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Editorial

Caros proﬁssionais,

Ao receberem a 4° edi¢do da Revista Catarinense
de Saude da Familia, ja estaremos tragando planos
e metas para o Governo que se inicia em 2011. Por
acompanharmos de perto a evolugdo e o fortale-
cimento das Redes de Atenc¢do a Saude no Estado,
trabalhamos com a promessa de consolidagdo deste
projeto e a certeza de que os envolvidos estardo cada
vez mais alinhados, conceitualmente, com a nossa
prerrogativa de que a Atengio Basica ¢ sim, a coluna

vertebral do Sistema Unico de Saude.

Em nosso Estado, 26 mu-
nicipios pertencentes as Ma-
crorregides Nordeste e Planal-
to Norte, ja estdo engajados

neste processo, participando
com suas equipes técnicas
das Oficinas Macrorregio-
nais e realizando uma série
de capacitagdes locais, com a
presenca de multiplicadores
deste conceito. Desta forma,
estdo se consolidando as me-
lhores opgoes para a contratu-
aliza¢ao dos “pontos” de Aten-
¢do da Urgéncia e Emergéncia.
Trabalhando de forma alinhada,
vamos conseguir fortalecer toda a
Rede de Atengdao a Saude. O maior

desafio, no entanto, continua sendo a absorc¢do de
um novo modelo, em que a Atengdo Basica orde-
ne, efetivamente, a assisténcia prestada pelo SUS.

“O maior desafio
continua sendo a
absorg¢do de um
novo modelo, em
que a Atengdo
Bdsica ordene,
efetivamente, a
assisténcia pres-
tada pelo SUS”

De acordo com os dados apresentados nas reu-
nides de avaliagdo da metodologia de Classificagao
de Risco (implantada nos Pronto Atendimentos
- PAs e nos hospitais de Joinville), observa-se que,
em média, 50% dos usuarios que procuram estes
servicos poderiam ser atendidos pela Atencao Ba-
sica. Ainda assim, privilegiam os pronto atendi-
mentos e os hospitais, motivados pela funcionali-
dade, resolutividade e pela abrangéncia do horario
de atendimento. Para conduzi-los nesta mudancga
de habito, precisamos oferecer novas alternativas,
como uma acolhida mais agil e a ampliagdo do ho-
rario de atendimento dos Postos de Saude. Assim,

além do cidaddo ser atendido mais rapido, sera
atendido proximo de casa. Consequentemente,tera
melhor  assisténcia e  mais  dignidade.

A Secretaria de Estado da Satde estd traba-
lhando para promover a transformagdo necessaria,
embasada na certeza de que, quanto mais o con-
ceito de Rede de Aten¢do a Saude, for incorporado
por gestores municipais, regionais, profissionais de
saude e usudrios, mais cidadaos irdo defender e se
beneficiar desta estratégia. Trata-se de um projeto
prioritario do Governo do Estado, que conta com
o respaldo dos municipios, das macrorregides Nor-
deste e do Planalto Norte, e do grupo de condugao
estadual (com participa¢ao do CES e do COSEMS).

Nos dias 4 e 5 de Novembro realizou-se a 32
Oficina de Fortalecimento da Aten¢do Primdria
a Saude, contando com a participagdo de repre-
sentantes do Ministério da Saude, COSEMS e gru-
po de condugdo estadual, regional e municipal.
Juntos, iremos assegurar a otimizagdo dos recur-
sos, e garantir que os investimentos sejam reali-
zados em escala adequada, a fim de proporcionar
maior qualidade clinica e satisfacao dos usuarios.

Rosina Moritz dos Santos
Diretora Geral da Secretaria de Estado da Sadde
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APRESENTACAO

E com imensa satisfagio que apresentamos a 42
edicao da Revista Catarinense de Satde da Familia,
a ultima da atual gestdo. Queremos externar nosso
profundo agradecimento aos integrantes do Con-
selho Editorial, bem como a todos que se empe-
nharam e colaboraram para que esta publicagdo se
constituisse numa realidade, através da Secretaria
de Estado da Saude, da Diretoria de Planejamento,
Controle e Avaliacdo, da Geréncia de Coordenacao
da Atenc¢ao Basica e da Divisdo de Saide da Fami-
lia, contribuindo para o fortalecimento do Sistema
Unico da Saude (SUS) no Estado de Santa Catarina.

Grupo de Condugdo Estadual

Nosso desejo é que a revista esteja cumprindo
o importante papel de aproximar os profissionais
que integram as Equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia e os Gestores Municipais, Regionais e Esta-
duais. Também ¢é nosso objetivo a divulgagdo das
experiéncias bem sucedidas, para que sirvam de
referéncia para outras equipes, de outros muni-
cipios, dando visibilidade ao trabalho incansavel
frente as agdes de Atencdo Basica a Saude, que en-
tendemos constituir-se na coluna dorsal do SUS.

Nesta edi¢ao, estdo relatadas experiéncias das Equi-
pes da Estratégia Saude da Familia de seis municipios
catarinenses, com a¢des que contemplam a Promogao
da Saude e a Participagao Comunitaria. Encerramos,
desta forma, a publica¢do dos trabalhos premiados no
IV Encontro Estadual da Satude da Familia, realizado
nos dias 25 e 26 de novembro de 2009. Apresentamos,
também, a continuidade da consolidagdo dos resulta-
dos do monitoramento realizado de forma conjunta
entre a Secretaria de Estado da Satude e o Ministério
da Saude no ano de 2008 junto as Equipes da Estra-
tégia Saude da Familia nos municipios catarinenses.
Este trabalho vem sendo apresentado em partes e
teve seu inicio na 3? edi¢do da revista. Temos como

meta para o proximo ano a continuidade da revista,
com a incorpora¢do de textos técnicos, subsidian-
do o trabalho das equipes. Estes servirao de elo en-

tre os Gestores Estaduais, Regionais e Municipais,
para o efetivo fortalecimento das agdes de Atengao
Basica a Saude e a consequente melhoria na quali-
dade das agdes prestadas a populac¢do catarinense.

Destacamos ainda nesta edi¢do, a criacdo da Se-
¢do “Fortalecendo a Gestao do SUS”, na qual sao
apresentados textos técnicos que contribuirdo para

instrumentalizar e subsidiar gestores e equipes da
Estratégia Saude da Familia, na perspectiva do for-
talecimento deste modelo de atengdo. Aliado a isso,
o processo de implantacdo das Redes de Atengdo a
Saude esta relatado nesta se¢do, em constru¢do nos
municipios das Macrorregides Nordeste e Planal-
to Norte Catarinense. A previsdao é de ampliacdo a
todas as regides do Estado e que, certamente, cons-
tituir-se-d0 em marco definitivo na mudanga e na
qualificagdo do modelo de gestdo, reformulagdo do
processo de trabalho, contribuindo efetivamente na
consolidagdo do SUS junto a populagdo catarinense.

Lisete Contin
Secretaria Executiva da Revista Catarinense de Saude
da Familia
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Vinculo contratual e remuneracao dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia em Santa Catarina

Mirvaine Panizzi Pio Pereira dos Santos

Cirurgia-Dentista, Doutoranda em Satde Co-

Basica SES/SC

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
(SES/SC), por meio da Geréncia de Atencido Basica, rea-
lizou, em conjunto com o Ministério da Saude / Depar-
tamento de Atencdo Bésica, o Monitoramento da Es-
tratégia Saide da Familia (ESF) no ano de 2008. Este
Monitoramento consistiu de uma coleta de dados so-
bre a situagdo de cada equipe, gerando um banco de da-
dos, que ¢é e sera a base dos artigos que estdo sendo pu-
blicados na Revista Catarinense de Saide da Familia.

Este texto é uma continuidade daquele publica-
do na edicio n°3 da Revista Catarinense de Saude da
Familia, o qual caracterizou o processo de implanta-
¢do das equipes de Saude da Familia (SF) e Saude Bu-
cal (SB) no estado de Santa Catarina (SC), e a infra-
estrutura fisica das Unidades de Saude da Familia.

Aqui serdo apresentados alguns resultados para a cate-
goria gestdo do trabalho: as formas de contratagao e salario
bruto dos profissionais da Estratégia Satide da Familia. As
formas de contratacdo serdo comparadas com estudos re-
alizados em 2002 (BRASIL, 2002) e 2005 (SES/SC, 2005).

Nas edicbes subsequentes da Revista Catarinense
de Saide da Familia outros aspectos serdo abordados.

Método

Foi realizado um estudo transversal, abrangendo todos
os municipios de Santa Catarina com equipes cadastradas
no Sistema de Informacdo da Atencio Basica (SIAB). Para
a coleta de dados, foi utilizado um instrumento compos-
to de um questionario para a equipe de Saude da Familia
(aplicado a um ou mais integrantes da equipe, preferen-
cialmente médico(a) e/ou enfermeiro(a), no seu local de
trabalho), um questionario para a equipe de Satde Bu-
cal e um roteiro de observa¢ao direta para variaveis refe-
rentes aos recursos materiais (unidade e equipamentos).

Os questionarios foram aplicados por 20 duplas de en-
trevistadores, sendo um do Ministério da Satude e outro
da SES/SC. A capacitac¢do dos entrevistadores e coordena-
dores foi realizada por consultores do Ministério da Sau-
de e técnicos da SES, sempre nos dias anteriores ao ini-
cio do trabalho de campo. O questionario foi respondido
pelos componentes das equipes presentes no momento
da entrevista, preferencialmente o médico ou enfermeiro.

As alternativas para as formas de contratagdo utilizaram
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Médico Sanitarista, Mestre em Sauide Publica
letiva, Geréncia de Coordena¢iao de Aten¢io Secretaria de Estado da Saude SES/SC

Jodo Carlos Caetano

Cirurgido Dentista, Doutor em Satide Cole-
tiva

Coordenador Estadual de Saude Bucal da
SES/SC

a definigdo proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2008), as quais foram:

- estatutario, contratado através de concurso publico
para preenchimento de cargo publico com remuneragio,
vantagens e condigdes previdencidrias estabelecidas num
estatuto;

- CLT, contratado por prazo indeterminado para exer-
cicio de fung¢des na administragao publica, regulados pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) que podem ou
nao ser admitidos por concurso publico;

- contrato temporario, contratado por tempo determina-
do, mediante processo seletivo simplificado e ampla divul-
gacdo, pelo prazo maximo de quatro anos;

- cargo comissionado, contratado para ocupar cargo de
preenchimento provisorio, de livre nomeagao e exonera-
¢ao, conhecido como cargo de confianga;

- prestagao de servigos, profissional autonomo, sem vin-
culo com a administragdo publica, auséncia de subordina-
¢d0, autonomia para exercer a atividade;

- cooperado, contratado indiretamente por meio de uma
cooperativa de prestacao de servigos;

- bolsa, remunerac¢ao procedente de convénio com insti-
tuicdo de ensino;

- contrato informal/verbal, contratado sem instrumento
/ documento escrito comprobatorio;

- outros, qualquer classificagao que ndo esteja contem-
plada nas demais opgdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2008b).

Quanto ao saldrio, foi perguntado sobre o saldrio mensal
bruto, em Reais. Para distribuicdo das faixas salariais foi
considerado o valor do saldrio minimo vigente em 2008
(coleta dos dados), que era de R$ 415,00. A faixa salarial
utilizada de distribuigdo para Auxiliares / Técnicos de En-
fermagem e ACS / THD foi: menos de 1 SM (salario mi-
nimo); 1,5 SM; 2 SM; 2,5 SM; 3 SM e mais de 3,5 SM.

A anilise foi descritiva, utilizando propor¢oes para
formas de contratagdo, e média para os salarios dos pro-
fissionais de equipes de Satde da Familia e de Satde Bu-
cal, para o Estado de Santa Catarina ou macrorregides.



®As equipes na Estratégia de Saude da Familia

Em junho de 2008 estavam implantadas 1.282 equi-
pes de Saude da Familia, 678 equipes de Satde Bucal
e 9.332 Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
Saude da Familia. Foram visitadas 948 Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), 1.194 equipes de Satde da Fa-
milia (93%) e 652 (93%) equipes de Saude Bucal.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos profissio-

nais que foram entrevistados ou sobre os quais fo-
ram fornecidos dados por outros membros da equi-
pe, em relagio as questdes sobre sexo e idade.

Cabe ressaltar que o questionario usou a denominagéo
Atendente de Consultério Dentario - ACD e Técnico de Hi-
gieneDental-THD,emboraapartirdaLei11.889de24dede-
zembro de 2008 anova denominagdo passouaser Técnico de
Satde Bucal (ex-THD) e Auxiliar de Satide Bucal (ex-ACD).

TABELA 1. Distribui¢do dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (n=12.654) segundo sexo e faixa etaria.

Santa Catarina, junho de 2008.

CATEGORIA PROFISSIONAL
AUXILIAR
MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA ENFERMAGE ACD/THD ACS Total
M
n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
masculino 726 656 88 7,7 299 48,0 91 5,1 18 3,0 336 45 1558 12,3
feminino 381 344 1062 92,3 324 52,0 1681 949 577 970 7071 955 11.096 87,7
Total 1107 100,0 1150 100,0 623 100,0 1772 100,0 595 100,0 7407 100,0 12.654 100,0
Faixa etaria (em anos)
menos de 2 19 1,7 141 12,4 67 10,9 100 5,7 150 25,7 992 13,8 1469 11,8
25a29 296 27,0 442 38,7 266 429 378 214 139 23,8 1953 27,1 3473 28,0
30a49 573 52,2 530 46,5 249 404 1114 63,2 246 421 3692 51,2 6404 516
50 a 59 152 13,8 24 2,1 27 4.4 163 9,2 46 7.9 484 6,7 896 7.2
60 e mais 58 53 4 0.4 9 1,5 9 0,5 3 0,5 92 1,3 175 1,4
Total 1098 100,0 1141 100,0 617 100,0 1764 100,0 584 100,0 7213 100,0 12.417 100,0

O sexo feminino constitui 88% dos profissionais que atu-
amnas Equipes de Saude da Familia e compdem mais de 90%
nas categorias enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem,
Atendente de Consultério Dentério / Técnico de Higiene
Dental-ACD/THDeAgentes ComunitariosdeSaude (ACS).

Apenas na categoria médico o sexo masculi-

no (65,6%) ainda é maioria. Os dentistas se apre-
sentam quase na mesma propor¢do entre homens e
mulheres, com ligeira predominancia de mulheres.

Em relagio a faixa etaria, 40% dos profissionais
tém menos de 30 anos e menos de 10% mais de 50
anos, configurando uma caracteristica predominante-
mente jovem dos integrantes das equipes (Tabela 1).

& Vinculo contratual dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia

Em relagao ao vinculo contratual, em 2008, temos que
os contratos que garantem direitos trabalhistas (estatuta-
rio (20,7%), CLT (36,1%), contratos temporarios (38,1%)

e comissionados (0,2%)) quando somados, alcangam no
Estado de Santa Catarina o percentual de 95,1%. Enquanto
as formas precarias (prestagdo de servigos, cooperativas,
contrato informal, bolsa e outros) correspondem a 4,9%.

Por trabalho precério entende-se aquele que se exerce na
auséncia dos direitos trabalhistas e de protecdo social, ou
seja, o que é desprovido da devida cobertura por normas
legais e ndo garante os beneficios que ddo seguranga e qua-
lidade de vida ao trabalhador, o que inclui, entre outros, a
aposentadoria, o gozo de férias anuais, décimo terceiro sa-
lario e as licengas remuneradas de diversos tipos. Cartilha
langadaem 2006 pelo Ministério da Satde coloca que segun-
do o entendimento do Conselho Nacional de Secretarios de
Sadde (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde (CONASEMS), “trabalho precario
esta relacionado aos vinculos de trabalho no SUS que néo
garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consa-
grados em lei, seja por meio de vinculo direto ou indireto.
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E, mesmo que o vinculo seja indireto, é necessario garantir
o0 processo seletivo e, sobretudo, uma relagdo democrética
com os trabalhadores” Para as entidades sindicais, que re-
presentam os trabalhadores do SUS “trabalho precario esta
caracterizado ndo apenas como auséncia de direitos traba-
lhistas e previdenciarios consagrados em lei, mas também
como auséncia de concurso publico ou processo seletivo pui-
blico para cargo permanente ou emprego publico no SUS”
Segundo a cartilha, Protegdo Social significa o pleno gozo
de direitos trabalhistas e previdenciarios, e os vinculos que
a garantem sdo o estatutario e o celetista (MS, 2006, p.13).

Os contratos que sdo compativeis com estabilidade (esta-

tutario e celetista) equivalem a 56,8% do total, ja os contratos
relacionados com pouca ou nenhuma estabilidade (tempo-
rario, comissionado, prestador de servico, cooperado, bolsa
e outros) somam 43,2%. A existéncia de contrato informal,
isto é, a nao existéncia de contrato, representa 0,2% e ape-
sar de pequena merece ser verificada em detalhe. A con-
tratagdo através de cooperativas ¢ insignificante no estado.

Na Figura 1 observa-se o percentual de catego-
rias profissionais contratadas por meio de vincu-
lo estatutario, CLT ou temporario, ou seja, garan-
tindo os direitos trabalhistas e previdenciarios,
ainda que o contrato temporario ndo garanta estabilidade.

