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Nucleo de Telessaude
Santa Catarina da as
boas-vindas a todas
as Equipes de Saude
da Familia do estado. Iniciamos
2014 ainda mais focados em dar
apoio as equipes para a qualifi-
cacao e melhoria do servico de
salde oferecido a populacao.
Nossas atividades ja estao a mil e
nos colocamos a disposicao dos
profissionais que atuam na Aten-
¢ao Basica de Santa Catarina.

As webconferéncias e os
workshops continuam sendo
realizados semanalmente, nas
quartas e quintas-feiras, respec-
tivamente. Estamos também
estudando possibilidades de
reprisar as palestras em hora-
rios alternativos, para que mais
pessoas possam assisti-las.

As teleconsultorias, que ja
davam suporte aos profissio-
nais e as equipes na resolucao
de duvidas clinicas e de proces-
so de trabalho, agora podem

destaques

Telessatde SC apresenta
novidades para 2014

ser solicitadas também quando
houver dificuldades na coorde-
nacao e gestao das equipes e
servicos. A teleconsultoria con-
tribui para o planejamento, o
monitoramento e a avaliagao
das acdes, implementacao de
protocolos e politicas, uso de
sistemas de informacao, distri-
buicdo de carga horaria para
atender todas as demandas, etc.
Para solicitar uma teleconsulto-
ria, entre no nosso portal teles-
saude.sc.gov.br e cadastre sua
pergunta. Ela serda respondida
por um profissional qualificado
e com experiéncia na area.
Outra novidade é que nes-
te ano estao sendo elaborados
cursos clinicos, que em breve
serao divulgados. Vocé tam-
bém pode participar de um
minicurso especial do Teles-
saude SC sobre o uso dos nos-
sos servicos. Ele sera langcado
em margo e permitird que vocé
conheca todas as facilidades e

Ilustragdo de Pawel Kuczynski, disponivel em: http://migre.me/i585C
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potencialidades do nosso tra-
balho. Aproveite para realizar
seu cadastro agora e nao perca
nenhuma oportunidade!

Cadastro

Para fazer o cadastro no Te-
lessaude, vocé deverd entrar em
contato conosco pelo telefone
(48) 3212-3505 ou por e-mail
telessaude.sc@saude.sc.gov.
br, informando seu nome com-
pleto; CPF ou passaporte; e-
-mail pessoal; telefone pessoal;
numero do registro no conse-
lho profissional; nome do mu-
nicipio; nome da unidade e da
equipe e numero do CNES.

Vocé receberd por e-mail um
nome de usuario e senha e ja po-
dera acessar todos os servicos.

Poderao fazer o cadastro to-
dos os profissionais de saude
que atuam na Atencao Bdésica de
Santa Catarina, além da gestao e
coordenacao.

Reforcamos a importancia da
sua participacao e apoio para
a continuidade destes servicos
em seu municipio.

O primeiro informativo do
ano traz para vocés informa-
¢bes sobre a vacina do HPV, um
olhar da uma médica cubana do
Programa Mais Médicos sobre a
saude no Brasil, aléem de experi-
éncias exitosas e uma reporta-
gem sobre determinantes em
saude. A imagem ao lado, do
cartunista e ilustrador polonés
Pawel Kuczynski, faz uma critica
que esta relacionada a aborda-
gem feita pela reportagem.

Boa leitura!l

Equipe Telessaude SC
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A vacinagdo contra o HPV

vai comegar e é preciso saber...

Vocé sabia que existem aproximadamente 100
genotipos do HPV, mas apenas 15 sao considerados
de alto risco? Por isso, mesmo com a estimativa de
que quase 75% das pessoas que iniciam a vida sexu-
al tornam-se infectadas em algum momento, mais
da metade nao desenvolvera nenhum tipo de lesao.
Entdo, tao importante quanto a vacina em si, & fazer
a prevencao contra a infec¢do com o uso do pre-
servativo e com o exame periédico do Papanicolau.
Esse exame é de facil realizacao, bastante confiavel
e deve ser disponibilizado em unidades basicas de
saude (para aprender mais sobre o exame, assista a
webconferéncia: http://migre.me/iaBdK). O cancer
de colo de utero é uma doenca de evolug¢ao muito
lenta, leva cerca de 10 anos para se desenvolver, e o
Papanicolau permite a deteccao de formas precur-
soras do cancer. Ou seja, as les6es podem ser trata-
das antes de se tornarem cancer.

A ideia é que a vacinacao se una ao Papanicolau
e ao preservativo contra o cancer do colo do utero
para que, nas proximas décadas, possa-se prevenir
a doenca que representa hoje a segunda principal
causa de morte por neoplasias entre mulheres no
Brasil. Confira abaixo as principais informacdes so-
bre a vacina e, se continuar com duvidas, acesse:
http://migre.me/ibyna

A primeira dose da vacinacao
(vacina quadrivalente) comeca no dia 10
de marco, a segunda dose em setembro

e a terceira dose em marco de 2019.

