes demandas de
capacitacdo dos profissionais que atuam no PSE

Cadernos de Atencdo Basica



Educacdo Permanente

PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE

O processo de desenvolvimento de um programa de Educacdo Permanente — EP
implica na reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de
vista ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas de ser um
processo constante de promogdo e desenvolvimento integral e contextualizado da equipe,
centrando-se nas circunstancias e problemas de seu processo de trabalho, de modo critico
e criativo. Em suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser apropriados pela equipe
no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar suas atividades, de forma
satisfatéria para todos — profissionais e comunidade.

A educagdo permanente desempenha sua funcdo, quando estd envolvida numa
prédtica de transformagdo, que traduz uma teoria dialética do conhecimento, como um
processo de «criagdo e recriacdo, desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua
préatica/trabalho.

A produgdo de conhecimentos em satide caracteriza-se, entdo, como um processo
gerado no trabalho, fundamentalmente participativo, j4 que resulta da confrontagdo de
diferentes e complementares experiéncias entre a equipe de satide e a comunidade.

Assim sendo, as necessidades de aprendizagem das equipes do PSF deverdo
coincidir com seus conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, elementos essenciais para
a resolugdo dos problemas identificados nas dreas de abrangéncias. Nessa perspectiva, tem-
se preconizado que o processo educativo ndo deve ser considerado um momento particular
da vida académica, e sim, um investimento na formagdo para o trabalho, onde o mesmo
possa definir as demandas educacionais .

A Educagido Permanente — EP deve ter como objetivo central a transformacdo do
processo de trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das agGes
e servigos de satde.

A Equipe de Satude da Familia, a0 mesmo tempo que forma um novo campo de
conhecimento e agdo, através da troca de idéias e experiéncias pessoais e profissionais,
deve respeitar as formagdes individuais ou especialidades de cada um de seus membros.
Tal aspecto visa evitar indefinicdo de competéncias, na medida em que cada um tem suas
responsabilidades profissionais e institucionais'.

Diante da escassez, no mercado de trabalho, de profissionais com perfil para atuar
no Satde da Familia, impde-se o desenvolvimento de programas consistentes de educagdo
permanente, voltados a superacdo dos problemas encontrados no cotidiano do exercicio

' A formacio de uma equipe de satide néo se faz pela mera reunido de pessoas em um dado local, mas pela arficulagio entre as fungdes a serem
desempenhadas por um determinado conjunto de profissionais que, de diferentes formas, encontram-se ali para consecugiio de objetivos comuns.

Cadernos de Atencado Bésica
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Educagio Permanente

profissional. Tal situacdo ndo pode ficar sob responsabilidade exclusiva do sistema de
saude, mas deve ser compartilhada pelas instituigdes de ensino.

E importante reforcar que o processo educacional precisa estar centrado no
trabalho, buscando a competéncia profissional, com repercussdes favordveis sobre a
qualidade do atendimento a populagao.

Assim, o horizonte para a educagdo permanente é a efetiva concretizacdo dos
principios do SUS. Avangar nesta dire¢do significa ndo sé ampliar e aprofundar as reflexdes,
mas sobretudo reverté-las em agdes concretas, disseminando os conhecimentos desenvolvidos.

Espera-se, pois, que o processo de educagdo permanente funcione, como fonte de
conhecimento, e como objeto de planejamento e transformagéo das préticas de Satide da Familia.

O planejamento de um processo de educagdo permanente precisa estar adequado
as necessidades loco-regionais, utilizando todos os recursos potenciais, especialmente o
aparelho formador de recursos humanos.

Definindo os objetivos
O processo de educagdo permanente para a estratégia de Satdde da Familia objetiva:

1. melhorar a qualidade dos servigos, mediante um processo educativo
permanente e comprometido com a pratica do trabalho;

2. aumentar a resolutividade das acGes frente aos problemas prevalentes;
3. fortalecer o processo de trabalho das equipes de Saiude da Familia;

4. fortalecer o compromisso com a satide da populagdo por parte dos membros da equipe.

Definindo etapas para o desenho de um
Projeto de Educaciao Permanente

O desenho de um projeto de educagdo permanente para as equipes de Saude da
Familia deve incluir, de maneira simplificada:

levantamento das necessidades da comunidade e dos profissionais;
elaboragdo dos objetivos de aprendizagem;

selecdo de contetidos ou temas;

defini¢do dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;
organizagdo seqiiencial do curriculo/grade programatica;

definicdo das atividades;

oSl LI SR R

execugdo do programa com continua avaliagdo do processo e dos resultados.

2 Cadernos de Atengdo Bésica



Educacdo Permanente

Levantando as necessidades da comunidade

Este é um passo fundamental na proposta de construcdo de curriculos voltados
para a comunidade. Esta proposta, denominada internacionalmente community-oriented
education vem sendo desenvolvida por diversas instituigdes de ensino em todo o mundo,
interligadas em rede, apresentando resultados promissores na melhoria da qualidade do
processo de aprendizagem.

F importante conhecer também o perfil dos futuros treinandos, que geralmente
apresentam graus diferentes de necessidades de aprendizagem em termos de
conhecimentos e habilidades.

Elaborando os objetivos de aprendizagem

Com base nesses levantamentos realizados, é possivel elaborar os objetivos de
aprendizagem que permitam aos alunos terem clareza sobre o que se espera que eles
aprendam durante o treinamento; é possivel também acompanhar e avaliar o grau de
alcance destes objetivos, ao final de cada etapa e do curso como um todo.

Selecionando contetidos e temas

Esta selecio deve ser coerente com os objetivos de aprendizagem definidos
anteriormente. No Anexo I, sugere-se uma série de contetidos programaticos, por ciclo de
vida, que podem contribuir para o desenvolvimento do projeto de EP. Outros contetidos
devem ser agregados de acordo com as necessidades locais.

Identificando métodos e técnicas de

ensino-aprendizagem

Neste processo de identificacdo, é preciso considerar o tipo de aprendizagem
esperado. Por exemplo: se o objetivo é a aquisicdo de conhecimentos de fatos, normas,
legislagio, uma aula expositiva ou estudo dirigido de um texto poderdo ser suficientes.
Mas, se 0 que se espera for aquisigio de uma habilidade, um treinamento prético seria
mais indicado. Se o objetivo for adquirir conhecimentos que exigem formulagdo, analise
ou reflexdes mais complexas, metodologias problematizadoras serdo mais apropriadas.