FIGURA 1. Propor¢iao das formas de contratacio dos profissionais da Estratégia Saude da Familia no Estado de

Santa Catarina em 2008.
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Emrelagdoadistribuigdopercentualdasformasde contra-
tacdo de acordo com as categorias profissionais, destaca-se:

a) a propor¢ao de vinculos considerados precarios (pres-
tacdo de servigos, cooperativas, contrato informal, bolsas e
outros) distribui-se entre as categorias: médicos com 5,0%;
técnico de higiene dental com 3,8%; atendentes de con-
sultério dentario com 4,1%, cirurgido-dentista com 2,9%;
agentes comunitarios de saide com 6,5%; enfermeiros com
2,8% e auxiliares de enfermagem com 1,5%. Nessa situa-
¢do esta a necessidade mais premente de intervencao;

b) a melhor situacdo (estatutario) encontra-se nas ca-
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tegorias de nivel médio: THD/ACD (Técnico em Higiene
Dental, ACD) e técnicos/auxiliares de enfermagem;

c) enfermeiros e dentistas apresentam uma situagao
muito semelhante no estado, quase um terco de cada ca-
tegoria € estatutdria, outro tergo é contrato tempordrio e
pouco menos de 30% sdo contratados via CLT;

d) para os médicos, a propor¢io de contrato tempora-
rio (40,1%) representa a maioria, seguido da CLT, e apenas
24,6% sao estatutarios;

e) Ressalta-se que 0,2% (26 profissionais) relataram con-
tratagdo via cargo comissionado.



O estudo de 2002 evidenciou que em torno de 20 a
30% dos vinculos trabalhistas de todos os profissionais
das equipes de saude no Brasil era precario (bolsa, con-
trato informal/verbal, prestagdo de servigos, cooperados
e outros), assinalando que este fato provavelmente tenha
contribuido para alta rotatividade e insatisfacao profis-
sional, comprometendo a dedica¢do dos profissionais e a
qualidade da assisténcia prestada (MS, 2004). Ao longo
do periodo 2002 a 2008, para essas contratacdes conside-
radas precdrias SC evoluiu positivamente, ja que em 2008
o percentual caiu para 4,5%, o que significa uma redugao
de mais de 80%. Provavelmente as agdes de desprecariza-
¢ao desenvolvidas pelo Ministério Publico junto as pre-
feituras no Estado tenha colaborado para a melhora ob-
servada. Ressalta-se que esta ainda deve ser a propor¢do
alvo prioritaria para agdes de desprecarizagao do trabalho.

O estudo realizado pelo MS em 2002 teve carater cen-
sitario e visitou 13.501 ESF e 2.558 ESB em todo o Bra-
sil. Em Santa Catarina a coleta foi realizada em margo de
2002, utilizando entrevistas com os profissionais e obser-

vagdo direta na Unidade de Satde da Familia. Naquele mo-
mento, estavam implantadas 746 ESF e 202 ESB, sendo que
foram entrevistadas 721 ESF e 187 ESB (BRASIL, 2004).

O estudo de 2005 foi realizado pela SES/SC e consistiu
de um estudo transversal, em todos os municipios do Esta-
do de Santa Catarina. Um questionario foi elaborado com
questdes sobre o vinculo contratual dos profissionais inte-
grantes das equipes de Satde da Familia. As modalidades
pesquisadas para o contrato do profissional foram: estatu-
tario; CLT; contrato temporario; comissionado; prestacdo
de servigos; prestacao de servigos via clinica médica; coo-
perado; contrato informal. Responderam ao questionario
229 municipios (78,1%), num total de 9.994 profissionais.

Nas Figuras 2 a 5, estdo apresentados os dados referen-
tes a cada categoria profissional nos trés estudos ja reali-
zados. Em 2002 pelo Ministério da Saude, em 2005 reali-
zado pela SES/SC e de 2008, realizado pela SES/SC e MS.

Em outros estdo agrupadas: bolsa, cargo comissionado,
contratoinformal,cooperado, prestagaodeservicoseoutros.

FIGURA 2. Proporgao de profissionais médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia segundo forma de contrataciao no estado de Santa Catarina, nos anos de 2002, 2005 e 2008.
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Em todas as categorias verifica-se aumento do vin-
culo estatutario (com exce¢do de ACD/THD); aumen-
to do contrato tempordrio (com exce¢ao de enfermei-
ros e de técnicos/auxiliares de enfermagem, ambos com
uma pequena redu¢do); e aumento do contrato CLT
(com excecio de médicos). Ressalta-se positivamen-
te uma redugdo expressiva em todas as categorias pro-
fissionais para os contratos agrupados como outros.

Para a categoria médica ressalta-se o aumento expressivo
no contrato tempordrio e pequeno aumento no estatutario,
ao mesmo tempo em que reduz a contrata¢io via CLT. Dimi-
nui expressivamente as contratagdes agrupadas em outros.

As categorias enfermeiro e cirurgido-dentista apresen-
tam configuracdo muito semelhante ao longo do perio-
do, com aumento das formas estatutario e CLT e redugéo
das formas agrupadas em outros. Em relagao ao contra-
to temporario enfermeiros mantém praticamente o mes-
mo percentual e dentistas apresentaram um aumento.

A Tabela 2 mostra as variagbes percentuais das di-
ferentes formas contratuais para médicos, cirur-
gides-dentistas e enfermeiros. Ao compararmos a
grandeza das diferentes formas de contratagdes, em per-
centuais, de 2008 com aqueles de 2002, encontramos uma
forte tendéncia de consolidar contratagdes que assegu-
rem os direitos trabalhistas dessas diferentes categorias.

TABELA 2. Varia¢ao percentual das diferentes formas de contratagdes para os profissionais de nivel superior das

ESF entre 2002 e 2008, em SC.

FORMA DE CONTRATACAO -
MEDICO

+ 6%
+ 14%

ESTATUTARIO

CELETISTA
CONTRATO TEMPORARIO +130%

OUTROS* -77%

CATEGORIAS
CIRURGIAO DENTISTA
+13%
+92%

ENFERMEIRO
+13%

+ 58%
+ 7% -2%

- 85% - 84%

* bolsa, cargo comissionado, contrato informal, cooperado, prestagdo de servicos e outros.

As Figuras 3 e 4 mostram a evolugdo das formas con-
tratuais, em relacdo as categorias técnicas e dos ACS.

FIGURA 3. Propor¢io de profissionais Técnicos /
Auxiliares de Enfermagem e de Atendentes de Con-
sultério Dentario / Técnico de Higiene Dental da Estra-
tégia Saude da Familia segundo forma de contratagio no
estado de Santa Catarina, nos anos de 2002, 2005 e 2008.
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De um modo geral a tendéncia é semelhante daque-
la observada para os profissionais de nivel superior.

FIGURA 4. Proporcao de profissionais Agentes Co-
munitirios de Saide da Estratégia Saide da Familia
segundo forma de contratacio no estado de Santa Cata-
rina, nos anos de 2002, 2005 e 2008.
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TABELA 3. Variagao percentual das diferentes formas de contratagdes para os profissionais de nivel técnico e dos

ACS das ESF, entre 2002 e 2008, em SC.

CATEGORIAS
FORMA DE CONTRATAGAO TECNICO / AUXILIAR DE THD / ACD ACS
ENFERMAGEM
ESTATUTARIO +8% S13% +187%
CELETISTA +69% +20% +33%
CONTRATO TEMPORARIO -9% +60% -9%
OUTROS* - 88% - 68% - 74%

* Bolsa, Cargo Comissionado, Contrato Informal, Cooperado, Prestagio de Servigos e Outros

Vale destacar queasituagdo contratual do pessoal de enfer-
magem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
mostra-se satisfatoria em relagdo aos dois aspectos princi-
pais: garantias dos direitos trabalhistas e estabilidade. Para
esses profissionais o percentual de contratos temporarios
caiu, enquanto paratodasasoutras categorias, eleaumentou.

Como exce¢do negativa da evolugao das formas con-
tratuais, observa-se a queda percentual dos estatutdrios
em relagio aos THD/ACD. Uma explicagdo pode estar
relacionada ao rapido aumento das equipes de saide bu-
cal, o que levou a inclusao desses profissionais através de
contratos temporarios e mesmo de celetistas. A leitura da
curva dos THD/ACD comprova esta afirmagao, enquan-

to em 2002 o percentual de estatutarios que era de 47,6,
caiu para 35%, e voltou a subir, atingindo 41,6% em 2008.

Faixa salarial dos profissionais da Saude da Familia

Responderam a indagagdo a respeito do sald-
rio bruto (em reais): 909 médicos, 1063 enfer-
meiros, 540 dentistas, 1.598 auxiliares/técnicos
de enfermagem, 495 atendentes de saude bucal/
técnicos de higiene e 7047 agentes comunitarios de saude.

Na Figura 5 apresenta-se os resultados encontra-
dos para as categorias médico, dentista e enfermei-
ros segundo faixas salariais. A média encontrada para
o saldrio de médicos foi de R$6.132,00, para dentis-
tas de R$2.903,00 e para enfermeiros de R$2.199,00.

FIGURA 5. Distribuigdo percentual das categorias médico, dentista

Yo e enfermeiro segundo faixas salariais (R$). SC, 2008.
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A Figura 6 mostra a propor¢ido de profissionais Au-
xiliares / Técnicos de Enfermagem e ACD / THD de
acordo com as faixas salariais. A média salarial en-

contrada para Auxiliares / Técnicos de Enfermagem
foi de R$ 897,00 e para ACD/THD foi de R$ 652,00.

FIGURA 6. Distribuicao percentual das categorias Auxiliar / Técnico
de Enfermagem e de ACD / THD segundo faixas salariais (R$).
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A situagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude
esta explicitada na Figura 7. Para distribuiao das fai-
xas também foi considerado o valor do saldrio mi-
nimo vigente. A média salarial encontrada foi de R$

497,00, sendo que 26% dos ACS relataram receber me-
nos que um saldrio minimo. Provavelmente, nestes ca-
sos, tenham informado o saldrio liquido e ndo bruto.

FIGURA 7. Distribui¢io percentual dos profissionais Agentes
Comunitarios de Salide segundo faixa salarial (R$). SC, 2008.

80,0

70,0

60,0

50,0

oy
fa 40,0

30,0

20,0

10,0

[ ]

0,0
menoas de 415,00

416,00 - 623,00

624,00 - 830,00 831,00 - 1.038,00

OACS 26,0 67,0

6.5 0,5

A distribuicdo da média salarial dos profissionais mé-
dico, dentista e enfermeiro, por macrorregiao, esta dis-
posta na Figura 8. Visualiza-se diferencas geograficas
para algumas categorias. A macrorregido Sul apresenta a
menor média para médico, a segundo menor média para
dentista e enfermeiro. Ressalta-se que a macrorregiao Sul
apresentou, em 2008, a maior cobertura populacional da
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Estratégia Saude da Familia segundo macrorregido, jun-
tamente com a macro extremo-oeste, atingindo 83%.

A menor diferenca encontrada entre médicos e dentistas
foi na regido Nordeste, com enfermeiros tendo a segunda
maior média no estado. Nesta macrorregiao, estava a menor
cobertura da Estratégia Saude da Familia em 2008, com 32%.



FIGURA 8. Média salarial de profissionais médicos, dentistas e enfermeiros de Satide da Familia segundo macror-

regido de saude. Santa Catarina, 2008.
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Consideragoes Finais

As informagdes aqui apresentadas buscaram com-
por um panorama da situagdo do Estado de Santa Ca-
tarina em relacdo ao vinculo contratual e remunera-
¢do dos profissionais da Estratégia Saide da Familia.

Em relacdo ao vinculo contratual, destaca-se uma re-

dugdo expressiva para os contratos agrupados como
outros (bolsa, cargo comissionado, contrato informal,
cooperado, prestacio de servicos e outros) no periodo
2002-2008. Porém, ainda estdo nessa situagdo 4,5% dos
profissionais, sendo essa a parcela prioritaria para agoes
de desprecarizagao. Ao mesmo tempo, de forma geral,
visualiza-se uma tendéncia de aumento de contratac¢des
que asseguram direitos trabalhistas em todas as categorias.

As faixas salariais mostram desigualdades en-
tre as médias salariais nas diferentes macrorregi-
oes do Estado e entre as categorias profissionais.

Tendo em vista que a formagao, o desempenho e a gestao
dos recursos humanos no SUS afetam a qualidade dos servi-
¢os prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios, e que é por
meio daEstratégia Saude da Familia que se pretende reorien-

O Enfermeiro

tar e qualificar a aten¢do primdria, aponta-se o papel pre-
ponderante e decisivo da gestdo dos servigos neste sentido.

A .
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Saude Mental e Desastre Natural
Intervencao no Vale do Itajai

Elisia Puel

Assistente Social, Especialista em Gestao de Sistemas e Servigos de Saude,

Mestre em Servigo Social, Coordenadora Estadual de Saude Mental/SES.

Email: saudemental@saude.sc.gov.br

Contextualizagdo

Desastres e catdstrofes sdo ocorréncias que atingem uma
populacao de maioria saudavel que passa a vivenciar na re-
alidade uma situagao repentina desorganizadora que deses-
trutura sua vida, de forma violenta e traumatizante. Nesta
situagdo, o cotidiano da vida das pessoas é subitamente in-
terrompido, de modo que as necessidades de protecdo, nu-
trigdo, abrigo, cuidados médicos e sociais sio demandadas.

A Estratégia Internacional de Redugao de Desastres da
ONU, ao problematizar o termo desastre, faz referéncia uma
séria ruptura do funcionamento de uma comunidade tendo
como conseqiiéncia perdashumanas, econdmicas eambien-
tais que excedem a capacidade dos afetados em responder
com os seus proprios recursos (VALENCIO, 2009, p. 36).

Em 22 de novembro de 2008, Santa Catarina sofria com
a maior tragédia registrada no Estado, provocada por chu-
vas freqlientes que duraram cerca de trés meses, e que atin-
giu mais de 2 milhdes de catarinenses (34% da populagao
total), afetando principalmente, a regido do Vale do Itajai.
As chuvas deixaram cerca 78 mil pessoas desalojadas e
desabrigadas. O numero oficial de 6bitos é de 135 pesso-
as e duas pessoas ainda estdo desaparecidas. Das mortes
contabilizadas, 97% tiveram como causa soterramentos e
deslizamentos de grandes proporgoes. Essas situagdes le-
varam 63 municipios a decretarem Situagao de Emergéncia
e 14 decretarem Estado de Calamidade Publica. (ESTADO
DE SANTA CATARINA, 2010). A situacdo ficou marca-
da como uma das mais dramaticas na histéria do Estado.

A situagdo de emergéncia é caracterizada quando a situ-
acao anormal provocada por desastres, com danos supe-
raveis pela comunidade, tem o reconhecimento legal pelo
poder publico. O estado de calamidade publica, além de
ter o reconhecimento de uma situagao anormal provocada
por desastre, compromete, com sérios danos, a seguranca
e a vida das pessoas da comunidade (LOPES, 2009, p. 45).

Desastre ¢ uma disrupgao que, segundo Siena e Va-
lencio (2009) ocorre como fenémeno social e como
acontecimento fisico. O olhar, em geral, foca apenas no
acontecimento fisico, atribuindo as chuvas fortes, a prin-
cipal causa do desastre que ¢ relacionado as enchentes e
deslizamentos. Entretanto, destacam as autoras, o desas-
tre constitui-se, também, como a ruptura da dinidmica
social existente, como o desaglutinador da ordem social,
ou seja, o desastre é a vivéncia de uma crise e, portanto,
mostra-nos o limite de uma determinada rotina e a ne-
cessidade de constru¢io de uma nova dinidmica social.

Segundo Moty Benyakar, os desastres naturais e/ou
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sociais, provocados ou nido pelo ser humano, sio de-
safios que exigem repensar o modo como o ambiente
irrompe no psiquismo do homem, devendo ser ana-
lisados em termos das reagdes pessoais dos danifi-
cados e do seu impacto psicolégico (Thomé, 2009).

Para o enfrentamento da situagido de calamidade ins-
talada no estado, a Secretaria de Estado da Sadde (SES)
elaborou um Plano de Agdo, constando de agdes gerais a
serem realizadas no ambito do Estado e Municipios para o
equacionamento da situagdo. O grande desafio foi solucio-
nar e/ou minimizar os problemas agudos que se apresen-
taram e principalmente, desenvolver agdes de prevencao
dos fatores de risco pds-enchente. Este Plano foi incorpo-
rado ao Plano de Reagdo, criado por decreto do governo
do estado, que tinha como objetivo garantir agilidade no
planejamento e na execugdo das agdes voltadas ao socorro
do cidadio e a reconstru¢io da infraestrutura dos muni-
cipios atingidos pelas chuvas. (ZANOTTO et. al., 2010)

Estudos mostram, no entanto, que além dos da-
nos fisicos e a saude, a desorganizagdo psiquica po-
derd ocorrer por um periodo determinado, sub-
seqiiente ao desastre, ou de forma permanente.

Assim, é necessdria a participacao de diferentes setores e
profissionais, que devem intervir, visando restabelecer a in-
tegridade psicologica das pessoas e o equilibrio das redes so-
ciais, sob o risco de o sofrimento psiquico tornar-se crénico
e retardar o processo de recuperagao das perdas materiais
e emocionais causadas pelo desastre. A sustentabilidade se
alcanga na medida em que as a¢des desenvolvidas na fase
emergencial, sio contempladas nos planos institucionais.

Segundo Thomé et al. (2009), os desastres obrigam os
profissionais a ampliar seu universo de aten¢do paraa Saude
Mental, pois atingem populagdes, em sua maioria pessoas
sas, que afetadas por um evento imprevisivel, desorganiza
suasvidasdeformaviolenta.Sdo, portanto, pessoassaudaveis
que precisam de acompanhamento ou assisténcia para pre-
venir ou minimizar sua propensao ao adoecimento mental.