As vacinas oferecem maior protecao se
administradas antes da exposicao ao HPV,
ou seja, antes do inicio da atividade sexual.
Por isso, o publico-alvo da vacina¢dao sao me-
ninasde 11,12 e 13 anos em 2014. Na popu-
lacdo indigena serao vacinadas as meninas de
9,10,11,12e13.

A adolescente que nao quiser receber a
vacina deve levar para a escola um termo de
recusa assinado pelos pais.
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Conhec¢a mais sobre o virus do
papiloma humano

O HPV é a principal causa de cancer de colo

de Utero e esse tipo de cancer € o segundo
mais frequente em mulheres e o terceiro maior
causador de mortes.

A prevaléncia do HPV é similar em homens e
mulheres, porém nos homens predominam os
subtipos de médio e baixo risco e em mulheres
os de alto risco.

Metade das infec¢bes acontece em pessoas
entre 18 e 24 anos de idade.

O tratamento precoce previne mais de 80%
dos casos de cancer.

O uso do preservativo reduz em até 70% as
chances de infeccao pelo HPV, mas ele nao
protege todas as areas de contato sexual.

O Papanicolau diagnostica alteracdes celulares
que sugerem a presenca do virus. A realizacao
do exame periodicamente reduz os indices de
morte de mulheres por cancer de colo de Utero.

A vacina sera disponibilizada em escolas
publicas e privadas para a primeira dose e
em postos de saude publicos para a primeira
dose e doses subsequentes.

Nao existe nenhuma interacdo entre a vacina
do HPV e outras vacinas, entao elas podem
ser administradas simultaneamente.

A meta é vacinar, no minimo, 80% das
meninas de Santa Catarina.
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Os desafios que a rede publica de

sa(ide mental enfrenta tém solugdio

Marcos Aurélio Maeyama, odontélogo e professor do curso de medicina da Universidade do
Vale do Itajaf, fala sobre a atual prevaléncia de uma légica biomédica do cuidado. Para ele, a
medicalizacao é um problema que pode ser contornado com o pensamento de integralidade

Qual o panorama da saude
mental hoje no Brasil?

Marcos Maeyama - Nos ultimos
anos a saude mental tem repre-
sentado a drea com maior cresci-
mento em termos de prevaléncia
de problemas. Isso acontece por
causa das mudancas da socieda-
de. Comparando o modo de vida
de anos atrds com o tempo em
que vivemos, a sociedade pas-
sou por grandes transformacodes
que afetam a saude das pesso-
as de forma geral, inclusive em
problemas de ordem emocional.
Outro ponto é a prépria organi-
zacao dos servicos de saude, que
dentro de uma légica biomédi-
ca estabelecida historicamente,
num processo de medicalizagao
da vida, acaba por supervalorizar
processos normais de sofrimen-
to, transformando-os em proble-
mas de saude mental. Portanto,
por um lado ocorreu uma tran-
sicdo epidemioldgica real, mas
por outro também houve uma
patologizacdao dos fendémenos
normais da vida.

Como essas transformacoes
sociais tém interferido na sau-
de mental?

Marcos - Se hoje as pessoas pos-
suem uma condicao financeira
melhor, que permite um melhor
acesso as necessidades basicas
e até mesmo um aumento de
conforto, por outro lado, elas
tém trabalhado muito mais do
que ha 20 anos. Além disso,
tornaram-se reféns dos bens de
consumo, o que de certa forma
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ja é prejudicial, mas, para piorar,
muitas vezes abrem mao das re-
lacdes, do convivio familiar e do
proprio lazer para obterem um
status. Essa busca pelo “ter” gera
competicdo em detrimento da
solidariedade. Sendo que a so-
lidariedade é fator de protecao
para a saude mental.

E como o setor saude tem se
organizado pra enfrentar esses
problemas?

Marcos - O modelo de atenc¢do a
saude hegemonico ainda segue
a logica estritamente biomédica.
Esse padrao tem sua racionalida-
de baseada na busca de sinais e
sintomas, que geram um diag-
nostico, e a partir deste diagnosti-
co realizar um tipo de tratamento
baseado em protocolos clinicos,
que geralmente sdao baseados
em medicamentos. Este tipo de
I6gica sugere uma repeticao de
casos e de condutas. Pensando
em saude mental, por exemplo,

todos os casos diagnosticados
como depressao tém seu tra-
tamento realizado com antide-
pressivos. Nesta l6gica, todos os
Casos sao iguais. A primeira ques-
tao é: estamos tratando causa ou
consequéncia? O medicamento
consegue melhorar a sensagao
de tristeza, de angustia, mas o
que levou as pessoas a desen-
volverem o quadro de depressao
nao é tratado. Portanto, as causas
NAao sao as mesmas e consequen-
temente o tratamento nao pode
ser o mesmo, nem se restringir a
terapia medicamentosa. E claro
que em algumas situagdes o me-
dicamento é importante para dar
um suporte temporario ao pa-
ciente. Mas a terapia estritamen-
te medicamentosa gera depen-
déncia do medicamento por nao
conseguir interferir na causa do
problema, somente na sua con-
sequéncia. Com isso, nés temos
hoje uma grande prevaléncia de
transtornos mentais e excessiva
medicalizacao e medicamentali-
zagao.