Organizando a seqiiéncia curricular/grade programatica

A organizagdo do curriculo deve seguir uma légica que facilite o processo de
aprendizagem. Por exemplo: alguns contetidos sdo pré-requisitos para a entrada de outros.
Outro referencial para a estruturagdo légica do curriculo/grade programdtica é a seqiiéncia
em que as atividades devam ocorrer, na pratica dos cursos.

Cadernos de Atencao Bésica
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Educacdo Permanente

Planejando as atividades educacionais

Nesta etapa, é importante elaborar um cronograma, prevendo os recursos
humanos, materiais e financeiros necessirios, bem como definir um plano gerencial para
acompanhamento da execugdo fisico-financeira do projeto/cursos.

Avaliando os alunos

Finalmente, é fundamental estabelecer um sistema de avaliacdo dos alunos, que
pode ser formativa ou certificativa. A avaliagdo formativa é realizada durante o curso e
tem como objetivo aferir o desempenho do aluno, sem atribuir nota. A avaliacio
certificativa, ao contrdrio, é realizada no final de uma unidade ou ao final do curso e
tem por objetivo aprovar ou ndo o aluno.

Veja na Figura 1, a seguir, uma representagdo gréfica das etapas para o desenho
de um Curriculo:

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DA 0]
COMUNIDADE E DOS PROFISSIONAIS

<

ELABORACAO DOS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
SELECAO DOS CONTEUDOS E TEMAS
DEFINICAO DA METODOLOGIA ADEQUADA
ORGANIZACAO SEQUENCIAL DO CURRICULO

g

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

.

DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO

g

AVALIACAO
processo
produto
impacto -

A

Figura 1

14 Cadernos de Atencao Bésica



Educacdo Permanente

REFLETINDO SOBRE ALGUMAS LINHAS PEDAGOGICAS

Para uma proposta de mudanga do modelo de atengdo & saide, que visa uma
mudanca estrutural, uma metodologia de ensino baseada apenas em repasse de
informagdes é inécua. Tal proposta pedagégica, denominada de Pedagogia de Transmissdo,
baseia-se no principio de que as idéias e as informagdes sdo os aspectos mais importantes
da educacdo. Sendo assim, ao aluno, visto como "pdgina em branco", cabe receber o que
o professor ou a bibliografia tem a oferecer.

Normalmente, esta proposta pedagdgica leva o aluno a adotar atitudes passivas
e pouco criticas diante dos fatos, restringindo-o a simples memorizagdo do que lhe foi
transmitido, através de um processo repetitivo de apropriacio do conhecimento. Constata-
se, também, um significativo hiato entre a teoria e a pratica, dificultando a aplicagdo das
novas informagdes a realidade do aluno.

Frente aos desafios de construcio de um novo modelo, baseado na familia,
pretende-se preparar um profissional apto a construir seu conhecimento e apropriar-se das
novas teorias e praticas. Enfim, um profissional capaz de desenvolver, ao longo de sua
carreira, um processo permanente de auto-aprendizagem. Nesse processo, deve haver uma
preocupacio rotineira desse profissional e das equipes em identificar problemas criticos de
sua realidade de trabalho e buscar solugdes apropriadas.

Os cursos ligados a estratégia de Satide da Familia deverdo estar embasados na
estratégia de integracdo ensino-servico, com momentos de concentragdo e dispersao,
utilizando procedimentos de andlise, reflexdo critica, sintese e a aplicagdo de conceitos,
sempre voltados para a efetiva construgdo do conhecimento, através do estimulo ao
permanente racioctnio clinico e epidemiolégico, seja para questdes individuais ou coletivas.

O modelo que mais se adequa ao processo de educagdo permanente das equipes
de Satude da Familia baseia-se na chamada Pedagogia da Problematizacdo e o ponto de
partida deste modelo é o repensar a propria prética (Figura 2).

Refletindo sobre metodologias

Linhas metodolégicas, adequadas & capacitagio de profissionais identificados com
o modelo de atencdo a satide da familia, precisam ter algumas caracteristicas bdsicas:

e serem centradas no estudante;

e levarem em consideracio o contexto no qual o estudante vai aplicar seus
conhecimentos;

o desenvolverem a capacidade do aluno para identificar e resolver problemas;
e proporcionarem aptiddo para o auto-aprendizado;

¢ permitirem a troca de experiéncias entre os alunos;

Cadernos de Atencdo Bésica



Educag¢do Permanente

* estabelecerem  que o instrutor seja mais um facilitador do processo de
aprendizagem do que um mero transmissor de informagdes;

¢ desenvolverem um processo de avaliacdo capaz de dar um "feedback” tanto ao
aluno como a coordenacdo e instrutores com o objetivo de aperfeicoamento
continuo do processo de ensino-aprendizagem

PRATICA

o | TRANSFORMACAQ o REFLEXAO

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

&

TEORIZACAO

¢

HIPOTESE DE SOLUCAO

A
A

Figura 2

Além de observar estas caracteristicas, é importante que a metodologia adotada
viabilize um amplo acesso por parte dos profissionais a serem capacitados. Um exemplo
¢ a educagdo a distdncia que tem demonstrado ser uma estratégia bastante promissora
para treinar um grande contingente de profissionais, mesmo dispersos por um amplo
territério, democratizando o acesso aos programas educacionais.

16 Cadernos de Atengdo Bésica



Educacdo Permanente

DISCUTINDO TRES LINHAS METODOLOGICAS

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), a auto-instruc¢do e a educacdo a
distancia podem ser utilizadas isoladas ou conjuntamente:

¢ Metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas

Um dos problemas enfrentados pelos profissionais do setor satide, apés sua
formagdo bésica ou especializada, é a dificuldade da aplicagio na pratica dos
conhecimentos adquiridos, ao enfrentarem casos concretos do cotidiano profissional.

Diversos estudos educacionais, realizados em vdrias partes do mundo, vém
revelando que, apesar de um possivel elevado conhecimento teérico sobre os efeitos
causais, o diagndstico correto e o tratamento adequado de diversas patologias, ou seja,
a aplicagdo de tais conhecimentos, na prética, estd acompanhada de uma considerdvel
inseguranca. A teoria foi apreendida, mas sua aplicacio encontra-se limitada. E a
realidade tipica de um processo de aprendizagem baseado exclusivamente na transmissdo
do conhecimento.