O processo de trabalho em saude mental no Vale do
Itajai

Em situagdes de desastres naturais as respostas as ne-
cessidades da populagao atingida devem chegar de vérios
setores, de forma organizada. Para enfrentar essa situagao
a Secretaria de Estado da Saude — Carmen Zanotto, em
dezembro de 2008, desencadeou o processo com parce-
rias interinstitucionais. Foram realizadas reunides com
a participagdo de varios setores da SES, Defesa Civil na-
cional e estadual, conselhos profissionais, gestores de
saude e de outros setores de municipios do Vale do Itajai.



Considerando a magnitude do evento a Secretaria de
Estado da Saude e a Associagdo Brasileira de Psiquia-
tria (ABP) estabeleceram uma parceria institucional,
mediante assinatura de um Termo de Cooperag¢ao Téc-
nica para a implantacio de um Protocolo de Atencdo
Psicossocial as populagdes atingidas por desastres de
origens naturais, da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), com as atribui¢oes gerais de definir e coorde-
nar a execu¢ao das atividades de capacitagio e de asses-
soria, que foram desenvolvidas ao longo da cooperagao,
que se iniciou em 2009 e se estendeu até o ano de 2010.

O processo de trabalho foi realizado por Dr. José T.
Thomé, coordenador da Comissdo Técnica sobre Inter-
vengdo em Desastres da ABP, com a finalidade de ofere-
cer suporte técnico aos profissionais e gestores de diversas
areas, como: saude, educacdo, assisténcia social, habita-
¢édo, defesa civil, dentre outras, que prestaram atendimen-
to a populagao do Vale do Itajai, atingida pelo desastre.

Os pressupostos bdsicos que devem nortear uma
proposta de intervencdo em situacdo de desastre sio:
- Valorizagao do que ja foi realizado;

- Agregar os fatores humanos na reconstrugio;

- Predominéncia dos interesses da comunidade em primei-
ro lugar;

- Respeito as crengas culturais e religiosas;

- Planejamento adequado para se evitar desgastes desne-
cessarios;

- Abordagens objetivas com informagdes claras, consisten-
tes e coerentes;

- Obediéncia e preocupagdo com a ética profissional;

- Desenvolvimento de um programa sustentavel, com eta-
pas definidas e avaliagdes sistematicas que permitam ajus-
tes no modelo.

Objetivos do trabalho no Vale do Itajai :

- Estabelecer um programa sustentavel, por um periodo
de dois anos, visando minimizar o impacto negativo provo-
cado pelo desastre na saide mental de uma populacio sa.

- Identificar precocemente e proceder encaminhamento
terapéutico adequado de casos de transtornos mentais em
areas e grupos de risco.

- Promover e ampliar a resiliéncia’ da comunidade por
intermédio dos cuidadores.

- Gerar indicadores com base nos problemas que
emergem, promovendo o desenvolvimento de novos
modelos para instituicbes nacionais e internacionais.

No periodo de 2009 e 2010 foram realizadas vinte ca-
pacitagdes, em municipios do Vale do Itajai, totalizan-
do 653 participagdes; em média, participaram em cada
evento, 35 profissionais e gestores de diferentes setores

Destaca-se a seguir, alguns fatos vivenciados pelos parti-
cipantes e sugestdes, como mecanismo para enfrentamento
dasituacao disruptiva, como a que ocorreu no Vale do Itajai:

- Desastre de origem natural é um acontecimento consi-
derado excegao e, portanto, a populagdo atingida deve ser
acolhida com um diferencial no que se refere ao atendimen-

to e acesso as diversas areas, como: saude, educac¢io, assis
téncia social, habitacao, seguranca publica, dentre outras.
- Constatado problemas relacionados ao uso de alco-
ol, quadros de depressdo, aumento de solicitacio de
exames de endoscopia, tendo em vista as queixas cli-
nicas apresentadas pela populagio. De modo geral, os
municipios tiveram aumento de demanda para o se-
tor saide porém, somente alguns, efetivaram a con-
tratagdo de profissionais para atender a populagio.
- Alguns municipios criaram projetos especificos, com
a utilizacdo de recursos pedagdgicos para atendimen-
to de criancas e adolescentes, visando a compreen-
sdo do fenomeno - desastre, identificagio de sintomas
de adoecimento e propiciar o cuidado e o tratamento.
- Destacam-se, agdes como o plano de contingéncia para
protecdo de crianca e adolescente em situagido de emer-
géncia, elaborado pelo setor Educag¢ao, de um municipio,
que consistiu em amplo trabalho com a comunidade esco-
lar, envolvendo, professores, servidores, alunos e familias.
- Alguns municipios que ndo tiveram decretado estado
de calamidade publica ou a situagao de emergéncia sofre-
ram os reflexos do desastre, pois muitas familias de mu-
nicipios do Vale do Itajai foram residir nesses municipios,
gerando aumento de atendimentos no setor saude, princi-
palmente, de pessoas idosas, doentes e acamadas. Houve
aumento de consultas médicas, de solicitagao para exames
clinicos e dispensacdo de medicamentos psicotropicos.
- Necessidade de disponibilizar recursos humanos das
diversas areas, por um periodo de dois anos, para inten-
sificar as a¢des de reconstru¢ido e que o Ministério da
Satde crie um “fundo complementar”, para repasse aos
municipios atingidos, durante um determinado periodo
- Tendo em vista o grande contingente de pessoas que
tiveram suas casas atingidas pelo desastre e, portanto,
sem condi¢des de habitabilidade, o poder publico ins-
talou, inicialmente, abrigos para a populagao, em geral,
em escolas e, com suporte das equipes que ofereceram
apoio psicoldgico, pedagdgico e de assisténcia social.
A medida, em que as escolas foram retomando as suas
atividades pedagogicas, as familias que ainda perma-
neciam sem moradia, foram residir em outros abrigos.
Como conseqiiéncia, vinculos e referéncias de profissio-
nais e de servicos de assisténcia e de saude, se perderam.

Conforme dados da Defesa Civil - SC, na data de
30/11/2008, umasemanaapds o inicio do desastre de origem
natural, foram registradas, 78.707 pessoas na condi¢do de
desalojadasedesabrigadas. Destetotal,27.410 desabrigados.
- O Auxilio Reagdo foi sancionado em lei pelo governa-
dor Luiz Henrique da Silveira para ajudar as familias que
ficaram desalojadas apds as fortes chuvas de novembro de
2008. O recurso ¢ proveniente de doagdes ao Fundo Esta-
dual de Defesa Civil.

Sobre esse aspecto da concessao do auxilio, cujo tempo
maximo foi de seis meses, profissionais relataram situacoes,

'Resiliéncia é uma forca que algumas pessoas possuem de enfrentar
as situagbes traumdticas e de reorganiza-se, transformando essa ex-
periéncia em acréscimo de melhores recursos e habilidades pessoais.
A resiliéncia é um fendmeno psicoldgico construido, e ndo é tare-

fa do sujeito sozinho. As pessoas resilientes contaram com a presen-
¢a de figuras significativas, estabeleceram vinculos, seja de apoio seja
de admiragdo. Tais experiéncias de apego permitiram o desenvolvi-
mento da autoestima e autoconfianca (TARALLI et al., 2009, 139).
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que varias familias mostraram-se apreensivas pois, nao
conseguiram reconstruir, minimamente, suas vidas, nem
mesmo, a moradia.

- A condigdo de desabrigado é sujeita a estigmatizagdo. Foi
relatado por profissionais que um municipio recebeu re-
cursos financeiros para aquisi¢do de terrenos e constru¢io
de moradias, porém, enfrentou dificuldades, pois uma de-
terminada comunidade se organizou para impedir a cons-
trucio de casas para as familias que se encontravam abri-
gadas. Portanto, o municipio, teve rejeitada a compra de
terrenos em algumas localidades.

- De modo geral, os municipios apresentaram dificuldades
de desenvolver o trabalho de reconstrugéo, a partir da di-
mensio intersetorial, sobretudo, nos primeiros meses apos
o desastre. Percebeu-se, com base nos relatos, que os seto-
res desenvolveram as a¢des apenas no seu ambito.

- Destaca-se, a importancia de trabalho especifico, que
compreenda o cuidado ao cuidador. Profissionais de al-
guns setores, ficaram mais expostos no periodo pos desas-
tre, vivenciaram o sofrimento da popula¢io e, como conse-
qiiéncia, alguns necessitaram de afastamento do trabalho,
para tratamento de saude.

Neste sentido, conforme Thomé et al.(2009) deve-se con-
siderar que a melhoria na vida cotidiana da populagao,
promovida com base no atendimento as pessoas sis que
sofreram ou que tendem a sofrer danos em satide mental,
depende dos “cuidadores”, que sdo aqueles que se respon-
sabilizam pelo atendimento emergencial, em situagoes-
limite desorganizadoras.

Consideragoes Finais

No processo de reconstrugao, profissionais e gestores devem
levar em consideragédo, saberes e forcas concretas da co-
munidade apresentam demandas, que propdem solucgdes e
que podem construir objetivos comuns. Importante refletir
com a populagdo o conceito de cidadania, para que sejam
e fato, cidadaos, para nao gerar dependéncia institucional.
E preciso compreender que essa populagdo vive uma situ-
a¢do limite, portanto, de fragilidade e de caréncias de toda
ordem. Sdo pessoas que antes do desastre ndo viviam na
marginalidade. Segundo Thomé, o primeiro ano apds o de-
sastre é a fase aguda, cujas cenas presenciadas pelas pesso-
as, ainda sdo muito presentes. Apds esse periodo, inicia-se
a reconstrucdo do fator humano, que englobam, moradia,
trabalho, o cotidiano, dentre outros aspectos, necessarios
ao fortalecimento da imunidade psiquica. As pessoas, cujas
necessidades vitais nao forem atendidas, sio mais susce-
tiveis ao adoecimento psiquico. Instala-se, a partir dai, a
fase cronica, quando esses problemas nao sdo resolvidos.
Outra questdo relevante diz respeito as perdas que sdo de
toda a ordem e de grande projecdo, principalmente, nos
primeiros meses apds o evento disruptivo. Entretanto, os
problemas relativos ao campo da satide mental se projetam
durante anos. Deve-se, portanto, considerar o fendmeno
na totalidade, e contemplar recursos nas politicas publicas
para que agdes de atengao sejam oferecidas a populagao.
Conforme avaliagdo dos participantes, o processo de capa-
citagao ocorrido ao longo do biénio 2009/2010 possibilitou:
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compreender a importincia das acdes que devem ser reali-
zadaspelos diversos setores e, articuladamente, para atender
a populagdo exposta em situagoes de desastres; conhecer o
referencial teérico e aporte metodoldgico para elaboragdo
de plano gestor, que envolve um conjunto de agdes estraté-
gicas articuladas nos trés momentos: prevencao, interven-
¢d0 e a reconstrucio, voltadas a temdtica da satide mental.
Destaca-se, ainda, que a SES, no ano de 2009, possibi-
litou a realizacdo do Curso de Especializacio de Terapia
Comunitaria aos profissionais de municipios do Vale do
Itajai, destacando-se como importante estratégia para
o trabalho comunitario, principalmente, para o atendi-
mento da populagao mais afetada.O trabalho de sensi-
bilizagdo com o grupo de “cuidadores”, se desenvolveu
através da escuta e do acolhimento, possibilitou perce-
ber a necessidade de executar agdes buscando integra-
¢do e inter-relagdo dos varios setores que atendiam os
afetados. Trata-se, portanto, de um trabalho de rede de
apoio que resgata o valor de cada um, minimizando, o
sentimento de impoténcia nessas condi¢cdes traumaticas.
Considerando a importancia desse trabalho realiza-
do no Vale do Itajai, pretende-se, publicar, em revis-
ta, os artigos que estdo sendo elaborados por profis-
sionais que, expressam fatos e relatos vivenciados no
periodo da tragédia e as experiéncias de enfrentamento
pos tragédia, visando a reconstrugdo do fator humano.
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Grupo Café Passado
uma proposta para promover a satide estimulando a
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Resumo

No contexto da Estratégia Satide da Familia, a realizagdo
de atividades em grupo se apresenta como um importante
instrumento de trabalho para promover a saude. Enten-
de-se que esta atividade possa contribuir para ampliar a
escuta dos usudrios, o fortalecimento e a amplitude dos
conhecimentos coletivos e 0o empoderamento da comu-
nidade para o exercicio da cidadania. Assim, o objetivo
da construgdo do grupo foi constituir um espago para es-
timular a participagdo e a autonomia da comunidade atra-
vés da reflexdo e busca de solugdes para seus problemas.

Percebe-se que a integragdo entre equipe e comunidade
propicia e enriquece a troca de experiéncias, a discussao
pela diversidade de pontos de vistas, aumentando as per-
ceptivas tedricas, a valorizagdo dos recursos da comunida-
de, o fortalecimento de vinculo e a resolutividade, de acor-
do com as prioridades evidenciadas pelo grupo. A partir
destas vivéncias, destacamos, entre outros, um grupo de
caminhada com a participacio de usudrios de diferentes
faixas etérias, duas vezes na semana sob monitoramento da
equipe. Percebe-se a sensibiliza¢io dos demais membros da
familia para mudangas de atitude e estilo da vida mais sau-
davel, bem como a responsabiliza¢ao da equipe ultrapas-
sando o cuidado individualizado para o contexto coletivo.

A metodologia utilizada ¢ a problematizadora, que bus-
ca construir o conhecimento a partir da realidade, sociali-
zando saberes e troca de experiéncias, buscando solu¢oes
em conjunto. Para isso sdo realizados encontros mensais
nos quais participam todos os membros da equipe da
ESE, académicos e docentes dos cursos de Enfermagem
e Nutri¢do, quando estdo realizando estagio de saude.

Vale ressaltar que os usudrios nao se caracterizam por se-
rem portadores de doengas cronicas, mas um grupo aberto
que é conhecido pela comunidade/municipio como “Café
Passado”. A conducio e o desenvolvimento das atividades
variam constantemente a partir das expectativas e necessi-
dades apresentadas pelo grupo, através de estratégias que
estimulam o fortalecimento e organizagao dos participantes
no sentido de buscarem concretizar as mudancas necessa-
rias, amelhoria da qualidade de vida, ndo apenas individual,
mas da familia e comunidade. A autonomia e a participagdo
da comunidade propiciam uma relagdo com a capacidade
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de influir nas decisdes acerca de sua qualidade de vida,
estimulando e potencializando a construgdo de praticas
preventivas, corresponsabilizando-se equipe versus grupo.

Introdugdo

A Estratégia Saude da Familia, criada pelo Ministério da
Satde em 1994, apresenta caracteristicas importantes para
o Sistema Unico de Satide (SUS) e aponta possibilidades
de adesao e mobilizagdo das forgas sociais e politicas em
torno de suas diretrizes. Isto possibilita integra¢ao e orga-
nizacdo das a¢des de satide em um determinado territério.
Uma das finalidades é proporcionar saberes e praticas com
diferentes graus de complexidade, integrando e articulan-
do com os conhecimentos reais dos usuarios, possibilitan-
do, assim, a participacdo e a autonomia da comunidade.

A Educagdo em Satde constitui-se em um instrumen-
to fundamental para a construgdo de uma assisténcia in-
tegral requerida pela reforma sanitaria e pela Estratégia
Satde da Familia. Desta forma, a assisténcia integral esta
menos ligada a busca de um novo conhecimento e mais
em interrelacionar e negociar os diversos saberes e inte-
resses coletivos. Portanto, a recomposi¢do de uma abor-
dagem mais globalizante da satide ndo cabe necessaria-
mente as iniciativas das institui¢des e seus profissionais,
mas, principalmente, ao crescimento da capacidade dos
usuarios e familias, movimentos sociais e outros seto-
res da sociedade em usufruirem e reorientarem os di-
versos servicos e saberes disponiveis. A educa¢io em
saide pode, entdo, constituir-se em um instrumento de
empoderamento e alargamento do cuidado em saude.

O trabalho em grupos favorece uma interven-
¢d0 em saude para além da doenga ou de um corpo
doente, com apreensio de necessidades mais abran-
gentes dos individuos, familiares e comunidade, esta-
belecendo agbes preventivas e promocionais. Integra,
assim, os profissionais da equipe e a comunidade para
uma compreensdo mais ampla dos problemas de sau-
de, e gerando intervengdes mais efetivas e coletivas.

Os encontros, juntamente com a participagdo ativa e
critica dos usudrios, nos leva a compreender melhor os
saberes ja existentes na comunidade, o que propicia um es-
pago de trocas e construgdo de novos saberes. Importante
ressaltar um ambiente que valorize a participacéo, sociali-
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zando o conhecimento. Nessa perspectiva, cabe ressaltar a
‘pedagogia da liberdade] considerando que “o aprendizado
jaéummododetomar consciénciadorealecomotalsé pode
dar-se dentro dessa tomada de consciéncia” (Freire, 1977:8).

O grupo “Café Passado” foi planejado para proporcio-
nar um espago que possa favorecer a constru¢ao do con-
hecimento a partir da realidade da comunidade, buscando
solucdes em conjunto, de forma a estimular pessoas ati-
vas, criticas, com liberdade para expressar suas percep-
¢Oes e opinides, numa relagdo com menos hierarquizagao.
Ressaltamos que a participagdo e a autonomia dos inte-
grantes do grupo “Café Passado” ¢ ativa nas tomadas de
decisdes e no planejamento dos encontros. E este fato fa-
cilita o caminhar junto rumo aos objetivos relacionados,
tendo como meta um viver com mais qualidade de vida.