Essa limitacao da medicaliza-
cao e medicamentalizacao da
saude se deve a que fator?

Marcos - Especialmente a forma-
¢ao dos profissionais. Desde a lei
de diretrizes e bases da educacao
publicada em 1968, tornou-se
obrigatério para todos os cursos
da area da saude seguir um cur-
riculo de base biomédica. Isso
significa dizer que todos os pro-
fissionais aprenderam a realizar
suas praticas dentro desta racio-
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nalidade, o que consequente-
mente levou a consolidacao de
um modelo de atencdo biomé-
dico. O movimento da reforma
sanitdria e a criacdo do SUS em
1988 trouxeram consigo a ne-
cessidade de rever o modelo de
atencdo para uma légica de in-
tegralidade, para que o bindbmio
salude-doenca seja pensado a
partir do processo de determi-
nacao social, das questdes am-
bientais, psicoldgicas, familiares,
e bioldgicas. Ainda assim, as mu-
dancas curriculares sdao timidas,
prevalecendo a formacao biomé-
dica, o que explica a dificuldade
de transformacao do modelo de
atencao.

E no geral, quais poderiam ser
as alternativas de tratamento?
Marcos - Nao existe uma respos-
ta Unica para esta pergunta, pois
as solugdes sao singulares. Mas
além da terapia medicamentosa,
podemos lancar mado da escuta
qualificada, da psicoterapia, e do
préprio trabalho de grupos. De-
pende de cada caso.

Mas os grupos nao representa-
riam uma certa homogeneiza-
c¢ao dos casos?

Marcos - De certa forma sim. E
um movimento que deve vir a
partir da necessidade individual
das pessoas, mas que numa co-
munidade podem ter situacbes
em comum de outros individuos.
Por exemplo, a partir da escu-
ta qualificada de um individuo,
supostamente com depressao,
identificamos que o que pode
estar gerando o problema é a so-
liddo e a falta de ocupacao. Mas
dentro de uma equipe e sua area
de abrangéncia, identificamos
mais sete ou oito casos que apre-
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sentam o mesmo problema e a
mesma situacao de soliddo. Uma
das solugdes seria criar um grupo
com estas pessoas, que teria a
poténcia de trabalhar a interacao
social. E as atividades que podem
ser realizadas pelo grupo devem
ser planejadas a partir do que o
préprio grupo deseja e sente ne-
cessidade. Nesta perspectiva, de
certa forma, estamos tratando
da causa dos problemas. Ainda
assim existe uma singularidade,
pois o grupo e suas atividades
sao criados a partir das suas pré-

“A primeira
questdo é:
estamos tratando
as causas ou as
consequéncias?”

prias necessidades.

Nessa ldgica de organizacao,
outros profissionais de saude
podem ter um maior protago-
nismo?

Marcos - Sem duvida. O pro-
cesso de escuta pode e deve
ser realizado por toda a equi-
pe. Inclusive, muitas questdes
que envolvem o contexto do
problema nao sao captadas ex-
clusivamente pelo médico. Na
Atencao Basica, por exemplo, o
agente comunitario de saude ou
mesmo outro profissional que
possui mais vinculo com o pa-
ciente tem uma chance muito
maior de entender o contexto.
Além disso, as atividades de gru-
po também podem e devem ter
a participacdo de toda a equi-
pe de saude. Mas é importante
lembrar também que a consulta
meédica e a psicoterapia, quando

necessarias, devem ser feitas por
profissionais especificos.

Além desta questao de forma-
cao, quais sao outros aspectos
que dificultam uma melhor re-
solubilidade dos casos de sau-
de mental?

Marcos - Outro problema bem
frequente relatado pelas equipes
de Atencao Bdsica é o excesso
de pessoas sob sua responsabili-
dade na area de abrangéncia. O
recomendado é que as equipes
trabalhem com uma média de
3 mil pessoas, mas esse numero
geralmente ultrapassa os 4 mil
usudrios. O excesso de demanda
limita uma melhor escuta e ou-
tras atividades para além da con-
sulta clinica. E nao realizar uma
boa escuta e nao realizar outras
formas de cuidado, que inclui ati-
vidades educativas e de grupo,
diminui a resolucdo dos casos,
causando uma maior demanda
de consultas clinicas. Portanto,
deve haver um esforco de gestao
para respeitar o nimero estabe-
lecido por equipe, mas também
existe a necessidade de as equi-
pes ampliarem a dimensao do
cuidado, além da clinica tradicio-
nal biomédica.