A metodologia de aprendizagem baseada em problemas estd voltada para
possibilitar ao estudante, qualquer que seja seu nivel de escolaridade, construir seu
conhecimento de tal forma que o capacite a resolver problemas prdticos e a manter-se
num processo permanente de aprendizado auto-dirigido.

Para tanto, faz-se necessdrio que, durante o aprendizado, o aluno seja colocado
diante de situagOes-problemas, para que, a partir delas, ele possa construir "drvores de
op¢des”, através de uma linha légica reflexiva, chegando aos procedimentos adequados
para cada realidade apresentada. Tais procedimentos, identificados como necessérios,
deverdo estar embasados pelos conceitos que jd foram apropriados anteriormente pelos
alunos e pelos outros que surgirio ao longo do processo de estudo.

Diversos estudiosos e pesquisadores em metodologia de ensino vém apontando,
como condi¢do fundamental para um adequado processo de aprendizagem, a presenga
concomitante de trés aspectos® 1) o resgate do conhecimento prévio, durante o processo
de ensino; 2) a similitude do contexto, no aprendizado com a realidade a ser
posteriormente enfrentada, ou seja, aprender de forma tal que propicie a aplicagdo do
conhecimento na prética profissional, e 3) o estimulo ao estudante a construir seu
préprio conhecimento, o que pode ser feito respondendo questionamentos, discutindo
a matéria com companheiros de estudo, resumindo as informacdes por ele apropriadas,
formulando e criticando hipéteses elaboradas frente ao problema enfrentado, e outras
formas.

* Teoria do "processamento de informagdes para se chegar ao aprendizado”, descrita por Anderson (apud SCHMIDT, H.G. Problem-based
learning: rational and description. Medical Education, v.17, p. 11-16, 1983).

Cadernos de Atengdo Bésica
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Educagido Permanente

A base sistemdtica para a aprendizagem baseada em problemas, definida por
Schmidt e Bouhuijs’, consta de sete passos fundamentais (seven-jump), apés a apresentagio
de um problema especifico' a ser estudado por um grupo de alunos: 1) esclarecimento,
em grupo, de termos ou conceitos expressos no problema, ainda ndo compreendidos; 2)
defini¢do exata do problema apresentado, do fenémeno que, de fato, deve ser explicado,
através de discussdao em grupo; 3) andlise do problema exposto, baseada no conhecimento
prévio do estudante, através de discussio em grupo. E referido por muitos como
“tempestade mental coletiva"; 4) tentativa de uma descri¢do explanativa coerente, pelo
grupo, do processo tedrico que sustenta ou explica o fendmeno apresentado; 5) formulacdo
dos objetivos de ensino pelo grupo, ou seja, questdes cujas respostas propiciario a
construgdo do conhecimento almejado; 6) estudo individual fora do grupo, baseado nos
objetivos identificados na etapa anterior, e 7) sintetizar e testar os novos conhecimentos
construidos, através de apresentagdes em grupo e troca de experiéncias sobre o tema.

Pelo exposto, podemos observar que as primeiras etapas do processo estdo
voltadas a compreensdo do problema apresentado, com expressdo das percepgdes pessoais
e a identificacio dos pontos chaves do problema, e as seguintes para a teorizagio do
problema com a andlise de seus fatores geradores e a identificagio das agbes por ele
demandadas, baseando-se no conhecimento prévio e naquele adquirido no momento do
estudo. Isto quer dizer que a construgdo do conhecimento baseia-se nos fatos extraidos
da realidade (problema) e estd voltado para a solu¢do de problemas desta mesma
realidade, com a qual o aluno ird deparar-se.

Os passos acima especificados sdo etapas didaticamente propostas, o que ndo quer
dizer uma rigida limitacdo metodolégica, até porque esta é uma proposta que se contrapde
as "camisas de forca" das teorias- educacionais. A adaptacdo de tais etapas, na pratica
educacional, faz com que, algumas delas possam se fundir, dependendo do grupo, do
problema a ser estudado e do monitor.

As discussGes em grupo, como base do processo de aprendizagem em tela, baseiam-
se tanto no estimulo e no apoio entre os membros do grupo de estudo, como no incentivo
a prética do trabalho em equipe, situagdo tdo importante, necessria e pouco exercitada no
setor saude. Esta prdtica gera beneficios que extrapolam o processo pontual da
aprendizagem, repercutindo na pratica profissional e no exercicio da educagdo permanente.

Um dos aspectos importantes que merece destaque no processo de aprendizagem
em questdo € a participagdo do monitor do grupo, ou do "facilitador”, como apontado
por alguns. Tal atuagdo, deve muito mais estimular o processo reflexivo, com a prética
da andlise e resolugio de problemas, do que transmitir novas informacdes. Ele ensina

* apud SCHMIDT, H.G. Educational aspects of problem-based learning. Educational Development and Educational Research
Department. University of Limburg, Translation by Marjolein van der Zee. English translation of: Onderwijskundige aspecten van prob-
leemgestuurd onderwijs. In WM.G. Jochems (ED.). Aktiverend onderwijs. Delft: Delftse Universitaire Pers, 1990,

*No caso da satide, podem ser sinais, sintomas e/ou caracteristicas identificadas na prética que o profissional enfrente ao se deparar com
0 paciente ou com sua realidade que venha a demandar uma tomada de decisdo para o desenvolvimento de uma agéo.
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mediando, treina apoiando e tirando dtvidas, sempre incentivando a recuperagdo dos
conhecimentos jé adquiridos e a construgio de novos. Sua prética de ensino deve ser
calcada em questionamentos importantes, mediando as interven¢des dos participantes do
grupo com vistas a manté-lo na devida dire¢do, apontada pelos objetivos do processo de
ensino.

No caso dos aprendizados clinicos, a base da metodologia ora descrita compara-
se com a metodologia do raciocinio clinico convencional. Ao profissional chega um
individuo apresentando sinais e sintomas, acompanhados de uma histéria clinica, familiar,
patolégica e social. Cabe a esse profissional, através de perguntas adequadas em uma
abordagem integral e um exame clinico acurado, formular hipéteses diagndsticas que
deverdo ser confirmadas com a observagdo da evolugao do caso ou através de exames
laboratoriais e/ou radiolégicos, e, chegando ao diagnéstico, a aplicacgio do procedimento
terapéutico apropriado. Esta rotina profissional, acompanhada de um processo de estudo
continuado, individual e coletivo, utilizando o conhecimento construido com o tempo,
assemelha-se a aprendizagem baseada em problemas, sendo esse trabalhador aquele que,
mesmo sem sabé-lo, pratica tal metodologia na rotina de seu trabalho.