A Estratégia Saude da Familia do Bairro dos Estados, do
municipio de Balneario Camborit, dispde de uma popu-
lacdo de 1.600 habitantes, totalizando 600 familias cadas-
tradas. A equipe da Estratégia Satide da Familia da drea
compreende uma enfermeira coordenadora, especialista
em Sauide Publica; uma médica; trés técnicos de Enferma-
gem; quatro agentes comunitarios de satide; dois auxiliares
administrativos; e uma zeladora. Realizam-se, mensal-
mente, em média, na Unidade Bésica Sadde, 450 consultas
meédicas, 200 consultas de enfermagem, 600 visitas domi-
ciliares, bem como o agendamento para os programas de
puericultura, SIS-pré-natal, SIS-colo, Satde da Mulher e
Hiperdia. As agdes educativas sdo: encontros com as ges-
tantes, caminhando com a comunidade duas vezes por
semana, grupo antitabagismo e o famoso “Café Passado”.
Grupo este (exposto) que valoriza a participagdo e a au-
tonomia do usudrio/familia, corresponsabilizando equipe
e comunidade no estabelecimento de vinculo na busca de
solucdes, alternativas, e agdes no setor de cuidado, preven-
¢do0 e promogao de saude, melhorando a qualidade de vida.

Dessa forma, acreditamos que todas as pessoas tém o
direito e sdo capazes de escolher o caminho mais apro-
priado para promover, manter e recuperar sua saude. A
agdo desta integracao resulta em oportunidade para que
todos os participantes identifiquem suas capacidades
atuais e adquiram aquelas que serdo necessarias para
atender as necessidades, gerando mudangas positivas
com aumento da for¢a e da capacidade para decidir e agir.

Justificativa

A proposta da Estratégia Saude da Familia vem sendo
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apresentada institucionalmente como alternativa para a
mudanga do modelo assistencial. Cabe as equipes desen-
volverem agdes de promogao a saide, prevengao de doen-
cas e prestagao de cuidados especificos a familia, aspectos
estes, de algum modo, ja conhecidos e praticados. Porém,
a mobilizagao e a organizagdo dos usudrios e o desenvolvi-
mento de cidadania ainda nao sao aspectos incorporados
a pratica cotidiana. Motivados para contribuir de forma
solida, a equipe organizou um grupo conhecido atual-
mente pela comunidade e municipio como Grupo “Café
Passado”. Estes encontros colocam-se para os usudrios
o desafio da reflexdo critica, autonomia e participa¢ao
para o exercicio da cidadania com qualidade, estimulan-
do desbravar, construir, inventar, trocar experiéncias e
saberes, direcionando para um objetivo social coletivo.

Essa necessidade veio ao encontro de construir um gru-
po que nao fosse meramente somas de pessoas, ou limitar-
se a doentes cronicos. E, sim, com uma visao mais holisti-
ca, objetivando fazer um grupo com identidade propria,
mantendo, é claro, a identidade especifica de cada partici-
pante. Com isso, também construir um grupo que pudesse
ter autonomia para a tomada de decisdes, planejamentos e,
principalmente, a continuagéo dos encontros independen-
te da troca de equipe, visto que, na realidade, quando, por
algum motivo, a equipe da Saude da Familia troca de pro-
fissionais, os grupos dificilmente continuam as atividades.

A proposta de trabalhar com a metodologia problemati-
zadora é, sem dudvida, uma tecnologia educacional impor-
tante para o fortalecimento do conhecimento coletivo, a
socializagdo dos saberes, a valorizagdo da participacio e da
autonomia nas agdes e planejamento dos encontros e o em-
poderamento na busca de solugoes para melhoria da qua-
lidade de vida. O conhecimento reciproco entre usudrios e
profissionais de saude é abase paraa comunidade. Mediante
atrocadeinformagdes, crengas, valores e normas, almeja-se
chegar a acordos que orientem, positiva e efetivamente, os
fazeres dos profissionais e dos usuarios para o atendimen-
to as necessidades de saude, socializando as competéncias.

Um importante pesquisador e conhecido pelo seu traba-
lho “sete teses sobre a educagdo sanitaria para participagdo
comunitaria’, Briceno-Leon (1996), coloca que é importan-
te a educacao que estimule a participagdo ativa nas agoes
de satde, e para isso acontecer é necessario uma Otica que
envolve dois principios que devem guiar qualquer agio:

a) é necessario conhecer o ser humano e suas cren-
gas, seus habitos e papéis e suas circunstincias;



b) é necessario contar com o ser humano “ninguém
pode cuidar da saidde de outro se este ndo quer fazé-lo
por si mesmo”. Isto quer dizer que as pessoas devem agir
para poder garantir sua propria saude, quer dizer que
os programas nao podem ser impostos a comunidade.

Assim, acreditamos que a participacdo e a autonomia
do grupo podem ser incluidas na Educagdo em Saude para
constituir um avango importante que reforce os elemen-
tos de cidadania embutidos na Estratégia Saide da Fami-
lia. Portanto, consideramos de fundamental importincia
as praticas para estimular a participagdo dos usudrios.

Objetivos
Objetivo Geral

O objetivo geral da equipe é constituir um espago para
estimular a participagdo e a autonomia da comunidade
através da reflexdo e busca de solugdes para seus problemas
e para contribuir com saberes para a melhoria da qualidade
de vida e exercicio da cidadania.

Objetivos Especificos

- Identificar, a partir da percepgao dos usuarios, alterna-
tivas para o enfrentamento dos problemas reais e melhoria
da qualidade de vida;

- Promover uma reflexao critica e participativa nas trocas
de saberes;

- Fortalecer a autonomia do grupo na condugéo dos te-
mas e dinAmicas nos encontros;

- Promover, através da percep¢ao do grupo, alternativas
para melhorar a qualidade de vida.

Desenvolvimento

Na Estratégia Saude da Familia, o trabalho com grupos
favorece uma interven¢ao a sadde para além da doenca
ou do corpo doente, com apreensio de necessidades mais
abrangentes dos sujeitos, integrando agdes preventivas,
promocionais e assistenciais, integrando equipe e comuni-
dade para uma compreensdo mais ampla dos problemas de
saude, e gerando intervengdes mais efetivas.

Criagao

O grupo “Café Passado” foi criado em agosto de 2008.
Foi realizado anteriormente um planejamento minimo;
porém, essencial para o bom andamento do primeiro en-
contro. Ja nos primeiros encontros foi explicado para o
grupo que as pessoas deviam permanecer no recinto se
tivessem vontade, mas que seria um enorme prazer, para
a equipe, poder conversar com elas. Prosseguiu-se dizen-
do que, apesar de sermos uma equipe de saude da familia,
ndo acreditavamos em falar s6 sobre prevencao de cardio-
patias ou nefropatias e suas complicagdes, mas sobre di-
versos assuntos escolhidos pelos préprios participantes,
para conduzir os encontros. Ressaltou-se sobre a impor-
tancia e a valorizacao das pessoas expressarem suas duvi-
das, seus ponto de vista e a troca de experiéncias e saberes.
Definindo o Grupo

O grupo ¢é definido como aberto para todas as pessoas
da comunidade com proposta de fortalecimento da cida-
dania, rede de apoio e promogio da satde. Os encontros
sao continuos sempre na ultima sexta-feira do més, as 15h

(decisdo do proprio grupo), tendo duragao de duas horas
com temas diversificados conforme acordado sempre no
ultimo encontro.

Local dos Encontros

A Unidade de Saude onde a Estratégia atua nao ¢ favo-
ravel para os encontros, ressaltamos que o local é um fator
muito importante na efetivagdo do grupo e dos encontros.
Preocupados com tal fator, os encontros sao realizados em
um auditério com cadeiras confortaveis e um espago pro-
picio para realizagdo de trabalhos, dinamicas e integragdes.
O espago é no Auditério do Centro Odontologico Especia-
lizado que fica proximo da Unidade que foi uma conquista
da equipe e da coordenag¢do movidos de oficios.

Parcerias

Todos integrantes da equipe sio, de certa forma, colabo-
radores para o evento. A importancia de recepcionar cada
pessoa que chega ao local é reconhecida. Em todo encon-
tro é selecionado um Agente Comunitario de Satde (ACS)
para receber o participante, o que valoriza cada pessoa pre-
sente no encontro. Outra agdo é a preparacao da mesa para
o café feita pela funciondria Lilian (zeladora) que organiza
com todo seu carinho.

A sala é disposta com cadeiras com almofadas em for-
ma de circulo, proporcionando um ambiente descontrai-
do e desmitificando algo que possa sugerir uma palestra.
Desta forma, é possivel contribuir para o desenvolvimento
da conversacio e da visdo holistica. Conta-se, ainda, com
a presenga e com a ajuda do presidente da Associagao de
Moradores do bairro, da coordenagdo da Estratégia Satude
da Familia e de representante do Setor de Compras da Se-
cretaria de Saude de Balneario Camborid, que disponibili-
za os lanches que finalizam os encontros.

Metodologia

Sem qualquer duvida, com os objetivos expostos, a
metodologia utilizada é a pedagogia problematizado-
ra, em que se busca construir o conhecimento a partir
da realidade, buscando solugdes em conjunto, sociali-
zando os saberes. Esta metodologia problematizadora
tem como principal ferramenta para reflexdo-agdo cri-
tica sobre a realidade, promovendo a interagdao na cons-
tru¢ao do conhecimento social. Tal metodologia foi de
senvolvida por Paulo Freire e é internacionalmente re-
conhecida e recomendada pelo Ministério da Satde.
Duragio e periodicidade

Sabe-se que é importante programar aproximadamente o
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tempo, e que mais que duas horas torna o encontro cansati-
vo, sob o risco dos participantes dispersarem do assunto. Por
isso, 0 monitoramento do tempo torna-se necessario, sendo
realizado por um dos integrantes da equipe ou comunida-
de. A questdo da periocidade do grupo foi de acordo com a
decisdo coletiva e ficou acordado a sua realizagdo uma vez
por més, visto que a unidade desenvolve outras atividades.
Divulgacio

A divulgagdo é uma questdo muito importante, e sdo
planejadas algumas estratégias como:

- convites impressos e entregues as familias cadastradas
pelo agente comunitario;

> divulgagao no site da Secretaria Municipal de Saude;

> cartazes confeccionados em cartolinas pelos agentes
comunitdrios e distribuidos nas mercearias, igrejas e esco-
las;

> convite no Conselho de Satude e Associagao de Mora-
dores;

> convites entregues pela Médica da ESF em suas con-
sultas, e pelos demais profissionais da satde.

Resultados

Algumas conquistas ja fazem parte do cotidiano
como, por exemplo, a atividade ‘caminhando com a co-
munidade”, sugerida pelos participantes em um dos en-
contros quando se debateu sobre a necessidade do in-
centivo para caminhar. Desta forma, foi acordado que
todas as segundas e quartas-feiras a equipe disponibili-
za um profissional para caminhar com a comunidade.

Percebe-se que a integra¢do entre equipe e comunida-
de propicia o enriquecimento do conhecimento, a troca
de experiéncias, a discussdo pela diversidade de pontos de
vistas, aumentando as perspectivas teoricas e a valoriza-
¢do da comunidade, também o fortalecimento do vincu-
lo e a construgao da identidade e da autonomia do grupo.

Dona Felizarda expde um pouco da sua vida e ex-
periéncia com a doen¢a cronica, em um dos encon-
tros ela diz: ‘eu tenho diabetes hd 20 anos e controlo.
Faz cinco anos que uso insulina, cuido da dieta e da me-
dicagido”. E Dona Apoldnia ressalta: ‘conhecendo a se-
nhora de muitos anos, agora vocé estd muito bem’.

A alegre participante Dona Maria Valdeci, sempre pre-
sente em todos os encontros, coloca para os mais jovens e
para equipe: ‘espero que quando vocés ficarem com a minha
idade e a da dona Apolonia sejam alegres, porque nio adian-
ta ficar em casa pensando besteira. Devem cantar e dangar
porque vocés sdo as nossas alegrias, e vocés nos entendem”.

O trabalho com o grupo tem a finalidade de fomen-
tar a participagdo comunitaria, procurando reforgar
a responsabilidade individual e a cooperagdo coleti-
va contribuindo para amplitude do conhecimento e o
empoderamento para o exercicio da cidadania. Pode-
mos perceber o exposto acima quando Dona Apolo-
nia, uma das participantes, coloca sobre a importancia
da participagao: “se eu venho buscar o remédio, consultar
com a médica, entdo, devo sim, participar dos encontros”.

Outra conquista importante foi o reconhecimento da
gestdo e da coordenagdo da ESF em relagio ao grupo,
possibilitando, as vezes, a participacio e oferecendo as de-
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gustacdes no final de cada encontro e, também, o forne-
cimento das camisetas, socializando e interagindo ainda
mais com os participantes. Neste momento, o grupo tem
até uma musica - “O canto da alimentagdo” - entoada por
todos, que diz mais ou menos assim: “vem senhor, abengoai
esta mesa com teus filhos, haverd mais alegria, haverd mais
alegria com a sua, com a tua, com a minha companhia”.

Os organizadores da atividade julgam que a peda-
gogia problematizadora produz melhor resultado por
possibilitar a participagdo ativa, buscando construir co-
nhecimento a partir da realidade, respeitando valores,
cultura e crengas individuais e comunitarias. Importan-
te ressaltar, também, conforme vivenciado no grupo,
o fortalecimento do vinculo e a autonomia que o usu-
ario tem para a resolutividade de acordo com as prio-
ridades evidenciadas, corresponsabilizando equipe e

comunidade em um lago de credibilidade e confianca.
Consideragoes finais

A pratica educativa norteada pela metodologia da proble-
matiza¢ao é mais adequada a pratica educativa em satide nos
grupos. Além de promover a valorizagao do saber dos par-
ticipantes e instrumentalizando-os para a transformacao de
sua realidade e de si mesmo, possibilita a efetivagdo do di-
reito as informacdes de forma a estabelecer sua participagdo
ativa nas agoes de saude diante da sua percepgao e realidade.

O trabalho desenvolvido através do grupo “Café Passa-
do’ utilizando a metodologia problematizadora, resgata
nos participantes a experiéncia vivenciada, num determi-
nado momento de sua existéncia, colocando-os no pata-
mar de igualdade em relagdo a equipe no que se refere ao
conhecimento adquirido ao longo dos encontros, através
das trocas de saberes entre todos os participantes, fortale-
cendo assim a participagdo comunitaria visando transfor-
magodes das realidades para melhoria da qualidade de vida.

A autonomia e a participa¢ao da comunidade propiciam
uma relacao com capacidade de influir nas decisdes acerca
de sua qualidade de vida, estimulando e potencializando
a construcgdo de praticas preventivas e de promogao cor-
responsabilizando equipe versus grupo. E, entio, impres-
cindivel fazer um resgate das habilidades basicas, pois to-
dos os participantes ndo perdem a for¢a da cultura em que
estdo inseridos. A formagdo de um cidadao critico, parti-
cipante e transformador ensina a utilizar o conhecimento
no sentido de refazer valores, promogdes, prevengdes para

melhoria da qualidade de vida individual e comunitaria.
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“A cada entrevista realizada, palavras foram ouvidas;
sentimentos foram manifestados;

os cuidados processados; algum conforto foi encontrado;

Introducdo

A seguinte questdo norteia este artigo: de que ma-
neira promover melhor a qualidade de vida e prevenir
possiveis agravos a saude mental na atengdo integral na
Estratégia da Satide da Familia (ESF)? Este presente tra-
balho relata a experiéncia de uma atividade de grupo,
projeto “Amigas do Croché e Tricé - ACT”, elucidando a
questdo abordada. Partiu-se do pressuposto de que a Es-
tratégia da Saude da Familia necessita, para a sua efeti-
vagdo, de praticas assistenciais no sentido de garantir os
principios da universalidade, equidade e integralidade
(OLIVEIRA, ATAIDE & SILVA, 2004). Foi neste contexto
que surgiu o grupo ACT, mediante a necessidade de in-
stituir praticas que contavam com a participagdo popu-
lar, alicercada em valores como solidariedade e altruismo.

O grupo ACT foi criado pelos profissionais de saude
da ESF Jardim Primavera no ano de 2009, sendo que a
Unidade de Satude estd situada e em funcionamento nesta
comunidade ha dez anos. A equipe é composta por um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem,
cinco agentes comunitarios de saide (ACS), um agente
administrativo, um auxiliar de servigos gerais, um auxil-
iar de consultério dentario e um dentista. Seu territorio
esta dividido em cinco microdareas, cobertas por suas re-
spectivas ACS. Estdo cadastradas 4.876 pessoas nesta
Unidade. A enfermidade mais frequente é a Hipertensdo
Arterial. Ha uma média de atendimento diario de 40 con-
sultas médicas. Quanto ao perfil sécioeconémico, a maio-
ria das casas é de alvenaria, com abastecimento de agua
tratada, energia elétrica, e sistema de esgoto, constituin-
do-se, portanto, um cendrio com infra-estrutura basica.

e a experiéncia foi compartilhada”.