Quais sao os principais desafios
para a saude mental?

Marcos - Os desafios sdao varios
e eles correspondem aos proble-
mas discutidos anteriormente.
Mas o ponto central e inicial das
mudancas é aformacao profissio-
nal. Neste sentido, tanto as gradu-
acdes quanto as especializacoes
devem rever o entendimento do
processo saude-doenca dentro
da légica de integralidade. Mas o
que é imperativo é o processo de
educacdo permanente.
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Um olhar cubano sobre
a satde brasileira

Yanela Leyva Perez é natural de Havana, ca-
pital de Cuba. Ela se formou em medicina em
2004 e fez dois anos de especializacao em Me-
dicina de Familia e Comunidade - obrigatérios
durante a residéncia no pais. Ela conta que em
Cuba a equipe de salde se constitui de um
médico e um enfermeiro para cada 1.500 pes-
soas, o atendimento é publico e as unidades
possuem laboratério, raio-x, ultrassom, aten-
dimento 24 hrs e até salas de terapia intensiva.

Yanela chegou a trabalhar na Venezuela
por quatro anos antes de decidir vir para o
Brasil. Acompanhamos uma manha de traba-
Iho da médica, que estd no pais ha trés meses.
Ela atende no centro de saude dos Ingleses,
em Florianépolis. La, aléem do atendimento
clinico, ela participa das reunides de equipe e
de visitas domiciliares.

Adaptacao

"A lingua é complicada, e os pacientes tém preconceito,
dizem que sou jovem, que sou cubana, que moro na dita-
dura, que sou escrava, entdo tém esses preconceitos...mas
depois que entram na consulta, falam e consequem enten-
der, tudo flui normal. Tem paciente que fica com duvida,
mas de forma geral, que eu saiba, eles aceitam bem.”

7= i

"Com o pessoal do trabalho eu tenho que falar Laura tem 11 anos e foi atendida por Yanela pela primeira
que estou agradecida de toda forma. Desde vez, mas ja percebeu a diferenca no servico. A mae da
auxiliar de limpeza até o coordenador. Nédo menina, Greisi Almeida, diz que agora as consultas sdo mais

tenho queixa de ninguém. ” investigativas e o dialogo entre médico e paciente é maior.
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Dona Maria Ana dos Santos, 84 anos, ndo entendia muito o espanhol,

mas chegou a convidarYanela para um cafezinho em sua casa.
\

Olhar sobre o Brasil

"Aqui se trabalha bastante. O protocolo de atendimento para as grdvidas e para as crian-
cas é um pouco diferente de Cuba. Eu noto que aqui tem muita gente depressiva e ainda
ndo consigo entender por que. As pessoas falam que é pela situagdo econémica, por-

que querem fazer algo e ndo conseguem, mas eu ndo sei se é verdade ou ndo. Aqui todo
mundo toma fluoxetina. A consequéncia é complicada. Néo sei por que a populagdo é tao
depressiva, mas temos depressivos demais.”

"A demanda da populagdo é muito
grande e temos poucos médicos. Se
tivermos mais, os hospitais ndo ficardo
cheios. Em Cuba o trabalho flui mais ra-
pido, aqui temos que esperar um pouco.
Por exemplo, eu preciso fazer um exame
de urina e ndo tenho como fazer. La ndo
é assim. Para nds que estamos acostu-
mados a resolver as coisas na hora, é
um pouco dificil, mas dd pra trabalhar e
atender bem.”

Mais Médicos

A médica Yanela chegou ao
Brasil no terceiro grupo do
Programa Mais Médicos, no
dia 11/11/2013. Em Sao Pau-
lo, ela fez um curso de lingua
portuguesa e outro sobre
a politica de saude publica
do Brasil. No mesmo dia, fez
ainda uma prova médica. S6
depois disso ela descobriu
que viria para Florianépo-
lis. Yanela garante que nao
pretende estender o tempo
por aqui, ela quer voltar para
Cuba - onde a filha de 9 anos
a espera - assim que o contra-
to terminar, daqui a trés anos.
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O que isso tem a ver com saude?

Salde é geralmente descrita como auséncia de doencas ou como o estado de bem-estar.
Entretanto, para viver bem, as pessoas demandam condic¢des que vao além do senso comum

Uruguai foi eleito o

pais do ano em 2013.