O profissional de satide, a principio, mesmo que de forma ndo consciente, j& se
apropriou das bases metodolégicas do PBL, através de sua prdtica profissional, bastando
apenas exercitd-la na modalidade de ensino formal.

Cabe ressaltar a importancia da contribui¢do de outras metodologias pedagdgicas,
principalmente quando associadas a ora proposta. Existem momentos em que a
necessidade do processo educacional requer a utilizacdo de diferentes metodologias.

Nao se pode, entretanto, utilizando as palavras de Bordenave, em seu texto
direcionado a educacdio de pequenos agricultores, ".. perder de vista o objetivo
fundamental da agdo educativa, o qual é desenvolver a personalidade integral do aluno,
sua capacidade de pensar e raciocinar, assim como seus valores e hdbitos de
responsabilidade, cooperacdo, etc., e tudo isso associado a almejada reformulacdo do
modelo de atencdo a satide vigente, a qual requer ndo apenas novas informagGes, mas

novas posturas e hdbitos profissionais.

¢ Auto-instruciao e educagio a distincia

Além dos métodos tradicionais presenciais, merecem destaque duas formas de se
organizar um processo educativo permanente, que sao a auto-instru¢do e a educacdo a distancia.

A metodologia bdsica do processo de auto-instrugdo segue a linha pedagégica
baseada no binémio ESTUDO-TRABALHO. Assim, a discussido entre os membros da
equipe, bem como o intercAmbio e as reunides com outras equipes vizinhas, procurando
0 maximo aproveitamento do potencial existente, podem ser de grande utilidade.

A organizagdo de uma pequena biblioteca, reunindo as publicagdes de vdrios
setores, pode ser um valioso recurso para esse processo de Educacdo Permanente.

Cadernos de Atengao Bdsica

19



Educacdo Permanente

Ja a educagdo a distincia pode ser um recurso de incalculdvel importancia para
a estratégia Saide da Familia, como modo de atender a grandes contingentes de equipes.

A escolha da modalidade de educagdo a distancia, como meio de dotar as equipes
de condigbes para atender as novas demandas, tem por base a compreensdo de que, como
modalidade ndo convencional, ela pode atender, com eficiéncia, as necessidades de
Educagdo Permanente das equipes de Satide da Familia, servindo como meio apropriado
a permanente atualizagdo dos conhecimentos.

Atualmente, mais de 80 pafses, nos cinco continentes, adotam a educacio 2
distdncia em todos os niveis de ensino, em sistemas formais e informais de ensino,
atendendo a milhdes de estudantes.

A educacgdo a distancia pressupde um processo educativo sistemdtico e organizado,
que exige ndo somente a dupla via de comunicagdo, como também a instauracdo de um
processo continuado, onde os meios ou os multimeios devem estar presentes na estratégia
de comunicacéo.

Para a estratégia Saide da Familia, é importante que os projetos de Educagio a
Distancia tenham, desde seu inicio, a perspectiva de valorizacdo da experiéncia das
equipes, ndo somente no que se refere ao tema a ser estudado, mas, principalmente, no
tratamento dos contetidos, a partir da experiéncia ‘de vida e cultura das préprias equipes.

Assim, algumas estratégias podem ser apontadas, tais como:

1. Cursos auto-instrucionais através da elaboragio de materiais com objetivos
claros, auto-avaliagbes, exercicios, atividades e textos complementares;

2. Uso de radio e televisdo educativos em circuito aberto ou fechado;

3. Rede de comunicagdo através de computador.

E importante observar que a educacdo a distdncia ndo pode ser vista como
substitutivo de outras formas de educagdo, como a convencional, mas sim como uma
modalidade alternativa de Educacdo Permanente.

No que diz respeito a estratégia Satide da Familia, observa-se a necessidade de
formagdo e atualizacdo profissionais de um contigente crescente de equipes, com
caracteristicas de dispersdo geografica, que irdo exigir a implantagio de programas
adaptados de educagdo a distancia.
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ANEXO

SERIE DE CONTEUDOS PROGRAMATICOS
POR CICLO DE VIDA PARA ORIENTAR A ELABORACAO DO
PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE

A responsabilidade das equipes de Saude da Familia de prestar atencdo integral
e continua a todos os membros das familias da populagdo adscrita 8 USF, em cada uma
das fases de seu ciclo de vida, requer sistematizar um processo de educagdo permanente,
onde ndo se aceita uma atuagdo restrita aos problemas de satide biologicamente
estabelecidos, mas o compromisso de realizar agdes, ainda enquanto os individuos
estiverem sauddveis.

Partindo dessas premissas, as unidades bésicas de satide que trabalharem sob a estratégia
Satide da Familia deverdo desenvolver agdes programadticas, de acordo com a fase do ciclo de
vida em que se encontra a pessoa, sem perder de vista o seu contexto familiar e social.

A - FASE DA CRIANCA

A atengdo a saide da crianga sob a estratégia Satide da Familia parte da
concep¢do de uma visdo integral sobre o desenvolvimento humano, apontando para um
conjunto de agdes e intervengdes direcionadas ndo s6 a crianga, mas aos seus responsaveis
e a todo o seu meio. Faz-se necessdria a permanente busca das condi¢Ges apropriadas
para a capacidade de aprender e crescer de cada crianga.

Para isso, é necessdrio que a equipe de satide incorpore as seguintes premissas bésicas:

1. Os conceitos de crescimento e desenvolvimento vistos de forma integral e
pluridimensional, envolvendo os fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais.

2. A interagdo existente entre os aspectos psicolégicos e sociais e a nutri¢do, com
vistas ao desenvolvimento sauddvel da crianga.

3. A participagdo ativa da crianca na construcdo de suas caracteristicas e de sua
personalidade, interagindo, permanentemente, com o meio em que vive, cujo
desenvolvimento pode se considerado ideal, quando estd em equilibrio com o
seu meio, seus costumes, seus valores e seus conhecimentos.

4. Ndo se perder de vista os diversos setores que interagem com a crianga -
satide, educagdo, agricultura, recreagdo, esporte, cultura e outros.