A proposta de implantagdo do grupo ACT, foi gracas
ao trabalho voluntario e eficiente de Dona Irene, artesa de
72 anos, residente nesta comunidade e convidada pelos
profissionais da satude para a coordenagao do projeto. O
objetivo inicial do grupo era apenas promover atividades
de lazer, sendo que o primeiro encontro realizou-se no
dia trés de marco de 2009 e contou com a participagio
de seis integrantes. Eles apresentaram uma proposta de
encontros, que aconteceriam as tergas-feiras no periodo
vespertino (das 13h as 16h30min). No segundo encontro,
havia apenas quatro participantes; ja, nos encontros sub-
sequentes, houve um aumento gradativo do nimero de
senhoras, totalizando, atualmente, 26 integrantes. Conse-
quentemente, mais objetivos surgiram e o projeto passou
a ser visto ndo apenas como uma oportunidade de lazer.
Puderam ser percebidos resultados concretos na melhoria
da qualidade de vida das participantes, tanto em ambito
individual como familiar, servindo como uma terapia de
autoajuda, fornecendo subsidios para reflexdes sobre out-
ras possiveis abordagens com usudrios que procuram os
servicos de saude com queixas psiquicas. Observou-se que
essas queixas estavam relacionadas com sintomas por an-
siedade ou depressdao. Mas, de acordo com o médico de
familia e comunidade, nao foi possivel fazer o diagndsti-
co de Depressao e/ou Ansiedade segundo a classificagao
DSM-1V, pois nao satisfaziam os critérios exigidos. Apds
a devida avaliagdo, ficou, portanto, constatado que 78,5%
das participantes apresentavam Transtorno Mental Co-
mum (TMC), cujos sintomas psiquicos sdo proeminen-
tes, levando-as a uma incapacidade funcional e, as vezes,
até mais graves que os quadros cronicos ja estabelecidos.
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Essa patologia, TMC, muitas vezes ¢ subdiagnostica-
da, podendo, desta maneira, ndo receber o tratamento
adequado (MARAGNO et al, 2006). No campo da aten-
¢do primaria de saude, este aspecto se torna relevante,
uma vez que agravam as comorbidades ja existentes, di-
ficultam a aderéncia correta ao tratamento e, finalmente,
pioram o prognoéstico. Este transtorno tem prevaléncia
no sexo feminino e uma pesquisa demonstrou que 50%
das usudrias que procuram as ESFs de Porto Alegre e
Sao Paulo, sio consideradas portadores de TMC (Bus-
nello et al,1983,lacoponi, 1989;Mari,1987). Essa rea-
lidade fez com que a equipe da ESF Jardim Primavera
voltasse mais sua atencdo para essa populagdo, ou seja,
uma populagdo de risco para o desenvolvimento de De-
pressdo e/ou Ansiedade. Somado a este fato, a facilidade
para o acesso, a extensa cobertura da ESF, favoreceu a
continuidade do grupo ACT e sua elevada resolutividade.

A identificagdo e o acompanhamento dessas situ-
agoes, juntamente com atividades desenvolvidas nas
ESFs sao fundamentais para a inser¢do da saide men-
tal nesse nivel de atengdo visando a inibi¢ao da frag-
mentagdo, a fragmentacio do cuidado e a supera-
¢do do modelo psiquico medicalizante e hospitalar
(DIMESTEIN et al,2005 & COIMBRA et al, 2005).

No entanto, a articulagdo entre satide mental e atengdo
basica ¢ um desafio a ser enfrentado. As iniciativas até entao
documentadas na literatura mostraram-se ainda muito in-
cipientes. O mesmo ndo ocorre com o grupo ACT que estd
sendo uma experiéncia bem sucedida e os integrantes estio
encontrando resolutividade na prépria unidade de saude,
corroborando o Projeto de Satide Mental elaborado pela Se-
cretaria Municipal de Saude de Natal/RN (2005) que visa a
consolida¢io e a expansdo de uma rede extrahospitalar com
base em a¢es praticas de satide mental na aten¢io basica.

Justificativas

O grupo ACT foi criado a fim de se tornar uma ativi-
dade pratica regular para as integrantes que apresenta-
vam diagnoéstico prévio de Transtorno Mental Comum,
marcado por alteragdes psiquicas que nao se enquadram
na classificagio do DSM-IV, mas que sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de Depressao ou Trans-
torno de Ansiedade. Assim, esse projeto concretiza o
objetivo basico da Estratégia de Saude da Familia, que
consiste na promogdo a saide e prevengdo de agravos.

Baseado na defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), entendem-se como Transtornos Mentais e Com-
portamentais as condi¢des caracterizadas por alteragoes
do modo de pensar e/ou do humor (emogdes), e/ou por
alteracdes do comportamento associadas a angustia ex-
pressiva e/ou deterioracdo do funcionamento psiquico
global. Um comportamento anormal ou um curto periodo
de anormalidade do estado afetivo ndo significa, em si, a
presencga de distirbio mental ou de comportamento. Para
serem categorizadas como transtornos, é preciso que es-
sas anormalidades sejam persistentes ou recorrentes e que
resultem em certa deteriora¢ao ou perturbagio do funcio-
namento pessoal, em uma ou mais esferas da vida. As pes-
soas podem sofrer angustia em virtude de circunstincias
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pessoais ou sociais e, a menos que sejam satisfeitos todos
os critérios necessarios para o diagndstico de determinado
distarbio, essa angustia nao constituird distdrbio mental.

O projeto apresenta como possibilidade, também, a
conquista de interven¢des em saide mental em nivel de
atengdo basica, fornecendo subsidios para superar o mod-
elo psiquiatrico medicamentoso, ainda hegemonico, evi-
tando, assim, a utilizacdo de recursos assistenciais mais
complexos. O grupo ACT oportunizou reflexdes sobre a
abordagem a usudrios nas ESFs, trabalhando o conceito da
noc¢do ampla de saide mental, descentralizando a relagao
médico-paciente para a relagdo usudrio-equipe. Com isso,
obtiveram-se dados qualitativos sobre o tema, possibilitan-
do descrever aspectos que ainda nao foram completamente
abordados na literatura brasileira, de forma que possam
servir como um incentivo para a realizagao de agdes pre-
ventivas baseadas em atividades com os mesmos principios.

Objetivos

Objetivo geral: Conhecer as caracteristicas socio-
econOmicas das integrantes do grupo “Amigas do Croché
e Tricd” e correlaciond-las com os casos diagnosticados
de Transtorno Mental Comum (TMC). Propiciar, tam-
bém por meio de troca de experiéncias das integrantes
desse grupo, a promogao a saude e prevengdo de patolo-
gias, e refletir sobre as possiveis interven¢des em saude
mental na Atengdo Primaria a Saude visando a supe-

ra¢do do modelo psiquiatrico medicalizante e hospitalar.

® incentivar a participa¢ao e o protagonismo de todas
as pessoas implicadas, buscando desenvolver a busca por
uma melhor qualidade de vida, autoestima, interacio, laz-

er, companheirismo e aprendizagem;

® descentralizar a relagdo médico-usudrio para a relagdo
usudrio-equipe;

® singularizar a relacdo usudrio-equipe: as pessoas de-
ixam de ser nimeros de prontudrios e se transformam em
biografias;

® criar vinculos com a comunidade local;

® aperfeicoar a cobertura da ESE, uma vez que ela atende
por necessidade e por demanda;

® divulgar o trabalho, visando fornecer dados qualitati-
vos que poderio ser usados para cunho comparativo com

futuros trabalhos.
Metodologia e desenvolvimento

Delineamento do estudo:

A abordagem proposta pelo projeto produziu dados
qualitativos. Valorizou a existéncia dos vinculos estabeleci-
dos, tornando-os indissociaveis entre o mundo objetivo e
a subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzida em
numeros. Do ponto de vista de seus objetivos, classificou-
se como um trabalho descritivo, visando conhecer as car-
acteristicas da populacido envolvida, suas experiéncias in-
dividuais e a possibilidade em levantar hipdteses através



de reflexdes sobre formas de abordagem de usuarios com
problemas psiquicos na Atengdo Primdria em Saude.

Com relaqéo aos procedimentos técnicos, tratou-se de
um projeto agdo, pois os profissionais e os participan-
tes estavam envolvidos de modo cooperativo em agdes e
atividades regulares realizadas pelo grupo ACT visando
uma resposta positiva de promogédo a saide e prevengio
de agravos. Os profissionais de saude tinham tarefas es-
pecificas na interagao com o grupo, como identificamos:
profissional médico, envolvido desde o inicio do grupo
ACT, no més de margo, se prontificou em realizar uma
triagem das usudrias com possiveis transtornos mentais.

Observou que a demanda até entao atendida fazia uso
abusivo de medicamentos antidepressivos, especialmente,
a fluoxetina na dosagem de 20mg didrios. Para a queixa de
“sono nao reparador ou insonia” era prescrito, em 98% das
vezes, o rivotril (um comprimido ao se deitar). Esse dado
evidencia o modelo psiquidtrico medicalizante descrito na
literatura. Com a triagem, os novos usuarios que foram
atendidos pelo profissional médico, e que ndo faziam uso de
nenhum medicamento regular para sintomas psiquico e se-
quer tinham historia de internagdo hospitalar prévia devido
a agravos na saude mental, mas que apresentavam queixas
depressivas ou ansiosas foram orientados a frequentarem o

A

grupo “Amigas do Croché e Tricd” para posterior avaliagdo.
Sujeitos da pesquisa:

Os participantes do trabalho sdo oriundos de todos os
usudrios interessados no grupo ACT e dos profissionais
da equipe de SF engajados diretamente nas atividades. A
proposta procurava identificar as expectativas dos parti-
cipantes da atividade e de quem as incentiva, como tam-
bém de esclarecer a problematica levantada no projeto.

Instrumentos para a coleta de dados:

Fez-se uso dos instrumentos tradicionais de uma pes-
quisa: a observacio, a entrevista e os depoimentos cole-
tivos. A primeira ndo ficou restrita a uma determinada
cronologia e baseou-se em dois tipos: assistematica, pois
ocorriam sem planejamento prévio; e em equipe, uma vez
que contou com a participagdo de profissionais da saude.

A entrevista realizada foi padronizada e previamente
estruturada com questdes do tipo aberta, voltadas ao co-
nhecimento das caracteristicas individuais de cada par-
ticipante como idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar e profissdo. Para alcancar os objetivos propos-
tos, a entrevista contou também com questdes voltadas
para entender os motivos que as levaram a participar do
grupo ACT, suas expectativas individuais e coletivas,
seus diagndsticos pré-estabelecidos pelo profissional da
area médica e o uso regular ou nio de medicamentos.
Todas foram gravadas. Além disso, a fim de conhecer as
expectativas dos profissionais da satide, esses as redi-
giram, de forma assistemdtica através de depoimentos.
Coleta de dados e cenarios da pesquisa:

A fase observacional ocorreu entre margo e julho de
2009, uma vez que o objetivo proposto inicialmente pelo
grupo ACT foi o de acompanhamento de todas as usuarias
continuamente, tornando possivel documentar a evolu¢io
dessas e contribuir com dados qualitativos para ampliar as

formas de abordagem em satide mental na ESE A fase da en-
trevista foi realizada no periodo de 9 a 16 de junho de 2009,
durante a visita domiciliar feita por um agente comunitdrio
da saude e uma académica de Medicina da Fundagdo Re-
gional de Blumenau (FURB), sendo esta tltima, a respon-
savel pela fase redacional. Optou-se por esse ambiente em
decorréncia de lhes dar mais liberdade para as suas respos-
tas, sem restricdo de tempo e garantir-lhes sigilo, se assim
o desejassem. Concluindo o processo no dia 18 de junho
de 2009, os profissionais da saide redigiram os depoi-
mentos contribuindo com a parte tedrica deste trabalho.

Analise dos dados:

Apos a realizacdo da entrevista com as participantes,
as respostas gravadas foram transcritas de maneira digi-
tal. Foi criado um banco de dados deixando disponiveis
as informagdes pertinentes e de acordo com os objetivos
propostos. Os depoimentos dos profissionais da saude
foram lidos, interpretados e descritos ao longo do relato
dos resultados pela redatora (académica de Medicina).
Planejamento deste trabalho:
>Fase decisoria: apds a publicagdo do “Edital de Inscri¢cao
e Selecao de Trabalhos” voltados a Atengao Primaria, a En-
fermeira prop6s que o trabalho que estava sendo desenvol-
vido no ESF Jardim Primavera “Projeto ACT (Amigas do
Croché e Tric6)” fosse documentado, podendo assim ser
inscrito neste concurso. Sua modalidade pode ser descri-
ta como o “relato de experiéncia da equipe SF” com area
tematica voltada para a “Promocgédo da Saide na AB/ESF”.
>Fase construtiva: todos os profissionais da ESF fo-
ram convidados a contribuir no desenvolvimento tedri-
co deste projeto, sendo indispensével a participagdo dos
que ja estavam engajados no grupo ACT desde o inicio.
> Fase redacional: ficou sob a responsabilidade da estu-
dante de Medicina da FURB, da décima fase. Destacamos
que a académica esteve engajada neste trabalho desde seu
inicio, como uma atividade voluntaria extracurricular, vi-
sando a organiza¢do dos dados de forma sistematizada e a
elaboracdo tedrica final.

Resultados

Perfil social das participantes:

O grupo ACT ¢ formado por 26 integrantes, todas do
sexo feminino. A faixa etdria mais frequente estd entre
48 e 56 anos (57,6%). Nos limites, estavam a mais jovem
com 42 anos e a mais velha com 77 anos. Percebeu-se
que o numero de casos diagnosticados com Transtorno
Mental Comum aumentava linearmente com o avangar
da idade. Tal resultado pode ser ratificado com o estudo
de FILHO, ROCHA & FRANCA, 2006 que justificou tal
fato como uma consequéncia da maior vulnerabilidade
decorrente do aumento da faixa etdria que estaria mais
exposta aos processos de exclusao social e outros tipos
de sofrimentos como perdas, abandonos ou falta de lazer.

A baixa escolaridade das participantes foi um fator agra-
vante para o aparecimento do TMC. No grupo “Amigas do
Croché e Tricd” apenas uma delas era analfabeta; 46,1%,
ou seja 12, tinham o primeiro grau incompleto; e nenhu-
ma havia terminado o segundo grau. Este dado também foi

novembro 2010 | Revista Catarinense de Saiide da Familia | 23 P)

SOLVITY




RELATOS

observado por OLIVEIRA, ATAIDE & SILVA, 2004, cujo
nimero de portadores de transtorno mental prevaleceu en-
tre os alfabetizados embora, com baixo grau de escolaridade.

Com relagdo ao estado civil, ficou constatado que 65,4%
das entrevistadas tinham unio estavel. Um menor numero
(7,7%) relatou estar divorciada. Ao correlacionar com o nu-
mero de casos de TMC, pdde-se observar que nao tiveram
relagdo com o estado civil. No entanto, a pesquisa de FILHO,
ROCHA & FRANCA, 2006 descreveu que o aparecimen-
to de agravos a saide mental teve correlagdo com o maior
indice de solteiros, contrariando o achado neste trabalho.

Para tornar estes resultados mais didaticos, segue a tabela
abaixo:

Variaveis socioeconOmicas Total

Porcentagem

Faixa etaria
42 - 48anos 3 11,5%
48 - 54anos 7 26,9%
54 - 60anos 8 30,8%
60 - 66anos 4 15,4%
66 - 72anos 2 7,7%
72 - 78 anos 2 7,7%
Escolaridade
Analfabeto 1 3,8%
Primeiro grau incompleto 12 46,1%
Primeiro grau completo 34,6%
Segundo grau incompleto 15,4%
Segund(? grau corgpleto ou 0 0.0%
nivel superior
Estado civil
Solteira 3 11,5%
Casadas ou amasiadas 17 65,4%
Divorciadas 7,7%
Viuvas 15,4%
Profissdo
Do lar 22 84,7%
Aposentada 3 11,5%
Costureira 1 3,8%
Renda familiar
Menos de 2 salarios minimos 11 42.3%
2 a 3 salarios minimos 8 30,8%
3 a 4 salarios minimos 5 19,2%
Mais de 4 salarios minimos 2 7,7%

Foi possivel, também, conhecer a situagdo ocupacio-
nal das participantes: 84,6% eram “do lar” e diziam es-
tar economicamente dependente da familia. OLIVEIRA,
ATAIDE & SILVA, 2004 justificou que o aparecimento
de sintomas psiquicos e a busca por uma melhor quali-
dade de vida é uma consequéncia da baixa autoestima
da pessoa ocasionada por ndo trabalharem fora de suas
residéncias nido recebendo qualquer tipo de beneficio.
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A situagdo econodmica, que entdo seria analisada atra-
vés da renda mensal familiar ou individual, dependen-
do da situagdo conjugal, ficou prejudicada uma vez que
a maior parte das participantes referiram conhecer su-
perficialmente, justificando que esta questdo seria me-
lhor respondida pelos chefes das familias. Mas 50%
referiram que viviam com entre dois e quatro salarios mi-
nimos mensais, havendo apenas duas familias que pos-
sufam uma renda de mais de quatro saldrios minimos.

Analisar este dado com outros trabalhos nao ¢ via-
vel, pois a qualidade de vida e as necessidades de uma
populagdo variam conforme as regides brasileiras.

Observando a descricdo das caracteristicas socioeco-
noémicas das participantes do grupo ACT, ficou possivel
correlaciona-las, conforme ja descrito, com os casos diag-
nosticados de TMC, cumprindo um dos objetivos pro-
postos. Apesar de ser dificil intervir para mudar algumas
dessas caracteristicas, consideramos importante promover
a prevencao das complicagdes dessa patologia, conseguida
até este momento através dos incentivos constantes, pelos
profissionais da saide, para a participagdo das usudrias no
grupo ACT.