O pequeno pais do sul

da América do Sul é
economicamente um dos mais
desenvolvidos e possui um dos
maiores PIB per capita da regiao,
e também é o primeiro em quali-
dade de vida e desenvolvimento
humano na América Latina. Seu
presidente, Pepe Mujica, anda de
fusca, vive em uma fazenda e abre
mao de 90% de seu saldrio. Como
governante desde 2009, ele libe-
rou o aborto até o terceiro més, o
casamento gay e regulamentou o
uso da maconha. Antes de estabe-
lecer um juizo de valor diante das
medidas adotadas no pais, pode-
mos refletir sobre qual a relacdo
que elas podem ter com a saude
de sua populacao.

Essa reflexao parte da ideia de
que saude ndo é simplesmente
a auséncia de doenca, nao é um
conceito que se restringe ao bio-
l6gico. Se acompanharmos, por
exemplo, um digitador e um pia-

nista que trabalham ha 20 anos
fazendo movimentos repetitivos
com as maos: qual deles teria
maior chance de desenvolver uma
Lesdo por Esforco Repetitivo (LER)?
Estudos apontam que o digitador
tem chances maiores de adoecer.
A partir disso, pode-se pensar que
salide também tem relacdo com o

“A logica do SUS é
contraria a biomédica:
o sujeito & visto como
cidaddo”

grau de satisfacdo de uma pessoa
diante da vida.

Guilherme Albuquerque, pro-
fessor assistente do Departa-
mento de Saude Comunitdria da
Universidade Federal do Paran3,
afirma em artigo que a vida huma-
na é determinada socialmente em
todas as suas dimensoes, inclusi-
ve a da saude. “A forma como se

organiza a producao da vida em
sociedade determina diferentes
formas de viver, adoecer e morrer,
para os diferentes grupos sociais
diz Guilherme. Ele revela isso atra-
vés de pesquisas que mostram
que médicos adoecem e morrem
mais de doencas cardiovascula-
res e suicidam-se mais que a po-
pulacao geral, pedreiros morrem
mais por quedas, operadores de
telemarketing padecem mais de
doencas osteomusculares e ban-
queiros vivem mais e melhor que
os demais. Esses dados escanca-
ram a relacao direta entre a inser-
¢ao do sujeito na sociedade e sua
salde. Ja outras pesquisas (como
as apresentadas nos graficos abai-
XO € na pagina seguinte), nao sao
tao dbvias. O que explica que pes-
soas casadas morram menos, so-
fram menos de cancer de pulmao,
diabetes e cirrose?

Como a determinacao é social,
€ inevitavel pensar em que socie-
dade estamos inseridos. Na for-
ma de organizacao da sociedade
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capitalista, a forca de trabalho é
vista como uma mercadoria, que
tem valor pelo tempo de trabalho
que foi investido na sua producéao.
Assim, o cuidado profissional em
saude é responsavel por manter e
recuperar a forca de trabalho, au-
mentando seu valor: a produtivi-
dade dos individuos na sociedade.
De maneira geral, o profissional
de saude cumpre seu papel iden-
tificando o problema, ou doenca,
que esta impedindo que alguém
seja produtivo na sociedade e in-
dica um tratamento que resolva a
situacao. Essa forma de enxergar
a saude é conhecida como légica
biomédica, que resulta na visdao
do sujeito como paciente, anali-
sado de forma fragmentada. As
decisdes sao centradas no médico
e o diagndstico é geralmente ape-
nas clinico.

Mudar a estrutura base da socie-
dade néao é tarefa simples. Entéo,
um dos caminhos apontados para
garantir que as pessoas tenham
0 minimo para que possam viver
bem e tenham saude sao os deter-
minantes sociais. O Ministério da
Saude define determinantes so-
ciais como “as circunstancias em
que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem,
bem como os sistemas estabeleci-
dos para combater as doencas”

As discussoes dos determinan-
tes voltados para a saude come-
¢aram na década de 70, mas an-
tes disso, apds a segunda guerra
mundial, criou-se uma forma de
conciliar o capitalismo com a de-
mocracia a partir dos determinan-
tes sociais: o estado de “bem-estar
social’ Nessa organizacao social,
o Estado assistencial garante pa-
drées minimos de educacao, sau-
de, habitacao, renda e seguridade

PANDEMIA DE GRIPE A (2009 e 2010)

Recusaram-se a fazer a vacina

Fopulagao
3% milhdes

Polonia

‘.
“!v!!!!' NOomero de
% mortes: 181
4,64%

social a todos os cidadaos. A Gra-
-Bretanha foi o pais que se desta-
cou na construcao do estado de
bem-estar a partir de 1942. Nas
décadas seguintes, outros paises
seguiram essa direcao, como a
Franca e os paises noérdicos - Sué-
cia, Noruega, Dinamarca, Finlan-
dia. “Esses paises tém algumas
prerrogativas, e uma delas é ter
sido o centro dominante do mun-
do por centenas de anos. A Euro-
pa foi dominante e colonizadora
e com certeza usufruiu disso. Eles
garantiram uma desigualdade de
renda menor do que a nossa e me-
nos dificuldade de acesso a bens
€ servigos: as pessoas tém condi-
¢cOes de transporte, de assisténcia
a saude e de protecao social em
geral muito melhores do que as
nossas, pontua Paulo Fleury Tei-
xeira, médico e especialista em
medicina preventiva.