5. Tomar por base a produgdo familiar de satide, centrando nas pessoas do seu
meio familiar a apropriada capacitacdo para o cuidado e a interagdo com a
crianga, visando o seu permanente processo de desenvolvimento e compreender
a instituicdo "familia estendida" (avés, tios, etc.) como importante apoio e
complementagdo para o seu bem estar.
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Em termos operacionais, é importante que a equipe esteja atenta aos fatores de
crescimento e as caracteristicas do desenvolvimento, em cada fase cronolégica: a) com
menos de uma semana de idade; b) de uma semana a dois meses de idade; c) de dois
meses a cinco anos de idade e d) com mais de cinco anos de idade.

Na visita domiciliar ao recém-nascido, a equipe, que ja esperava sua chegada,
pois acompanhava a gestagio de sua mae, deverd identificd-lo e avaliar a existéncia de

possiveis fatores de risco, em especial aqueles relacionados a gestagdo, ao parto, ao servico
de sadide, a familia (inclusive seus antecedentes) e a prépria crianca.

E importante que a equipe e a familia estejam alerta, durante todo o
desenvolvimento da crianga, aos possiveis fatores de risco pertinentes a cada faixa etdria,
estando atentos ao aleitamento materno e ao esquema vacinal, bem como ao estado
nutricional, & possibilidade de infec¢des, aos quadros de diarréia, aos problemas
respiratérios e outros aspectos que possam caracterizar-se como sinais de perigo para a
crianga. As doengas prevalentes na infancia, em geral e aquelas especificas na drea de
abrangéncia do trabalho da equipe, devem estar sendo sempre por ela monitoradas e
serem alvo de sua atencdo permanente.

B - FASE DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia caracteriza-se por grandes transformagdes fisicas e psicolégicas, porém,
excetuando situaces relacionadas a doengas cronicas ou distirbios endécrinos, o adolescente
€, basicamente, acometido por transtornos psicossomaticos ou dificuldades psicossociais.

Em termos clinicos individuais, pouca diferenca existe no adolescente, ao compara-
lo com a crianga ou com o adulto, dependendo da etapa da adolescéncia em que se
encontra. Entretanto, as transformagbes psicolégicas e o relacionamento séciofamiliar,
freqiientemente conflituoso, acabam por acentuar ou distorcer alguns quadros clinicos.
Dessa forma, essa fase do ciclo de vida acaba sendo aquela em que a.abordagem integral
do individuo faz-se mais necessdria ainda. )

A equipe de satide da unidade bdsica precisa estar preparada para desenvolver
agbes voltadas ndo s6 para o desenvolvimento emocional e afetivo do adolescente e de
sua auto-estima, estimulando o didlogo construtivo e sua relagdo saudével com o mundo,
mas para a identificacdo e prevengdo dos fatores de risco a que estd exposto, tais como
os relacionados as doengas sexualmente transmissiveis, a gestagio indesejada, ao uso de
drogas licitas e ilicitas e outros.

C - FASE DO ADULTO

A relagdo entre o profissional de satide e o individuo adulto caracteriza-se como
sendo um momento rico de construgdes e interpretagdes, permutando-se dividas e
experiéncias, e revelando uma infinidade de possibilidades de conhecimento miituo.
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Deve-se ter em mente que o profissional de satide estd diante de um ser que
interage permanentemente com o meio, apresentando sinais e sintomas fisicos, mentais e
sociais de forma integral e harmoénica.

Cada individuo € fnico, ndo existindo doengas, mas, sim, pessoas doentes.
Individuos globais, integrais e integrados no mundo, que, desequilibrados em sua relacio
com o0 meio (interno ou externo), desencadeiam sinais e sintomas especificos, em que as
suas representagdo, explicagdo e relagdo acontecem, também, de forma individualizada. E
preciso, entdo, estar atento ao sintoma e descobrir o que existe por traz dele, no organismo
como um todo.

Assim sendo, cada individuo, de acordo com sua estrutura e seu meio — familiar
e social, responde diferentemente a instalacgio de um mesmo processo patolGgico. Dessa
feita, cabe ao profissional de satide, atento e consciencioso, desvendar, em conjunto com seu
cliente, o processo patolégico instalado que vai se descortinando, ao longo do relacionamento
profissional-individuo, por meio dos sinais, sintomas e caracteristicas pessoais.

E reconhecido que o estado de satide de um individuo representa o seu equilibrio
dindmico com o meio (externo e interno), formando uma estrutura interligada de fatores
interdependentes que mantém o estado de satide, apesar da presenca permanente de
fatores de risco diversos, verdadeiros provocadores do desequilibrio dessas forcas
harmoniosamente estabelecidas.

A doenga, por sua vez, é a representagio desse desequilibrio, decorrente de
alguma alteragdo ocorrida em um ou mais integrantes do sistema, havendo, entdo, a busca
pelo novo equilibrio. Em determinados momentos, tal equilibrio é atingido, antes de
surgirem repercussdes clinicas (sinais e sintomas), ndo sendo detectado, de forma aparente,
0 processo patoldgico.

Assim sendo, ndo se aceita mais somente a preocupagdo com a supressdo de sinais
e sintomas, mas se almeja, de fato, a manutengdo ou o restabelecimento da satide., Faz-
se necessdrio, entdo, a mudanca da linha tradicional de se "tratar um doente", visto de
forma passiva e como mero receptor de orientagdes e intervengdes, considerando apenas
seu quadro biolégico, como delineador dos limites da investigacdo e da acdo profissionais.

Dessa forma, para que se possa atuar adequadamente na manutengdo ou
recuperagdo da satide de um individuo ou de uma populacdo, faz-se necessdrio identificar
os fatores envolvidos no processo patolégico especifico, estejam eles ligados ao individuo
ou ao ambiente, e neles intervir de forma apropriada e resolutiva.

Partindo dessa premissa, cabe a equipe de satde desenvolver acgdes de avaliagdo
do estado de satide da populagdo adulta de sua &rea adscrita, sempre nos contextos
familiar e social, identificando os fatores de risco para os agravos mais freqiientes, com
vistas a sua eliminagdo ou minimizagdo, bem como diagnosticando e tratando, de forma
rapida, apropriada e resolutiva.
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De forma integrada, espera-se que a equipe possa desenvolver medidas pertinentes
no tocante, minimamente, aos agravos que se seguem e que aparecem de forma
expressivamente prevalente, em grande parte do territério brasileiro.

a) Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial vem sendo considerada como um grave problema de satde
publica, tendo em vista sua elevada incidéncia na populagdo economicamente ativa e sua
alta participagdo nos 6bitos acima dos 50 anos. Essa realidade agrava-se pelo fato de 50%
de seus portadores terem consciéncia do problema e somente pouco mais de 10% desses
tratam-se adequadamente.