Motivos que as levaram a participa¢iao no grupo “Ami-
gas do Croché e Tricd”

Apesar da pluralidade ja esperada com relagao as varia-
veis socioeconOmicas, as respostas a questdo: “o que levou
a senhora a procurar o grupo ACT?” foram diversas. Para
melhor elucidar este dado descritivo, segue abaixo, trechos
transcritos das entrevistas realizadas:

“ eu era muito sozinha, ficava o dia todo pensando bes-
teiras. Credo! Nem gosto de lembrar! Nem a televisdo me
distraia. Af fiquei sabendo do grupo e comecei a ir 1d.” (A,
62anos)

“ vixil Sabe?! Eu procurei esse grupo porque o médico fa-
lou que eu tinha depressdo e que isso ai ia me ajudar. Mas eu
também quis ir porque eu precisava fazer alguma coisa. Tava
cansada de ficar parada o dia inteiro, esperando o marido
chegar para poder conversar um pouquinho” (L, 44 anos)

“- A minha made estd com um problema sabe? Ndo sai da
cama o dia inteiro. Eu vivo para cuidar dela. Ndo faco mais
nada. Eu cuidava dela e da casa. De mim? Tinha me esque-
cido. Minha vizinha disse que tinha comegado um grupo que
ensinava a fazer trico e croché e que ela estava amando. A
professora era a dona Irene, e eu também jd conhecia ela. E
eu fui la ver esse negocio!”(C, 53 anos)

“ sabe?! Depois que eu perdi meu filho tudo ficou mui-
to dificil pra mim. Eu s6 chorava. Nao tinha ninguém. Meu
marido morreu de ataque do coragio depois disso, e eu fiquei
mais perdida ainda. A enfermeira ld do postinho disse que
era pra eu ir fazer essas aulas, mas eu nem vontade tinha.
Ah! Mas ai eu decidi ir pra tentar me ajudar também né?! Eu
preciso sabe?!” (R, 77anos)

Apds o relato, pdde-se perceber que apesar de muitas
terem diagndstico prévio de Transtorno Mental Comum
(78,5%) nenhuma relatou que este motivo foi o fator de-
cisivo para a participagdo no grupo ACT. Apos analise
das entrevistas os motivos mais citados foram: lazer, au-
toajuda, falta de companhia e até mesmo a vontade de



aprender a arte do tricd e croché. Deste dado descritivo
infere-se que as participantes acabam se sentindo mais in-
tegradas na comunidade local e vistas ndo como uma “pes-
soa em depressao’, mas sim como uma pessoa que enfrenta
problemas, e se entristece, cada uma com a sua biografia,
atingindo assim mais um dos objetivos anteriormente
descritos: singularizar a relagdo usuario-equipe. Mais de
sete por cento (7,7%) ainda enfatizaram que desejam fu-
turamente ganhar “um dinheirinho” com as produgdes.

Relatosdeexperiénciasindividuaisdealgumasparticipan-
tesdo grupo ACT durante um periodo minimo de 3 meses

Apesar de se ter conhecimento das opinides de todas as
integrantes do grupo ACT, serdo redigidas apenas al-
gumas devido o numero das entrevistadas. Apds a per-
gunta abordada: “e a senhora acha que o grupo ACT lhe
ajuda?” as respostas surpreenderam, pois 100% afirma-
ram que sim, que de alguma forma este grupo vem aju-
dando a melhorar a sua qualidade de vida. Todas usaram
o verbo “adorar” para demonstrar quanto estao satisfei-
tas com as atividades realizadas. Também referiram estar
mais atentas, mais animadas, mais entusiasmadas com a
vida, mais pacientes e bem-humoradas. A seguir, alguns
trechos das entrevistas que enfatizam, neste momen-
to, a forma de como essas atividades tém-lhes ajudado:
“ Isso me faz muito bem. Eu adoro. Fiz muitas ami-
gas. Assim, meu sono, precisa de ver, ficou muito me-
lhor (...) Eu fazia uso de Rivotril, mas hoje eu nao tomo
mais todos os dias (...) Nao, nenhum medicamento eu
tomo pra depressdo. Nao quero isso. Por isso que eu
vou em todas aulas de trico e croché. Isso me ajuda que
¢ uma beleza. Melhor que remédio, viu!” (R,68anos)
“Ah, eu adoro este grupo (...) Toda vez eu levo um bolo
que eu mesmo bato! (...) Sim, hoje sou muito mais anima-
da. Antes eu era ruim hein! Muito carrancuda. Se olhas-
sem para mim, eu xingava (...) Eu ndo tomo remédio para
depressdao nao! Por enquanto ndo estou precisando, né?!
(...) eu chamei uma amiga para ir comigo hoje a tarde.
Ela estd muito tristinha (...) ah sim, eu acho que esse gru-
po é um santo remédio, ia ajudar muito ela” (], 54anos)
Através desses trechos também se pode inferir que a ESF
Jardim Primavera tem se preocupado com a melhoria da
assisténcia prestada a saude mental de seus usudrios, pois
todas as participantes ainda nio desenvolveram quadros
depressivos ou ansiosos, conforme a DSM-IV, exigindo
uma abordagem medicamentosa. Também é importante
salientar que atualmente as participantes do grupo ACT
nao fazem uso regular de medicamentos como os ansio-
liticos, antidepressivos ou hipnéticos. Uma hipdtese plau-
sivel seria de que essas atividades em grupo ou elimina
ou posterga um possivel agravamento dos sintomas psi-
quicos. Além disso, a assiduidade dos participantes pos-
sibilita um acompanhamento de forma continua pelos
profissionais da saude conseguindo mais dois dos obje-
tivos propostos em um plano inicial para o grupo ACT:
criar o vinculo com a comunidade local e descentralizar
a relagdo médico-paciente para a relacio usudrio-equipe.
Analise dos depoimentos dos profissionais da saude
Osdepoimentosforamredigidosapartirdasobservagoesfei-

tas desde o inicio das atividades do grupo ACT. Contou com
os profissionais conforme ja especificado na metodologia.
A equipe de ESF descreveu situagdes como: o médico de
saude da familia em seu depoimento se mostrou satisfeito
com os resultados obtidos e justificou que essas atividades
em grupo deveriam ser o primeiro passo a ser proposto
para os usudrios que se mostrassem dispostas a realiza-
las. E, consequentemente, isso seria o inicio para articu-
lar a atengdo em saude mental no nivel de Atengao Basica.
O depoimento da Enfermeira que propds a implanta¢do do
projeto na ESF Jardim Primavera, também foi apresentado,
ficando claro que as atividades do grupo ACT passaram a
fazer parte da rotina dessa populacdo. Os encontros sio re-
alizados as tercas-feiras, no periodo vespertino, nas depen-
déncias desta Unidade de Satide. Conta com a participa¢do
voluntaria de uma artesd, convidada pela equipe de ESF
e outros profissionais que integram a Unidade de Saude.
As préticas do trico e croché incluem tanto os iniciantes
o0s que ja tinham nogdes basicas. Nos encontros, o depoi-
mento da profissional enfermeira, relata a surpreendente
assiduidade das usuarias, pois além do aprendizado ma-
nual, concomitantemente ocorrem desabafos, troca de ex-
periéncias pessoais criando um clima de descontragao. As
atividades propdem a partilha de café, bolos e salgadinhos.
Concluindo, descrevemos o depoimento de uma das
Agentes Comunitdrias da Saide considerando impres-
cindivel no que se refere a identificacdo inicial das porta-
doras dos sintomas psiquicos e o incentivo para procurar
um acompanhamento médico. Essas profissionais, por
residirem na comunidade e participarem da cultura local,
tinham conhecimento informal dos problemas das pes-
soas. Através de visitas domiciliares posteriores, apds o
inicio do grupo ACT, as profissionais relataram que hou-
ve ndo apenas uma melhora no bem-estar individual das
participantes, como também no relacionamento dessas
com os demais integrantes e suas familias. Este relato foi
muito importante, porque ficou evidente que essa me-
lhora passou do individual para o coletivo, de modo que
ratifica a importincia de conceber o individuo de forma
mais humanizada e eleger a familia como o “locus pri-
vilegiado da intervengdo” (DIMENSTEIN et al, 2005).
Através dos depoimentos apresentados, pdde-se alcangar
mais um objetivo proposto: refletir sobre as possiveis in-
tervengdes em saude mental na Atengdo Primadria a Saude
e aperfeicoar a cobertura da ESE, uma vez que essa atende
principalmente por necessidade. Foi consenso entre esses
profissionais que as atividades em grupo, terapias ocupa-
cionais, comunitdrias ou praticas integrativas ajudariam
na melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS
que tenderia a ver a sua ESF como a “porta de entrada”
para os atendimentos em saude mental, possibilitando
a almejada articulagdo com a atengdo basica da saude.

Consideragoes finais

O grupo “Amigas do Croché e Trico” vem evoluindo
e atingindo os objetivos propostos, conforme descri-
tos no trabalho: promove melhoria na qualidade de vida
das integrantes/usudrias através da troca de experién-
cias, estabelece um elo entre a comunidade local e a ESF
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Jardim Primavera, fornece subsidios para o aperfeicoamen-
to dos atendimentos em satide mental em nivel de Atencdo
Primaria e conduz a uma reflexao sobre outras possiveis
formas de intervengdes, que ndo somente as medicalizan-
tes, respondendo a questao inicial, aquela que impulsionou
este projeto: de que maneira promover a melhor qualida-
de de vida e prevenir possiveis agravos a saide mental na
atengdo integral da Estratégia da Saide da Familia (ESF)?

Além disso, os dados obtidos devem ser publicados
para que possam ser usados para cunho comparativos
com outros e futuros trabalhos, pois é sabido que varias
experiéncias com os mesmo principios vém sendo desen-
volvidas em todo Brasil, desde regides metropolitanas do
Sudeste, até em cidade do interior da Regido Nordeste do
Pais, uma vez que se acredita que a satide mental é “o fiel
da balanga que permite avaliar o grau de integralidade e
de diferenciacdo das ESFs dos demais modelos de assis-
téncia a saude. (OLIVEIRA, ATAIDE & SILVA, 2004).

A .
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Escolaridade: Renda mensal:

1- O que levou a senhora a procurar o grupo “Amigas do Croché e Tric6”?

2- A senhora acha que este grupo te ajuda de alguma forma?

3- Tem algum problema de satide que o médico tenha te falado?

4- Faz uso regular de algum medicamento?
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Introdugdo

Atualmente, no Brasil, vem ocorrendo uma mudanga no
perfil demogréfico - a projecdo é de 34,3 milhoes de ido-
s0s (13,2%) da populacio total estimada para 2050. Devido
ao estagio do envelhecimento humano, esse grupo etdrio
apresenta maior tendéncia a doencas cronicas, reduciao
da capacidade funcional, menor autonomia e conseqiien-
temente exigindo maior ateng¢do da familia e sociedade.’

O envelhecimento ¢ um processo dindmico e progres-
sivo, no qual as alteragdes morfoldgicas, funcionais e bio-
quimicas, que vao modificando progressivamente o orga-
nismo tornando-o mais suscetivel a agressdes intrinsecas e
extrinsecas. 2 Apesar do envelhecimento nao estar necessa-
riamente relacionado a doencas e incapacidades, as doen-
¢as cronico-degenerativas sao frequentemente detectados
nos idosos e esta diretamente relacionado com a maior in-
capacidade funcional®* -Vérias modificagbes ocorrem com
as pessoas da terceira idade, dentre elas: atrofia muscular,
sarcopenia, fraqueza funcional da musculatura das pernas,
osteoporose, perda da elasticidade muscular, diminuigdo
da capacidade de coordena¢do motora, equilibrio, defici-
éncia auditiva e visual, hipertensio arterial, insuficiéncia
cardiaca, lesoes vasculares, desvios da coluna, problemas
de ordem articular. Esses processos poderdo ser retarda-
dos ou aliviados, mediante a pratica da hidroginastica. °

RESENDE e colaboradores ¢, em trabalho realiza-
do, destacam que a multiplicidade de sintomas como
dor, fraqueza muscular, problemas de equilibrio e de-
sordens na marcha dificultam a realizacdo dos exer-
cicios em solo, principalmente por idosos, ao con-
trario dos exercicios realizados no meio aquatico.

Afirmam BARBOSA & BONACHELA 78, que a hi-

HIDROGINASTICA

droginastica protelara o processo de envelhecimen-
to e trara beneficios andtomo, cognitivos e socioafe-
tivos aos idosos, tornando-os mais sadios (auséncia
de doenca), independentes, socidveis e eficientes,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.

Na evolugéo histdrica, inimeros descritores abordaram
conceitos sobre o ambiente aquatico definindo-o como
pratica curativa como, por exemplo, a terapia na agua, os
exercicios aquaticos, a hidroginastica, reabilitacao aquatica
entre outros termos. De acordo com BERCKER & COLE?,
uma das circunstancias que determinaram a evoluc¢io das
pesquisas e o uso das propriedades da dgua como trata-
mento, ¢ a diminui¢do da agdo da gravidade. Essa caracte-
ristica fornece um ambiente ideal para reabilitacao de in-
dividuos que necessitam de uma menor descarga de peso
nas articulagdes ou possuem limitagdes na terapia em solo.

Algumas propriedades fisicas conferem a dgua um
meio benéfico para a interagdo com o corpo, den-
tre estas estdo: flutuabilidade, pressio hidrostati-
ca, viscosidade, hidromecanica e termodinimica.'®

Flutuabilidade: E a forca para cima que se opde a gra-
vidade. A flutuabilidade dd ao paciente uma ausén-
cia relativa de peso e retira a carga das articulagdes.

Pressdo Hidrostatica: é a pressdo exercida sobre o corpo
em imerséo, melhora o retorno venoso, reduzindo a efusao
de liquidos induzindo a reducéo dos batimentos cardiacos.

Viscosidade: é a friccdo que ocorre entre as moléculas
da 4gua resistindo ao fluxo, essa propriedade cria uma
resisténcia ao movimento e conseqilentemente atuan-
do no aumento do bra¢o de alavanca da for¢a muscular.

Hidromecanica: ¢ a caracteristica da agua quando em
movimento gerando um fluxo turbulento ou lento, & medi-
da que aumenta a velocidade da 4gua aumenta a resisténcia,
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isso exige com que o paciente trabalhe mais para manter
sua posi¢do na piscina auxiliando no equilibrio e na forga.

Temperatura: Quando se leva em conta a temperatura
da dgua, o que se deve ter em mente sdo o tipo e a inten-
sidade do exercicio e a durac¢io da atividade. Certas al-
teragoes fisiologicas ocorrem toda vez que os exercicios
sdo realizados, na agua os efeitos fisioldgicos dos exerci-
cios estdo combinados com os efeitos que sao decorren-
tes ao calor da agua. A temperatura da dgua depende da
situagdo a ser tratada, quando se objetiva o relaxamento, é
mais adequada uma temperatura elevada de 36,7 a 37,8°C

Para Bates & Hanso'!, as contraindicacdes absolutas
a pratica da atividade fisica ou terapéutica na agua sdo:
doengas transmissiveis pela agua, como tifo, célera e di-
senteria; febre alta (acima de 38°); insuficiéncia cardiaca
grave; doengas infecciosas; trombose venosa profunda;
incontinéncia de fezes ou urina; hidrofobia morbida; epi-
lepsia; baixa capacidade pulmonar vital (900-1500 ml).

Alguns cuidados com situacdes como feridas aber-
tas e doencas da pele com erupgdes (uso de curativos
a prova de agua); hipertensio (medicada e controlada
nao tera problemas); condi¢do cognitiva (podem afe-
tar a atencdo, a concentragdo, a orientagdo, o apren-
dizado, a memoria e as habilidades perceptuais); au-
dicdo deficiente (cuidado com wuso de aparelhos)

TOVIN e seus colaboradores'?, em estudo reali-
zado, afirmam que os exercicios realizados na dagua
favorecem a reabilitagdo, pois os efeitos propor-
cionam menor estresse articular, aumento da cir-
culagio e facilidade de se movimentar. Os efeitos
fisiologicos da dgua sdo muitos, favorecendo o sistema car-
diorrespiratdrio, circulatorio, renal e musculoesquelético.

*Sistema cardiorrespiratdrio:

Durante a imersdo, a 4gua exerce pressdo sobre o corpo.
A variagao do gradiente de pressao hidrostatica, conforme
a diminui¢ao da profundidade proporciona o deslocamen-
to do sangue em uma via de mao unica, que “desagua’ nos
maiores vasos da cavidade abdominal e para o coragao. O
fluxo sanguineo no pulméio também aumenta, tal respos-
ta favorece uma maior troca gasosa, devido ao aumento
de sangue na circulagdo pulmonar. Ocorre, também, um
aumento no consumo energético, pois o coragdao deve au-
mentar a for¢a de contragdo e aumentar o débito cardiaco.

*Sistema musculoesquelético/ Vascular:

Quando um corpo é imerso em temperaturas acima
da termoneutra (37°C) podem ocasionar vasodilatagio e
aumentar o fluxo sanguineo muscular. O auxilio da flu-
tuacdo diminui a sobrecarga articular e favorece uma
atuacdo equilibrada dos musculos, proporcionando facil
movimentagdo potencializando a realizagdo de exercicios
que ndo seriam possiveis em solo, principalmente em in-
dividuos com limitagdes de forca e movimento. Deste
modo, pode-se favorecer o condicionamento muscular,
como por exemplo, em corridas e caminhadas subaquati-
cas, sem o risco de lesdes por sobrecarga das articulagdes.