J4 a América Latina esteve do
outro lado do jogo da coloniza-
cao: foi explorada e colonizada
aos longo dos séculos. Assim, nao
se desenvolveram experiéncias de
bem-estar social por aqui. E neste
ponto que voltamos ao Uruguai.
As mudangas que aconteceram
no pais nao foram garantias de di-
reitos para as maiorias, mas deram
condicdes e liberdades para que
houvesse mudancas sociais - dimi-
nuicao de morte materna, menor
violéncia e trafico, por exemplo - e
para que grupos pudessem alcan-
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car o que Fleury chama de deter-
minantes psicossociais. “O grau
de reconhecimento, o nivel de
autonomia e de segurancga, assim
como o balanco entre esforco e
recompensa e entre expectativas,
realizacdes e frustragdes que os in-
dividuos obtém no curso de suas
vidas sao igualmente determinan-
tes de suas condi¢coes de saude’

Aqui, a saude como direito do
cidadao e dever do Estado ficou
determinada na lei n° 8.080, de
1990: “A saude tem como fatores
determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a ren-
da, a educacao, o transporte, o la-
zer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da
populagdo expressam a organiza-
¢ao social e econdmica do Pais”

O SUS foi criado em 1988, na
efervescéncia desse debate, e
como forma de ofertar saude, no
seu sentido mais amplo, a todos os
cidadaos. A légica instaurada pelo
SUS é contraria aquela biomédica:
O sujeito passou a ser visto como
cidadao, percebido de forma in-
tegral. As decisdes sao centradas
na equipe e o dignéstico é clinico
e comunitario. Um dos desafios
ao profissional de saude é nao s6
curar e reabilitar, mas prevenir do-
engas e promover saude.




teleconsultoria de processo de trabalho

Reestruturacao dos servicos de

satide de Morro da Fumaca

orro da Fumaga & um

municipio  localizado

ao sul de Santa Catari-
na e possui 16.364 habitantes.
Sua rede de atencdo a saude é
composta de equipes de Estraté-
gias de Saude da Familia, Saude
Bucal, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Vigilancia em Saude,
Laboratdrio de Analises Clinicas,
Farmdacia Municipal, Especiali-
dades e areas programaticas, e
educacdo permanente a equi-
pe multiprofissional. Em 2013, a
coordenacgao da Atencao Basica
(AB), Equipes de Saude da Fa-
milia (ESF) e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) traca-
ram estratégias para a melhoria
do acesso e da qualidade da AB
com o apoio do Telessaude SC,
que teve os pontos implantados
na cidade no mesmo ano. Antes,
0 municipio fazia uso apenas do
recurso de eletrocardiograma.
Com o incentivo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basi-
ca (PMAQ), a cidade iniciou o uso
dos servicos de educacao per-
manente em reunides de equipe
para qualificar e melhorar o per-
fil dos profissionais da AB.

As teleconsultorias sincronas
foram utilizadas no periodo de
mar¢o a dezembro. Mabel Ma-
gagnin Possamai, coordenadora
da AB, relata que organizou um
cronograma de educacao per-
manente e apoio para as ESF e
NASF enfocando organizacao
do processo de trabalho. Cada
equipe foi apoiada por um pro-
fissional do NASF e pela telecon-
sultora Gisele Damian. Os meé-
dicos e enfermeiros contaram
com o apoio dos teleconsulto-
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res  clinicos
para discutir
questdes es-
pecificas; os
ACS partici-
param de te-
leconsultorias
sobre visitas
domiciliares.
A equipe de
Saude Bucal,
coordenada
por Silvia Sil-
vestre Negro,
também par-
ticipou das
acoes educativas. Totalizaram-
-se 30 teleconsultorias sincronas
com o municipio.

Os principais resultados

“O uso dos servicos sincronos
e assincronos no cotidiano de
trabalho das equipes, o vinculo
criado com os teleconsultores,
0 processo de autoavaliacdao e o
apoio do NASF e coordenacao
da AB foram fatores imprescindi-
veis para as mudancgas na orga-
nizacao do processo de trabalho
das equipes em 2013/ cita Ma-
bel, destacando as contribui¢cbes
do uso dos servicos do Telessau-
de SC:

1. As teleconsultorias especifi-
cas do NASF: contribuiram para
a evolucao do trabalho em equi-
pe, do matriciamento e do pla-
nejamento conjunto entre ESF
e NASF. Assim, cada profissional
NASF acompanhou diretamente
uma ESF auxiliando nas acdes de
melhoria e estudo do grupo.