No Brasil, nos ultimos anos, as patologias cardiovasculares vém sendo a principal
causa de mortalidade, tendo a hipertensdo arterial como um dos principais fatores de risco
que afeta, hoje, quase 20% da populagdo acima dos 20 anos® (39% com idade entre 20 e
49 anos). Estudos populacionais realizados em diversos locais do pais revelam que entre
os individuos com 60 anos de idade ou mais a hipertensdo arterial apresenta uma
freqiiéncia em torno de 60%.

A hipertensdo arterial é responsdvel por 13% das internagdes no Sistema Unico
de Sadde, absorvendo 25% da verba para assisténcia a satde’. Das doengas
cardiovasculares, a hipertensdo arterial é a doenga com maior prevaléncia e responde como
a quarta causa de afastamento do trabalho no Brasil.

A equipe de satide de uma unidade bdsica deve avaliar toda populagdo adulta
de sua drea adscrita, para conhecer, 0 mais precocemente possivel, todos aqueles que ji
apresentem niveis tensionais acima dos preconizados, ou que vivam em situagdes de risco
predispondo o seu aparecimento.

Os fatores de risco devem ser reduzidos, e iniciado, depois de,adequada avaliagdo
e estadiamento, tratamento adequado ligado tanto aos hébitos de vida como ao uso de
medicamentos, de acordo com o grau de comprometimento individual. O tratamento deve
ser realizado em todos os individuos com elevacdo dos niveis tensionais.

Cabe também a equipe a identificagdo de lesdes em orgdos-alvo da pessoa que
apresenta niveis tencionais elevados, com vistas ao seu adequado encaminhamento para
unidades especializadas.

b) Diabetes Mellitus

O diabetes ¢, atualmente, um dos mais importantes problemas de satde, no que

* Fonte: Ministério da Saide/Secretaria de Politicas de Satide
* Fonte: Ministério da Satide /Secretaria de Politicas de Satide
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se refere tanto ao niimero de pessoas afetadas, como a incapacidade e a mortalidade por

ela geradas, sem contar com o elevado custo envolvido no seu controle. Ela ja é a quarta
causa de morte no Brasil.

No Brasil, estima-se a existéncia de mais de 5 milhdes de pessoas diabéticas,
sendo que cerca de 50% delas desconhece o problema. Sua prevaléncia, entre as pessoas
com 30 a 69 anos que moram na regido urbana é de 7,6%’.

Cabe a equipe de satde da unidade bdsica estar atenta aqueles que apresentam
condicbes de risco, inclusive histéria familia, em especial as pessoas portadoras de sinais
e sintomas suspeitos de diabetes. Nesses casos, a avaliacdo laboratorial é fundamental e
o infcio da terapia com mudangas de hdbitos de vida e alimentar, associada, quando
necessdria, ao medicamento especifico, faz-se obrigatério a todos aqueles que tiveram a
doenga diagnosticada.

A deteccdo deve ser o mais precocemente possivel e o acompanhamento
permanente, envolvendo toda equipe de satide, bem como toda a familia.

¢) Hanseniase

O Brasil é o primeiro pafs das Américas em numero absoluto de casos de
hanseniase e o segundo do mundo.

Apesar de sua distribuicdo heterogénea, a hanseniase ainda é endémica em todo
o territério brasileiro, sendo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que apresentam
as maiores taxas de detec¢do e prevaléncia da doenga. No ano de 1997, o Brasil apresentou
a taxa de prevaléncia de 5,5/10.000 habitantes, com realidades que variaram de 0,53/10.000
habitantes no Rio Grande do Sul até 17,39/10.000 habitantes no Amazonas®.

Hoje, a hansenfase é uma doenca de fdcil diagnéstico e, cam os esquemas de
poliquimioterapia (PQT), o tratamento ficou relativamente mais curto e exitoso, podendo
ser realizado nas unidades bdsicas de satde.

H4 quase 10 anos, a Organizacdo Mundial de Satide, baseada no éxito da PQT
e conseqiiente queda do nimero de casos registrados, propds a eliminacio da doenca
como problema de satde publica do mundo. Isso significa que todos os paises endémicos
deveriam alcangar a taxa de prevaléncia de menos de 1 doente a cada 10.000 habitantes.

Para o Brasil atingir essa meta, faz-se necessdrio o conhecimento de sua realidade
e a devida intervengdo, por cada municipio brasileiro, devendo, para tanto, haver uma
participagdo intensa de cada unidade bdsica de satde, no desenvolvimento de um trabalho
sistematizado de orientagdo da populagdio quanto aos sinais e sintomas e o pronto

" Fonte: Ministério da Satide /Secretaria de Politicas de Saide
# Fonte: Ministério da Satide /Secretaria de Politicas de Saude
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diagnéstico e o adequado e completo tratamento de todas as pessoas com hanseniase,
prevenindo as incapacidades fisicas e deformidades geradas pela doenga.

E inquestiondvel que as agdes de controle da hansenfase devem ser desenvolvidas
pela equipe de satide de todas as unidades da rede bdsica. Elas compreendem a redugdo
do estigma social referente a doenca; a identificagdio precoce de todas as pessoas
portadoras de lesGes compativeis com a hanseniase e o adequado diagnéstico; o tratamento
preconizado (quanto as drogas e ao periodo necessdrios) de todas as pessoas
diagnosticadas; a identificacio da fonte de contdgio e de possiveis novos casos entre
contatos intradomiciliares e a prevencdao do contdgio de outras pessoas.

Essas medidas, totalmente possiveis de serem realizadas por todas as unidades
bésicas de satide, poderdo levar a eliminagdo da hansenfase do territério brasileiro.

d) Tuberculose

A tuberculose é um dos mais antigos males da humanidade e, lamentavelmente,
estd ressurgindo em vdrias partes do mundo, inclusive no Brasil, contrapondo-se, pela
légica, com os meios terapéuticos eficientes disponiveis e de baixo custo.

No Brasil, estima-se que cerca de 130.000° casos ocorram por ano, sendo que em
torno de 30% deles ndo sdo tratados e disseminam o bacilo e a- possibilidade de um
agravamento da realidade sanitdria brasileira no que tange a doenga, sem contar que por
volta de -10.000 6bitos anuais poderiam ser evitados com o seu controle.

Atualmente, o plano de controle da tuberculose no Brasil, visando a redugdo de
sua incidéncia pela metade nos préximos anos, aponta para a necessidade de adesdo de
todos os municipios para tal tarefa, identificando todos os sintomdticos respiratérios,
diagnosticando e tratando todos as pessoas suspeitas, com especial atencdo aqueles com
maior risco de abandono e desenvolvendo ac¢des de protegdo aos sadips, com a vacinagdo
de rotina e a quimioprofilaxia dos comunicantes dos baciliferos.

A drea técnica especifica no Ministério da Satide estabelece, emergencialmente,
uma relagdo de 226 municipios que devem intensificar suas agdes no combate a
tuberculose, tendo em vista apresentarem mais de 60% dos casos brasileiros. No entanto,-
todos os municipios brasileiros e neles todas as unidades bdsicas de satide devem ficar

-

atentos a referida tarefa.

e) Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS

Apesar da existéncia de um arsenal tecnolégico preventivo e curativo, voltado
para as DST e infecgdo do HIV/AIDS, estas ainda sdo doengas presentes em todo territério

* Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Politicas de Satde
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brasileiro, destacando-se a epidemia de AIDS e suas mudangas de caracteristicas —
heterossexualizagdo, feminizagdo, juvenilizagdo, pauperizacao e interiorizagdo. S&o, ainda,
um grande desafio para o setor satide, em especial para as unidades bdsicas de satide.

Cabe as unidades bdsicas de satide o desenvolvimento de atividades educativas
em conjunto com a populagdo adstrita da unidade bdsica de satide, promovendo maior
conscientizagdo em relagdo as DST e a infeccdo pelo HIV/AIDS; objetivando ndo sé os
cuidados para a ndo transmissdo, em especial junto as pessoas que tém préticas de risco
para a infecgdo mas também as orientagdes contra o uso de medicagdo inadequada.

Assim, o diagnéstico e o tratamento corretos, baseados na abordagem sindrémica,
permitirdio que em torno de 90% das pessoas portadoras de DST sejam diagnosticadas e
tratadas adequadamente, sempre envolvendo o/a (os/as) parceiro/a (0s/as) em uma tnica
consulta, mesmo sem dispor de laboratério de referéncia local. Havendo laboratério local,
esse percentual pode chegar a préximo de 100% dos casos diagnosticados e tratados em
uma unidade bdsica de satide.

No que tange a infecgdo pelo HIV/AIDS, a equipe bdsica de satide deverd
diagnosticar, aconselhar e encaminhar para as unidades de referéncia para tratamento
especifico, sempre acompanhando e contribuindo no caso, em relagio a pessoa
contaminada e a sua familia.

O atendimento as pessoas com DST visa ndo apenas a eliminagdo dos sintomas
no individuo, mas, também, a interrup¢do da cadeia de transmissdo e evitar possiveis
complicagdes provocadas por tais doengas.

f) Satide mental

Muito se vem trabalhando na reforma psiquidtrica, objetivando a desospitalizagdo
da pessoa com transtornQ mental e inserindo-a novamente em seu nucleo familiar e social.

Entretanto, quase que impossivel serd atingir tal propésito sem a participagdo
efetiva da rede bésica de satide. E de fundamental importdncia a sua atuagdo na
identificagdo precoce de alteracbes de comportamento e outros sinais cronicos da
agudizacdo do quadro, bem como o acompanhamento, inclusive medicamentoso, das
pessoas com transtorno mental fora de seu quadro agudo e a discussdo com a sua familia
e seu meio- sobre sua nova inser¢do, rompendo ou minimizando o estigma existente em
relagdo a tais transtornos.

Para tanto, cabe a equipe da unidade bdsica de satide realizar essas tarefas para
que possa, em conjunto com os profissionais da drea de satide mental e com seu apoio
técnico, levar a cabo, de fato, a reforma psiquidtrica no Brasil.
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As agdes voltadas a prevengdo e deteccdo precoce do cancer ginecoldgico,
incluindo, pelo menos, o cincer do colo de tutero e o de mama fazem-se necessarias, na
unidade bdsica de satde.

O cancer de mama é a neoplasia maligna responsdvel pelo maior nimero de
6bitos em mulheres em um ntimero crescente de paises. Estima-se que ocorrerdo cerca de
1 milhdo de casos novos no mundo inteiro, até o final do ano 2000, sendo a metade nos
paises em desenvolvimento®.

Como nédo se pode ainda reduzir a incidéncia do cancer de mama, deve-se atuar
para reducdo da mortalidade. As medidas preventivas devem, portanto, ser dirigidas para
aumentar o nimero de casos diagnosticados em estdgio precoce, dando-se énfase a
medidas educativas que visem a conscientizagdo do problema, fazendo que mais mulheres
sejam diagnosticadas nesse periodo.

Assim, é necessdrio que a unidade bdsica de saide invista na divulgagdo sobre
os riscos da doenca, no sentido de sensibilizar e mobilizar as mulheres para o auto-exame
e para a procura de recursos, se constatarem qualquer anormalidade, ao lado da
sistematizacdo- de exames periddicos.

J& em relacdo ao céncer cérvico-uterino, ele sobressai como uma das neoplasias
mais freqiientes, sendo responsdvel por um grande nimero de 6bitos de mulheres jovens.

Para prevenir o carcinoma invasivo de colo de tutero, mediante o diagnéstico
precoce e o tratamento oportuno de lesdes cervicais pré-invasivas, pode-se atuar na unidade
bésica de satide com medidas preventivas sobre o desenvolvimento da doenga, na correcdao
dos riscos passiveis de controle, e com medidas dirigidas para o diagnéstico precoce, antes
do desenvolvimento do carcinoma invasor, mediante a realizagdo de exames citopatolégicos
de colo de tutero (Papanicolau) periédicos, em mulheres com vida sexual ativa.

A unidade basica de satide ndo poderd prescindir do desenvolvimento de agdes
voltadas ao acompanhamento as mulheres no climatério, fase que necessitam de
informacdes, orientacdes e, em alguns casos, medicagdo, para o desempenho equilibrado
de suas atividades rotineiras.

A abordagem integral, voltada ao equilibrio dindmico da mulher em seu meio
familiar e social, rompe com o estigma da "mulher velha", incapaz de parir, incapaz de
ter prazer, incapaz de sentir.

h) situagbes de urgéncia clinica e cirdrgica

Nao cabe a unidade bdsica de satde estar preparada para o atendimento de

" Fonte: Organizagao Mundial de Satde.
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situagbes de urgéncia ou de emergéncia. Entretanto, a equipe deverd estar preparada para
dar suporte bésico de vida em situagdes de urgéncias e de emergéncias clinicas e cirtirgicas.