2. As teleconsultorias nas ESF:
os profissionais foram motiva-
dos a comprometerem-se com
as metas e indicadores de sauide,
saber orientar sobre os direitos

Profissionais realizaram 30 teleconsultorias do Telessaude em 2013

e deveres dos usudrios e desen-
volver a¢des integrais em saude.
As teleconsultorias ajudaram na
organizacao de agcées em grupos
€ a comunicagao entre comuni-
dade e equipe.

3. As teleconsultorias para
Coordenacao de AB: o envolvi-
mento da coordenadora da AB
nas teleconsultorias ajudou a co-
ordenacao a planejar suas agoes
de forma mais préxima das equi-
pes, possibilitando o alcance dos
ideais almejados e um processo
de trabalho unificado, organiza-
do e conciso. Para 2014, a discus-
sdo enfocard os indicadores de
saude para que o municipio al-
cance as metas estaduais - COAP
e PMAQ.

4. As teleconsultorias para
ACS: os ACS foram motivados a
discutir sobre acées de promo-
¢ao e prevencao, trabalho em
equipe, principalmente os deve-
res e responsabilidades do ACS
frente a comunidade, equipe e
PMAQ.

Relato de Mabel Magagnin
Possamai, coordenadora da
Atencao Basica do municipio
de Morro da Fumacga.
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teleconsultoria clinica

Pergunta destaque do meés:

cefalosporinas injetGueis

uais os cuidados que se

deve ter na aplicacao

de cefalosporinas inje-
taveis, em especial a injecao
intramuscular de Ceftriaxona,
na Unidade Basica de Saude?

As instru¢des normativas
sobre a preparacao e adminis-
tracao de injetaveis a base de
cefalosporinas podem levar em
consideracdo as monografias
disponibilizadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) (1,2,3).

Segundo o Manual de prepa-
ro e administracdao de antimi-
crobianos injetaveis do Hospital
Universitdrio da Universidade
Federal de Santa Catarina (4),
recomenda-se que O usuario
seja reavaliado depois de rece-
ber a medicacdo, mesmo que
a receita tenha a orientacao de
liberacao apds sua aplicacao.
Sugere-se acompanhar o pa-
ciente e observar sinais de rea-
¢ao a droga durante 15 minutos
a meia hora, depois disso, libera-
-se 0 paciente como é feito com
as penicilinas.

A injecao intramuscular sem a
solucao de lidocaina (diluente)
é dolorosa. Diluir a Ceftriaxona
dissédica IM 250mg ou 500mg
em 2mL e a Ceftriaxona disso-
dica IM 1g em 3,5mL de uma
solucao de cloridrato de lidoca-
ina monoidratada a 1% e injetar
profundamente na regido glu-
tea ou em outro musculo relati-
vamente grande. Recomenda-se
nao injetar mais do que 1g em
cada gluteo. A solucao de lido-
caina nunca deve ser adminis-
trada por via intravenosa (5,6,7).

As cefalosporinas sao um
grupo de antimicrobianos 8-
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-lactamicos de amplo espectro.
Dependendo da geragao, po-
dem ser utilizadas tanto em in-
feccoes na Atencao Basica como
hospitalares (sendo comum seu
uso no tratamento de algumas
Doencas Sexualmente Trans-
missiveis). Cada categoria de
cefalosporinas apresenta pre-
dominante atividade antimicro-
biana contra determinadas bac-
térias.

A padronizacao de notas téc-
nicas sobre o uso racional de
antibiéticos é importante para
reducao e controle dos agravos
relacionados a resisténcia bac-
teriana nos servicos de saude.

A RENAME relaciona as se-
guintes cefalosporinas injeta-
veis: Cefalotina (primeira ge-
racdo), Cefazolina (primeira
geragdo), Cefotaxima (terceira
geragao), Ceftazidima (terceira
geragdo), Ceftriaxona (terceira
geracgao). As informacdes sobre
apresentacao, indicacdao, pre-
caucao, esquema de adminis-
tracao, orientacbes e aspectos
farmacoloégicos podem ser con-
sultadas no Formulario Nacional
Terapéutico (8).

Categoria da Evidéncia: Grau
D - Opinidao desprovida de ava-
liacao critica, baseada em con-
sensos, estudos fisiolégicos ou
modelos animais

Profissional solicitante: Farma-
céutico

Descritores DeCS: Medicamen-
tos; atencgao basica; cefalospori-
nas

Descritores CIAP1: A55
Descritores CIAP2: A50
Teleconsultor: Equipe Telessau-
de SC
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Neste més acontece a IV Mos-
tra Nacional de Experiéncias em
Atencdo Basica / Saude da Fami-
lia, em Brasilia. O evento valoriza
a troca e a discussao de experién-
cias de saude e estimula o prota-
gonismo local dos trabalhadores,
gestores e usuarios da Atencéo

Basica do Brasil.

Quando: 12 a 15 de marco de 2014

Onde: Brasilia/DF

Mais informacgées: http://atencaobasica.org.br/mostra

Filmes

O lado bom da vida (2013)

De uma hora para outra, Pat perde a casa, o
emprego e o casamento, e passa a morar em
um sanatério por causa de seu disturbio bipolar.
Decidido areconstruiravida, volta paraacasados
pais e espera que tudo seja como antes. Mas em
uma noite, Pat conhece Tiffany, também instavel
emocionalmente, e mudancas significativas
podem ocorrer em seus planos futuros. O filme
tem menos de comédia e romance, e mais do
drama de pessoas que tentam se reequilibrar.

Publicacoes
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Maria € uma menina doce e travessa que vive em
um orfanato. Ao longo dos dias, cria uma ligacao
especial com o novo colega de classe, portador
de paralisia cerebral. Baseado em uma histéria
real, “Cordas” ganhou o Prémio Goya 2014, que
€ a maior premiacao do cinema espanhol, na
categoria curta-metragem de animacdao. Em
menos de 11 minutos, o filme ensina como o
amor, a amizade e o respeito pelas diferencas sao
importantes na vida de qualquer pessoa.

O caderno “Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes
de atencdo a saulide e nas linhas de cuidado prioritarias” foi elaborado com o objeti-
vo de estabelecer diretrizes e ajustar agdes e servicos ja existentes no cotidiano das
gestdes e das equipes de saude. A publicacdo busca contribuir com a organizagdo
da Rede de Atencéao as Pessoas com Doencas Cronicas, e discute por que organizar
a atencao a essas pessoas no SUS e em rede com linhas de cuidados prioritarias.

O caderno de 2013 esta disponivel no link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretrizes_doencas_

edigao 27 | marco 2014



agenda

Programacado de webs de Marco

12/03

Indicadores de Monitoramento de Saude
da Mulher - 15h

Palestrante: Carmem Delziovo / Enfermeira
Resumo: Essa webconferéncia ira mostrar quais
sao os indicadores do PMAQ e COAP na saude da
mulher e na rede cegonha. Alem disso, o objetivo &
trabalhar estratégias que gerem efeito positivo nas
condicdes de saude das mulheres.

26/03

Servico do CCR de Reabilitacao Intelectual
Transtorno do Espectro do Autismo - 15h
Palestrantes: Lilianna Bianchini Dallanhol

Rivero / Fisioterapeuta - Michele Gindri Vieira /
Fonoaudidloga

Resumo: Aborda a divulgacao do servico de
Reabilitacao Intelectual e Transtorno do Espectro do
Autismo (RIA), oferecido pelo Centro Catarinense de
Reabilitacao (CCR), o qual € um Centro Especializado
em Reabilitacao Il (CER Il) implantado pelo Plano
nacional dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Educacao Estruturada em Saude para Diabetes Mellitus - 15h

Palestrante: Ana Paula Pacheco / Enfermeira

Resumo: O autocuidado do individuo diabético pode ser relativamente complexo devido aos vdérios fatores
que devem ser levados em consideracdo para se realizar um tratamento ideal. A execucao desses cuidados
varia com o estilo de vida, fatores sociais, psicoldgicos e econédmicos. A Educacao Estruturada em Saude é
direcionada as dificuldades especificas e individuais e aos fatores que podem influenciar no processo de
aprendizagem e tratamento.

WORKSHOPS

1303 - medicos, enfermeiros e 20/03 - NASE, coordenacao

cirurgioes-dentistas UBS e ABS
Sindrome de Ulcera Genital - 16h Da avaliacao externa ao cotidiano do NASF - Parte
Palestrante: Eduardo Campos de Oliveira/ Médico 1-16h

Palestrantes: Thais Titon de Souza / Nutricionista
Resumo: Essa webconferéncia tem como objetivo
transpor os padrdes de organizacao do processo de
trabalho do NASF inseridos na avaliacao externa do
PMAAQ para a pratica cotidiana dessas equipes na
Atencao Basica.

Resumo: Essa sera a primeira apresentacao de trés
workshops que tém como objetivo capacitar os
profissionais da Atencdo Basica para a assisténcia
qualificada aos pacientes portadores de DST. As outras
duas webconferéncias para complementar o tema
acontecerdo em 3 de abril e 5 de junho.

2703 - medicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais

Herbicidas - 16h
Palestrante: Adriana Mello Barotto / Médica coordenadora clinica do CIT/SC

Jornalista Responsavel: Marina Veshagem Texto, redacao, diagramacao e edicao: Marina
Veshagem, Camila Peixer e Beatriz Carrer Reportagem fotografica: Camila Peixer e Beatriz Carrer Design e
ilustracdo: Vanessa de Luca Orientagao: Luana Gabriele Nilson e Thais Titon de Souza Revisao: Marina Veshagem,
Beatriz Carrer e Daniel Giovanaz
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