Nos casos de trauma, por exemplo, os profissionais de satide, caso demandados,
deverdo dar o primeiro atendimento, garantindo o suporte de vida necessdrio, de forma
adequada, até que a pessoa traumatizada seja encaminhada a unidade de referéncia
especializada.

O mesmo deve acontecer em casos clinicos. Como exemplo, destacam-se as
medidas imediatas nas pessoas que sofreram queimaduras extensas ou nos casos agudos
das doengas isquémicas do miocdrdio que sdo decisivas para o seu prognéstico.

i) demais agravos ligados ao adulto

Nao é por que foram citados alguns dos agravos mais freqiientes que outras
atividades e outros problemas ndo devam ser abordados, pesquisados e acompanhados.

A realidade local indicard as atividades programadas da equipe de saide de uma
unidade bdsica voltadas a assisténcia do individuo (por exemplo, a maldria na regido
Norte brasileira)) bem como as acbes realizadas pontualmente, quando algum problema

for identificado.

Os problemas neuroldgicos, por exemplo, em especial as epilepsias e as cefaléias,
sao situagbes para as quais os profissionais da equipe devem estar preparados para
enfrentar e resolver, encaminhando, apenas, um reduzido ntmero de pessoas cujo

-

problema é refratdrio aos tratamentos padronizados.

Os problemas dermatolégicos, pulmonares, articulares mais freqiientes, os
relacionados com o aparelho digestivo, tais como as dispepsias, as ulceras gastro-
duodenais, os quadros diarréicos e obstrutivos, em resumo, as questdes clinicas que estdo
presentes no cotidiano de uma unidade bésica de satide. Todas elas, ou pelo menos a
grande maioria, devem ser adequadamente diagnosticadas e tratadas, ou, quando
encaminhadas, deverdo ser acompanhadas de hipéteses diagnésticas coerentes.

D - A FASE DO IDOSO

A marcante transformacdo da distribuigdo etdria da populagdo brasileira, com o
rdpido aumento do nimero de pessoas idosas em sua composi¢io é decorrente do
aumento da longevidade da populagédo e considerada como uma das principais conquistas
de toda a sociedade organizada.

Entretanto, essa realidade vem gerando uma série de mudangas nas préticas de
satide, com vistas ao acompanhamento das alteragdes biol6gicas e psicolégicas desse grupo
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etdrio em franca expansdo quantitativa — o idoso. Ele deve sempre ser visto em seu
contexto familiar e social, pois todos almejam a melhoria progressiva da qualidade de
vida, acompanhando o aumento da longevidade do individuo.

Assim sendo, faz-se necessdrio que os profissionais de satide da rede bdsica participem
ativamente na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, abordando, para tanto:

a. os aspectos fisicos considerados normais e identificando precocemente suas
alteracdes patolégicas;

b. discutindo com a pessoa idosa sobre os fatores de risco e neles intervindo, se
necessario e,

c. trabalhando, sempre, com a familia, para manter a pessoa idosa o mais
contextualizada possivel, evitando sua apartagdo da familia e da sociedade. A
inser¢do permanente do idoso em sua familia e na sua comunidade é um fator
fundamental para a manutencdo de seu equilibrio mental e fisico.

Dessa forma, para a adequada abordagem da pessoa idosa, faz-se necessdrio que
se compreenda o envelhecimento como um processo essencialmente benigno, néo
patolégico, sem perder de vista, entretanto, que o estresse de agravos fisicos, emocionais
e sociais, com o passar do tempo e, conseqiientemente, com o aumento da idade,
representa uma efetiva e progressiva ameaga para satide da pessoa idosa.

Entretanto, o profissional de satide enfrenta o desafio de limitar entre o que se
pode considerar como envelhecimento normal com suas limitagdes fisiol6gicas gradativas
e as caracterfsticas patolégicas que podem se instalar, durante esse processo.

Diversos fendmenos, tidos como normais, com o avangar da idade, sabe-se
atualmente que sdo decorrentes de processos patoldgicos. Deve-se, porém, ter clareza de
que ndo existe uma idade madgica, "um limiar etdrio", a partir do qual as pessoas passam
a falhar na resposta aos estimulos de treinamento.

Desta forma, cabe o permanente cuidado de ndo se rotular, como "coisas da
idade", determinados sintomas que deveriam ser melhor analisados e abordados, sempre
de forma integral e contextualizada, jamais se perdendo de vista sua interagdo com os
meios familiar e social. Ndo se pode penitenciar a pessoa idosa de viver com sintomas
desagraddveis, sejam fisicos ou mentais, pelo fato de considerd-los como sendo normais
para a idade, ou seja, sintomas fisiol6gicos de um corpo envelhecido.

Porém, os fatores de risco devem ser identificados, bem como os sintomas claros
ou inespecificos de qualquer alteragdo no idoso. As queixas podem ser multiplas e
inespecificas, sem que apresentem clareza ou qualquer padrdo convencional.

A equipe de satide de uma unidade bdsica deve, assim, estar sempre atenta a
pessoa idosa. Ndo na busca permanente de problemas, mas na constante atencdo ao seu
bem estar, a sua rotina funcional e a sua inser¢do familiar e social, jamais deixando-a a
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margem de seu contexto, mantendo-a o mais independente possivel no desempenho de
suas atividades rotineiras.

Para tanto, a equipe de satde deve estar preparada para identificar sinais e
sintomas de risco, ligados aos aspectos da satide mental do idoso, nos quadros de
depressdo, deméncia ou delirios, bem como nos referentes aos aspectos cardio-respiratérios,
urindrios, gastro-intestinais e outros, os quais nem sempre sdo tao claramente apresentados
como nos adultos mais jovens, fazendo-se, também, acompanhar de resultados de exames
laboratoriais ndo conclusivos. Da mesma forma, o uso de medicamentos que, normalmente
deve ser parcimonioso em qualquer idade, no idoso deve ser bem mais cuidadoso.

E da responsabilidade da equipe, em conjunto com a familia das pessoas idosas,
identificar situacbes de risco no domicilio, muitas delas podendo ser geradoras de
acidentes (quedas, queimaduras, outros), com conseqiiéncias desastrosas para a autonomia
do idoso.
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