*Sistema renal:

Ha um aumento do fluxo sanguineo renal, que ocasiona
aumento da liberagdo de creatinina. A excre¢do de sodio
aumenta, e gera uma parte do efeito diurético da imersao.
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Ao que parece, 0s hormonios reguladores do rim também
sao afetados, e ha uma supressiao do horménio antidiu-
rético devido ao aumento da pressdo venosa, o que oca-
siona aumento da excre¢do de sodio e potassio e aumen-
to da diurese. Os efeitos combinados no sistema renal e
cardiovascular diminuem a pressio em longas imersdes,
o que pode gerar diminui¢des da pressdo sanguinea que
duram até horas, pds-imersdo. Vale ressaltar que a imer-
sao também pode ser benéfica nos casos de edema, por
auxiliar o retorno de liquido para a circulagao linfatica.

Os exercicios em agua aquecida proporcionam iniime-
ros beneficios, tais como: relaxamento muscular; reduz
a sensibilidade a dor e espasmos musculares; manuten-
¢do ou aumento da amplitude de movimento das arti-
culagdes; diminui a atuagdo da forga da gravidade o que
facilita a movimentagdo articular; aumenta a forca e re-
sisténcia muscular; aumenta a circulagao periférica; me-
lhora a musculatura respiratoria a simples imersdo. **

A agua termal é uma agua mineral natural com pro-
priedades terapéuticas, dentre seus beneficios apresen-
ta efeito imunorregulador, ou seja, depois do tratamento
termal o nosso sistema imunitdrio reorganiza-se levando
ao aumento das nossas defesas naturais, aumento esse que
se prolonga pelo tempo. Assim, a pratica termal nao se
restringe a permanéncia nas termas, mas sim tem bene-
ficios evidentes ao longo do ano. A dgua mineral natural
sulfurea (com elevado teor de enxofre) possui proprieda-
des antiinflamatdrias, o que traz beneficios para o alivio de
patologias. '* Esta dgua é usada uma s6 vez sem adi¢do de
compostos. Pode ser utilizada de um modo passivo (relaxa-
mento ou ingestdo) ou de um modo ativo (Hidroterapia).

A classificagdo das dguas do balnedrio de Piratuba é
agua mineral bicarbonatada e fluoretada, levemente alca-
lina, com temperatura em estado natural 38,6°C, a fonte
termal é enquadrada como sendo hipertermal, indicada
no tratamento de reumatismos, ulceras, calculos renais,
hipertensao arterial, eczemas e combate ao stress. 15

Entrar na agua é uma experiéncia unica que fornece a
todos uma oportunidade de ampliar fisica, mental e psico-
logicamente seus conhecimentos e habilidades. A habilida-
de de ser independente na agua, de atingir as habilidades
que podem ser impossiveis ou dificeis em solo s6 pode ter
efeitos psicoldgicos favoraveis e duradouros, que elevam a
confianga e a moral do paciente. Para pacientes com dor e
aqueles que ainda nao podem se exercitar em terra, a 4gua
proporciona um meio positivo ao se movimentar e relaxar.

Identificacio do municipio

O municipio de Ipira foi criado pelo Decreto Estadu-
al n° 888, de 14 de junho de 1963 e instalado no dia 15
de agosto de 1963, passando entdo de vila a cidade, des-
membrando-se do Municipio de Piratuba. Ipira esta si-
tuada no meio oeste de Santa Catarina, no Vale do Rio
do Peixe, pertence a Micro Regido da AMAUC, sua po-
pulacio é estimada em 4.705 habitantes, formada basica-
mente por descendentes de alemaes e italianos. A princi-
pal atividade economica é a agropecuaria, com destaque
para o cultivo de milho, leite e a criagao de aves e suinos.

A educagio do municipio de Ipira teve um grande



avanco com a implantagdo do Sistema Aprende Brasil
SABE/POSITIVO, e conta atualmente com 02 Escolas
Municipais de Ensino Fundamental; 03 Escolas Muni-
cipais de Educagdo Infantil; 01 Escola Estadual de Ensi-
no Fundamental e Médio. A satde do municipio de
Ipira conta com uma Unidade Basica de Saude, dois
postos de atendimento, sendo um no Bairro dos Es-
tudantes e outro na comunidade de Filadélfia, e um
Hospital que atende os municipios de Ipira e Piratuba.

Justificativa

De acordo com andlise em relacio a saide do munici-
pio de Ipira, observa-se nos tltimos anos uma mudanga no
perfil epidemiolégico da populagdo que se deve, principal-
mente, a0 aumento da expectativa média de vida da popu-
lagdo que é de 73,25 anos. O envelhecimento da populagiao
¢ um dos maiores desafios das ultimas décadas. Embora a
velhice ndo seja sindnima de doenga, com a idade aumenta
o risco de comprometimento funcional, perda de qualida-
de de vida dos individuos, e alguma vez causa dependéncia
para a execugdo de tarefas didrias. No idoso, a coordenagio,
o equilibrio, os reflexos neuromotores, etc. diminuem com
o avancar da idade, tornando complexas muitas tarefas
simples, que se agravam com alguma incapacidade fisica.

De acordo com os dados do Sistema de Informacio da
Atencao Basica (SIAB)16 o municipio de Ipira tem 842
idosos. Desta forma, a avaliagdo funcional dos idosos, com
acompanhamento do profissional fisioterapeuta, torna-se
essencial para estabelecer um diagnostico, um progndstico
e um julgamento clinico adequado que subsidiarao as deci-
soessobreostratamentosecuidadosnecessarioscomoidoso.

As alteragoes das capacidades fisicas, anatomo-fisio-
légica, psicossocial e cognitiva sio comuns e evoluem
progressivamente, no processo de envelhecimento. To-
davia, podem ser proteladas e eliminadas com a prati-
ca da atividade fisica, como a hidrogindstica.A pratica
da hidroginastica torna o idoso mais apto e mais sauda-
vel, proporcionando uma melhora na qualidade de vida,
devido aos varios beneficios que ela oferece, tais como:

Acréscimo anatomo-fisiologico - hd um aumento
da amplitude articular, forca muscular, densidade Os-
sea, consumo maximo de oxigénio (VO2max.), tole-
rancia a glicose e da sensibilidade a insulina, um me-
nor risco de problemas articulares, uma diminui¢ao da
freqliéncia cardiaca basal, pressdo arterial e tensdes do
dia-a-dia, um relaxamento muscular, uma desintoxica-
¢do das vias respiratorias, um controle do peso corporal,
uma melhora da circulagdo periférica, fungdes organi-
cas e dos sistemas cardiovascular e cardiorrespiratdrio;

Melhora das capacidades fisicas - aumento da co-
ordenagdo, da agilidade, da sinestesia, da percep-
¢do, do esquema corporal, da velocidade de agdo re-

acao, melhora do equilibrio, da direcionalidade;
Aspecto socio-afetivo - acréscimo da auto-es-
tima, autoconfianca, independéncia nas ativida-
des didrias, reintegragdo, sociabilizagdo, bem-es-

tar fisico e mental, diminuicio da ansiedade, e da
depressdo, tornam-se valorizados, mais participativos e
ativos de programas de lazer e com mais vontade de viver.

Capacidade cognitiva - “trabalhos cientificos america-
nos, envolvendo grande nimero deidosos divididos em dois
grupos, sedentdrios e esportistas, mostraram um QI (quo-
ciente de inteligéncia) maior nos idosos que fazem progra-
mas regulares de atividade fisica. A explicagdo pode estar
na maior irriga¢ao sangiiinea de todo o corpo, que eviden-
temente também atinge o cérebro. Outra explicagdo seria
pela liberagdo de adrenalina, pelas glandulas supra-renais,
a qual é responsavel por sensa¢des de alerta no cérebro”. '7

Neste contexto, aproveitando os beneficios das aguas sul-
furosas da Estdncia Hidromineral do Municipio de Piratu-
ba,as propriedades fisicas da agua de um modo geral, ea evi-
déncia dos beneficios da atividade fisica na agua, o projeto
de hidroginastica com o grupo da terceira idade do muni-
cipio de Ipira pretende proporcionar uma melhor qualida-
de de vida a estes idosos através da atividade fisica na agua.

Objetivos
Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo verificar os beneficios
da piscina terapéutica na qualidade de vida do grupo de
hidroginastica da Terceira Idade do municipio de Ipira.
Objetivos especificos:

e Estimular autoconfianga e auto-estima;

e Promover socializa¢do;

® Melhorar o condicionamento cardiorrespiratério e do
sistemacirculatdrioatravésdoexerciciofisicodentrodaagua;

e Minimizar as possiveis complicagdes ocasionadas pela
hipertensao através do beneficio da temperatura da dgua;

eProporcionar melhora da  mobilidade  arti-
cular, flexibilidade muscular, for¢a e equilibrio.
Desenvolvimento

O Projeto teve inicio no més de margo de 2010, na qual
participam do projeto homens e mulheres com idadesacima
de 60 anos matriculados nas aulas de hidroginastica e resi-
dentes no municipio de Ipira. Apos avaliagao médica os in-
dividuos sdo avaliados por uma fisioterapeuta que analisa a
condi¢dofisicaefuncional. Cadaparticipanterespondeaum
questiondario previamente elaborado com dados de identifi-
cagdo, habitos de vida e antecedentes pessoais (ANEXO 1).

A avaliagdo fisica consta de uma avaliagdo funcional
com medidas de peso, altura e circunferéncia; da me-
dida da amplitude articular com uso de um gonidmetro
proposto por Pascal'®; o teste de forca muscular manual
proposto por Reese'®; e testes de equilibrio estdtico e
dindmico (Tinetti)*!, visando comparar os resultados an-
tes e depois de um periodo de 6 meses. (ANEXO 2,3).

Asaulas acontecem duas vezes por semana no periodo da
manhd, na Estdncia Hidromineral de Piratuba. A pressiao
arterial e os batimentos cardiacos sdo monitorados por uma
enfermeira responsavel antes e depois das atividades. A fi-
sioterapeuta fica responséavel em coletar os dados, e avaliar
a condi¢ao musculo-esquelético dos alunos para os exerci-
cios. Os valores de referéncia para avaliagdio (ANEXO 3).

novembro 2010 | Revista Catarinense de Saiide da Familia | 29 P)

SOLVITY




RELATOS

ANEXO 1
FICHA INFORMATIVA
NOME
IDADE DATA NASCIMENTO IDENTIDA-
DE
NATURALIDADE

ESTADO CIVIL ( JCASADO ( ) SOLTEIRO ( )VIUVO
PROFISSAO
ESCOLARIDADE ( )1°GRAU
ENDERECO
CIDADE CEP
TELEFONE CELULAR E-
MAIL

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR

NE

INFORMACOES DE SAUDE

PESO:

ALTURA:

CIRCUNFERENCIA CINTURA:
CIRCUNFERENCIA QUADRIL:

PRESSAO:

IMC:

1-Pratica algum tipo de atividade fisica?
Qual? Frequéncia
2-Fumante? ( ) sim ( ) néo. Se sim, quantos cigarros ao dia?

()2°GRAU () 3° GRAU

ESTADO

TELEFO-

()sim ( )nao

3-Consume bebida alcodlica? ( )sim ( ) ndo
Se sim, com qual intensidade
4-Problemas cardiacos? ( )sim ( ) ndo. Qual?
5-Problemas respiratorios? ( )sim ( ) ndo
Qual?
6-Diabetes? () sim ( ) ndo

7-Hipertensdo () sim ( ) ndo

8-Problema Osseo ou articular? () sim ( ) ndo. Onde?
9-Sente dores musculares ou articulares?( ) sim ( ) nao
Onde?

10-Fratura, traumatismo ou lesdo? ( )sim ( )néo

Onde?

11-Cirurgia? ( )sim ( )ndo Onde?

12-Toma algum tipo de remédio? ( )sim ( )ndo

Se sim, qual e por qué?

13-Tem algum tipo de problema de satide que gostaria de men-
cionar? Qual?_____

Resultados

No total, participam do projeto 30 idosos; porém, para
analise dos dados, foram avaliados 19 individuos. A
média de idade entre os participantes avaliados é de
68,31 anos, sendo o escaldo etirio de 65 anos o mais re-
presentado. Observa-se queem relagdo ao peso corpo-
ral31,57% apresentaram reducido de peso, 21,05% man-
tiveram o peso inicial e 47,36% aumentaram o seu peso.
Em relagdo ao indice de massa corporal dos avaliados,
10,53% apresentam peso saudavel, 47,37% sobrepe-
s0, 26,32% obesidade grau I, 15,79% obesidade grau II.
No que se refere a presenga de doengas cronicas 89,47%
sdo hipertensos, 42,10% apresentam problemas cardiacos
e 21,05% sdo diabéticos. O grafico 1 apresenta a compa-
ragdo para avaliar o risco de quedas da primeira e segun-
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da avaliacdo em relacdo a escala de Equilibrio de Tinetti.

Grafico 1:
ESCALA DE EQUILIBERIO DE TINETTI
20,00%
-
20.00% 7B.95%
T0.00%
0,00% 57HI% Alto risco de quedas (ati
19 ponbos)
S0,00% ® Moderado risco de
A0,00% quedas (20-24 pontos)
; 31.58% ® Baixo risco de guedas (25
30,00% 28 pantos)
20,00%
10,00 0
0,00%
1" AVALIACAD 2" AVALIACAD

Grafico 2: Refere-se a queixa de dor na primeira avaliagao:

QUEIXA DE DOR NA PRIMEIRA AVALIAGAD
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Dos que referiram dor, 76,47% reduziram o nivel de
dor, 11,76% mantiveram-se igual e 11,76% redugédo to-
tal da dor apds a segunda avaliagdo. Sendo que, na pri-
meira avaliagdo, a média de redugdo da dor na esca-
la de 0 - 10 foram de 3,94 e na segunda avaliacao 1,87.

A goniometria foi utilizada para avaliar amplitu-
de articular do ombro, cervical, movimento do tron-
co, movimento do quadril e movimento do joelho.

No avaliados

oFlexdao: Todos os avaliados apresentaram ga-
nho na flexdo de ombro, a média foi de 24 graus
ombro direito e 25,7 graus ombro esquerdo.

e Abertura: 78,95 % dos avaliados tiveram uma mé-
dia de ganho de 26 graus no ombro direito e 24,7
graus no ombro esquerdo, sendo que 21,05% man-
tiveram os mesmos graus da primeira avaliagdo;

eRotacdo para dentro: 94,74 % conseguiram ga-
nho de amplitude, na qual a média para o om-
bro direito foi 24 graus e para o ombro esquerdo de
29 graus e 526% ndo obteve ganho de amplitude;

® Rotagao parafora: 84,21% apresentaram melhora, sendo
amédiade21 graus paraombro direito e 20 graus paraombro
esquerdo e 15,79% ndo apresentaram ganho de amplitude.
Na movimentos avaliados foram:
oFlexdo (encostar o queixo no peito): 84,21%
obtiveram ganho na média de 12 graus por pes-
soa e 15,79% nao apresentaram mudanga;
oExtensio (olhar para o teto): 84,21% alcan-
cgaram melhora na média de 17 graus por pes-
soa e 15, 79% ndo apresentaram mudanga.

ombro os movimentos foram:

cervical os



ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO GRUPO HIDROGINASTICA Graduagao For¢a Muscular Membros Superiores de 0 a 5 E
NOME:...oooooeoeeoeseseseeseeseseseseesessoe IDADE: ..o Segundo Reese (2000) S
1)Avaliagdo Antropométrica MOVIMENTO ANTES DEPOIS 8
PeSO: e AU e - £
Circunferéncia CINtULA:......cocovveerereerersersssessssssssssssssssessssnees Flexdo de ombro
Circunferéncia Quadrili........ccocvevrerecrereenerneennererinerennne Abdugio de ombro

2)Avaliagdo fisioterapica

Movimentos de Cervical e Ombro Rotagao Interna

MOVIMENTO ANTES DEPOIS Rotagdo Externa
Flexdo de ombro For¢a de Membros Inferiores
Abdugio de ombro MOVIMENTO ANTES DEPOIS
Flexao de quadril

Rotagdo Interna

~ Extensdo de quadril
Rotagdo Externa

Aduca il
Flexao cervical dugio de quadri

p - Abdugio de quadril
Extenséo cervical

Movimentos de Coluna e Quadril Rotagao Interna

MOVIMENTO ANTES DEPOIS Rotagdo externa
Flexao anterior em pé Flexao de joelho
Extensio de tronco Escala de Dor

Gl (el SR T T S SR R G

Flexao de quadril

Adugio de quadril

Abdugio de quadril

Rotagao Interna

Rotagao externa

Movimentos de Joelho Pulsacio Pulsacdo
MOVIMENTO ANTES DEPOIS Data | P& eS| e qo | PA depols depois do
N do exercicio .. | doexercicio i
Flexdo exercicio exercicio
Extensao
Angulo popliteo
No movimento de quadril foram avaliados: ve reducdo da amplitude de movimento. Sendo a

oFlexdo: 36,84% permaneceram iguais tanto na pri- média para os que obtiveram melhora de 17,5 graus
meira quanto na segunda avaliagdo, 52,63% melhora- para a perna direita e 16,2 graus para a perna esquerda;
ram a amplitude de movimento e para 10,52% hou- eAbertura: 42,10% mantiveram igual, 42,10% melho-
rou a amplitude, 10,52% reduziu a ampli-
tude e para 5,26% nao foi possivel coletar.
Dos que melhoraram a amplitude a média
de ganho foi de 7 graus para cada membro.
No movimento do joelho foram avaliados:

oFlexdo: 78,9% obtiveram ganho na
flexibilidade do joelho, sendo a mé-
dia de 13 graus em cada membro;
e Angulo popliteo: mensura o encurtamen-
to da musculatura posterior da coxa. Al-
cancaram ganho de amplitude do joelho
94,73% indicando um maior alongamen-
to da musculatura posterior da coxa tota-
lizando uma média de 7,5 graus em cada
membro e 5,63 % ndo obteve diferenca.
Emrelagaoaforcamusculardosmembrossuperi
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ores, 52,63% aumentaram a forca muscular, 31,57%
nio apresentaram mudan¢a e 15,78% reduziram a
forca. J& nos membros inferiores, 31,57% aumenta-
ram, 10,52% reduziram e 63,15% mantiveram-na igual.
O grafico 3 relata sobre as principais mudangas refe-
ridas pelos avaliados apds a implantacio do Projeto:

PRINCIPAIS MUDANCAS REFERIDAS PELOS

AVALIADOS
30,00% 73BN
A0 0035
u Melhora do
20.00% condiclonameanto
50,00% B Melhora na amplitude
A 0035
Melhora do hurnon/se

30,00% sente mais feliz
20,00% 15,78% B Methora do sang

D 00035

0,00%

De acordo com os resultados analisados, observamos
que a maijoria dos participantes obteve redugdo do nivel
da dor, melhora do condicionamento fisico e sentem-se
mais flexiveis para a realizacdo de suas atividades. En-
tretanto, a reducdo de peso ndo foi expressiva, ja que os
exercicios utilizados visam o equilibrio e a flexibilida-
de. Significa dizer que agdes de promogao para a ree-
ducagdo alimentar devem ser incorporadas ao projeto.
No que se refere a forca muscular dos membros inferiores,
nao houve mudanga significativa nos resultados analisados.
Pode-se considerar neste caso, a necessidade de incluir exer-
cicios voltados paraaumentar a for¢a muscular dos mesmos.
Outro dado relevante do projeto relaciona-se a ampli-
tude articular, sendo que os participantes apresentaram
maior ganho de amplitude cervical e em movimentos de
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membros superiores. Os achados deste estudo, em rela-
¢do a escala de Equilibrio de Tinetti, demonstram que a
maioria dos individuos avaliados apresentou melhora
do equilibrio corporal e conseqiientemente reducido da
possibilidade de queda apds a implantagdo do projeto.
Portanto, pela total auséncia de dados que retratasse o
impacto da atividade fisica na dgua na qualidade de vida
dos idosos do municipio de Ipira, justifica-se a real im-
portancia da execucdo deste projeto. Além de perceber
que a pratica da hidroginastica torna o idoso mais apto
e mais saudavel, proporciona uma melhora na qualida-
de de vida, devido aos varios beneficios que ela oferece.
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Resumo

A situacdo de Satde Bucal apresentada durante o pe-
riodo de gestagdo tem intima relagdo com a satde geral
da gestante, podendo influenciar diretamente na sau-
de geral e bucal do bebé. A gravidez é a fase ideal para
a conscientiza¢do e incorporagdo de bons habitos, pois a
gestante mostra-se mais receptiva para adquirir novos
conhecimentos e mudar padrdes que, provavelmente, te-
rao influéncia no desenvolvimento da satde do bebé.

O Projeto “Pré-Natal Odontolégico: Construindo Sau-
de Bucal antes mesmo do nascimento” é realizado no
Municipio de Irinedpolis desde fevereiro de 2009. Tem,
como objetivo, o acompanhamento das gestantes, através
de visitas domiciliares, junto ao do grupo de Gestantes e
Puérperas “Nascer Sorrindo’, prestando-lhes a assisténcia
necessaria e transmitindo-lhes informa¢des que possam
melhorar a Saude Bucal da mulher e do bebé. Apesar do
pouco tempo do projeto, observa-se uma mudanga sig-
nificativa na motivacao das gestantes e o interesse pelo
trabalho realizado. H4 uma maior procura por consultas
odontoloégicas e nos encontros e o indice de desisténcia é
baixo. Muitas gestantes nos procuram no consultério para
saber quando sera o préximo encontro do grupo. Nossos
resultados sdo mades orientadas e capacitadas a melho-
rar a Saide Bucal na sua casa. Aprendemos que a criati-
vidade tem que ser muito presente na ESF a fim de colo-
car em pratica um desafio, que é encarar cada momento
como uma oportunidade de se estar promovendo a satde.

Introdugdo

E indispensivel a participagio das gestantes em
acdes programadas de Saide Bucal nas Unidades de
Satude, pois através de atividades educativas, de pro-
mogdo de saude, elas podem desenvolver habitos que
além das intervengdes clinicas necessdrias, ajudam
a manter a saude gengival durante a gravidez e evi-
tam o desenvolvimento de problemas periodontais.

A mie também precisa estar consciente de que o cui-
dado com a satde bucal do bebé comeca ainda na gesta-
¢do e que, apds o nascimento, quanto menos bactérias ela
colocar em contato com o bebé, menor sera a probabili-
dade da crianca ser infectada. A mée pode “interferir” no
processo de transmissdo da cérie. E muito comum apare-

Auxiliares em Satde Bucal:

Agentes Comunitdrias de Saiide (ACS):

Siana Ap. Martins
Simoni G. dos Santos
Neuza Henning
Janete C. Zaboroski
Iris Vanessa Bay

Elizete Colago

Eni Michaoviski
Maria Bueno Ferreira
Caciane Henning
Debora Ap. Gonchorki

cerem crian¢as de um a trés anos apresentando carie de
acometimento precoce, ou seja, a cirie de mamadeira. E
um tipo de carie que destrdi rapidamente os dentes de
criangas pequenas que se alimentam de mamadeiras agu-
caradas durante a noite, sem a devida limpeza dos dentes.

Por tudo isso, resolvemos criar um projeto que pos-
sa trazer resultados a médio e longo prazo, através de
orientacdes e informagdes levadas as gestantes, para
que essas possam cuidar da sua satde bucal e este-
jam preparadas para orientar e ensinar os seus filhos.

Justificativa

A odontologia para gestantes é uma nova abordagem
da Odontopediatria, onde as equipes de Saude Bucal tra-
balham, conscientizando as gestantes sobre os cuidados
com a sua saude bucal, bem como com a do seu bebé.
Durante o periodo de gestagdo, pode ocorrer uma série
de alteragdes no organismo da gestante, que podem levar
ao surgimento de problemas bucais, conforme descrigao
abaixo (SECRETARIA DE SAUDE DE CURITIBA, 2004):

- Aumento da acidez bucal: podendo levar ao surgimen-
to de cdrie dentdria;

- Alteracdes hormonais e aumento da vascularizagio
gengival: podendo existir uma resposta exagerada dos teci-
dos moles gengivais aos fatores locais, bem como ocorrer
aumento da mobilidade dentaria e, também, podem apa-
recer os chamados tumores gravidicos, geralmente local-
izados entre as papilas gengivais, como uma resposta mais
intensa, produzindo uma zona localizada de proliferacao
de vasos sanguineos e reacao inflamatdria mais intensa;

- Nauseas, vomitos e aumento na produgao de saliva;

- Mudangas nos habitos alimentares: a gestante ingere
menor quantidade dealimentos; porém,com maior frequén-
cia. Assim, associado a falta de cuidados com sua higiene
bucal, pode haver um aumento no risco de carie dentaria.

- Diminuigdo dos cuidados com a higiene bucal: pode
haver enjéo ao creme dental que compromete a esco-
vagdo. Ainda, aumenta-se o nimero de refeicdes, o que
nao é acompanhado pelo aumento no nimero de esco-
vagoes. Além disso, depois do nascimento do bebé ex-
iste a tendéncia da mie de esquecer-se de si mesma,
o que pode prejudicar os cuidados com a sua Saude
Bucal, ndo vista nesse momento como prioridade.
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Ja nos primeiros meses de vida do bebé, podem surgir
na familia, os primeiros habitos inadequados, como por
exemplo, amamentag¢do noturna, com auséncia de higie-
ne bucal e estimulagdo para o uso de chupetas. Segundo
Corréa (2005), deve-se evitar experimentar alimentos
diretamente da colher do filho e de colocar a chupeta ou
bico da mamadeira na sua boca, pois, assim, deixara de
transmitir bactérias causadoras da cdrie, bem como evi-
tar passar mel ou agucares no bico. Descreve-se a impor-
tancia da limpeza na boca do bebé, que deve comegar nos
primeiros meses, ainda antes de nascerem os dentes. Ela
deve ser feita ap6s as mamadas, principalmente a noite,
antes de dormir, cuidando para que ele ndo durma com
a mamadeira na boca. E imprescindivel lembrar que a
mae deve continuar escovando os dentes de seus filhos
até que eles possam fazé-lo sozinhos e corretamente, o
que costuma acontecer por volta dos seis anos de idade.

O projeto incentiva muito o aleitamento materno.
Sob o ponto de vista do desenvolvimento facial, o pei-
to é insubstituivel, porque a amamentagdo requer um
extremo esforco muscular por parte do bebé, para ex-
trair o seu alimento, estimulando o crescimento dos os-
sos da face. A amamentagdo natural ainda proporciona:

- Correto padrao de respiragao;

- Correto posicionamento da lingua sobre as arcadas
dentérias, estimulando o vedamento labial, crescimento
das arcadas e a posic¢do correta dos dentes sobre a arcada;

- Crescimento das fun¢des de mastigacao, degluticao e
fonacio;

- Degluti¢ao correta;

- Bom desenvolvimento da fala.

Objetivos
Objetivo geral

Acompanhar as gestantes durante o seu pré-natal e,
também, os primeiros meses de vida do bebé, com o in-
tuito de melhorar a saide bucal da mae e da crianga.
Objetivos especificos
- Esclarecer as duvidas mais frequentes durante a gestagao,
tanto em relagdo a sua propria higiene bucal, que influen-
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ciard diretamente em seu bebé, quanto aos cuidados bucais

da crianga, mesmo que recém-nascida;

- Orientar sobre a influéncia da alimenta¢iao da mae na

Saude Bucal do bebé durante a gestacdo (desenvolvimento
\l 1 ® e

iyl 2 R

e
do paladar);

- Informar as gestantes quanto aos cuidados de sua propria
higiene, pelo fato de se tornarem mais suscetiveis a doenga
carie, durante a gravidez, por se alimentarem mais vezes
durante o dia;

- Explicar sobre a necessidade de visitas mais frequentes ao
dentista, para passar por tratamento de adequagéo bucal, o
que diminui o nimero de bactérias;

- Fazer com que a mae evite habitos prejudiciais a saude
do bebé, como o uso de chupeta e de mamadeira, além de
evitar passar mel ou agucar nos bicos, pois isso pode causar
céries;

- Evitar provar o alimento na colher, beber no mesmo copo
do bebé, ou ainda, beija-lo na boca, pois todos esses habi-
tos transmitem doengas para as criangas;

- Indicar o formato correto da chupeta a ser utilizada, de
modo a ndo prejudicar a arcada dentaria do bebé, caso a
crianca venha a utiliza-la.

Desenvolvimento

O projeto Pré-natal odontolégico: Construindo a Saude
Bucal, antes mesmo do nascimento, é realizado no Munici-
pio de Irinedpolis desde fevereiro de 2009. Ainda durante
a gesta¢do, a enfermeira responsavel pelo Pré-natal enca-
minha as gestantes para a equipe de Satde Bucal, onde elas
serdo cadastradas para poderem receber o acompanha-
mento. Elaboramos um convite que a enfermeira entrega
como incentivo, para que as gestantes participem mais das
consultas odontoldgicas (Anexo IV). Na ficha de cadastro
sdo anotados dados, como nome, idade, periodo de gesta-
¢do, endereco, telefone, data provavel do parto, e nome da
ACS da sua area (Anexo I). Em outra ficha é feito o contro-



le da data da primeira visita domiciliar, que aconte-
ce logo depois que o bebé nasce, sendo programa-
da a data da proxima visita que sempre coincide com
o nascimento dos primeiros dentinhos (Anexo II).

ANEXO I
Ficha da gestante Ficha da puérpera
Nome: Nome:
Data de Nascimento: Data de Nascimento:
Endereco: Nome do filho:
Telefone: Data de nascimento:
Periodo de Gestagao: Endereco:
Data provavel do parto: Telefone:
Nome da ACS: Nome da ACS:
ANEXOII
- Data da 12 Data da 22 | Data da 32
Mae .. Retorno . . . .
visita visita visita
Eliane 28.08.09 02.2010 09.02.10
Audriely 28.08.09 02.2010
Tatiane 14.08.09 02.2010
Débora 15.08.09 02.2010 29.10.09
Eva 23.09.09 03.2010
Cleonice 23.09.09 03.2010
Solange 25.09.09 03.2010 28.10.09
Maria 25.09.09 03.2010
Raquel
Luana 28.09.09 03.2010
Suzana 06.10.09 04.2010
Juliane 28.10.09 03.2010
Kelly 28.10.09 01.2010
Patricia 28.10.09 05.2010 19.11.09
Juliana 28.10.09 01.2010 05.02.10 07.2010
Adriana 28.10.09 05.2010

Esclarecemos suas principais dividas como: se a ges-
tante pode receber tratamento odontoldgico, se existe risco
quanto a utilizagdo da anestesia local, se as gestantes po-
dem apresentar maiores riscos de perda dos dentes e quais
os principais cuidados que devem ter. Existem alguns mitos
sobre a Saide Bucal durante a gestagao. Um dos mitos é que
a perda dentdria durante a gravidez é uma ocorréncia natu-
ral, mas isso s6 acontecera com uma higiene bucal inade-
quada e habitos alimentares prejudiciais (CORREA, 2005).

Outros mitos: que a mulher perde célcio dos dentes, para
formar as estruturas mineralizadas do bebé e que o exame
radiografico pode prejudicar o feto. Quanto ao raio-x, ex-
plicamos que estudos tém mostrado, que, se respeitando
o uso do avental e do colar de chumbo, a quantidade de
radiagdo ¢ tdo insignificante que ndo permite qualquer
tipo de mensuracao. Portanto, se realmente necessario, o
raio-x pode ser realizado, preferencialmente entre o se-
gundo e o terceiro trimestre de gestacdo. A gravidez ndo

¢ responsavel pela perda de minerais dos dentes da mae,
para formar as estruturas calcificadas do bebé. Ja esta
comprovado que os dentes nao participam do metabo-
lismo sistémico do calcio. O céalcio provém da sua ali-
mentagdo e, quando esta for inadequada, vira de estrutu-
ras nos seus o0ssos (VIEIRA; AMORIM; ORIOLI, 1999).

ANEXO III
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Apos esclarecidas as duvidas, sdo apresentados o tipo
de chupeta mais indicado e informado o tempo certo
de usa-la. Mostra-se, também, como deve ser a mama-
deira, o tamanho ideal do furo e até qual idade pode-se
usar para nao prejudicar a arcada dentdria. Esses dados
sdo reforcados apds o nascimento dos bebés, bem como
realizar a higienizagdo com gaze e agua filtrada, antes
mesmo que ele tenha dentes e, mais tarde, com a escova.

Para facilitar o entendimento, elaboramos uma pasta
contendo todas estas informagdes. Essa pasta é levada em
todas as nossas visitas domiciliares. Percebemos que elas
visualizando, compreendiam melhor. A pasta é dividida
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em duas partes: na primeira, ha informagdes volta-
das para as gestantes, sobre os mitos e verdades duran-
te a gestagdo; e na segunda, ha orientagdes de como se
realizar a limpeza da boca do bebé, antes de nasce-
rem os dentinhos, o tipo de escova de dente correta
para o bebé, tipos de mordedores, de chupetas, de bico
de mamadeira e o uso do fio dental. Todas essas in-
formagdes sdo acompanhadas de figuras ilustrativas.
Todos os meses sio realizadas, em média, dez visitas
domiciliares, entre retornos e primeira visita. Além das
informagdes as mades, levamos panfletos informativos
e kits contendo uma escova e uma pasta que sdo deixa-
dos ndo s6 para a gestante como para todos os mem-
bros da familia. Orientamos as maes sobre os cuidados
com a saide bucal do bebé que acabou de chegar e,
também, para que a mae esteja preparada para cuidar
da sadde bucal dos outros filhos maiores, se ela tiver.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) nos infor-
mam das gestantes e puérperas de sua drea, e nos acom-
panham nas visitas, facilitando a localizagdo das residén-
cias. As orientagdes sdo realizadas por toda a equipe de
Satde Bucal. A enfermeira responsavel pelo pré-natal
também nos acompanha nas visitas. As gestantes tém
prioridade no agendamento das consultas odontoldgicas.

Além disso, também criamos um grupo de gestantes
chamado: “Nascer Sorrindo’, onde realizamos palestras
uma vez ao més. Para esses encontros elaboramos convites
(anexo III) que sdo distribuidos as gestantes e as puér-
peras de todo o municipio, pelos ACS de cada area, pela
enfermeira durante as consultas de pré-natal, e pela equipe
de Satude Bucal durante as consultas odontologicas. A di-
vulgagdo dos encontros é também feita pela radio comu-
nitdria e nas igrejas, nos avisos paroquiais. O encontro ¢
realizado no Centro Comunitario do municipio. Em cada
encontro, ha uma palestra sobre Saude Bucal, e convida-
mos mais um profissional de outra drea, como fisiotera-
peuta, médico, nutricionista, farmacéutico, enfermeiro,
para passar informagdes importantes para a saude delas.

Os profissionais procuram realizar as palestras de forma
dinamica e interativa. No encontro em que a fisioterapeuta
esteve presente, ela levou material, como bolas, e demon-
strou os exercicios para facilitar o entendimento das ges-
tantes. J4 no encontro com a nutricionista, o lanche ofer-
ecido as gestantes eram bolos, doces e salgados, feitos com
ingredientes nutritivos, como bolo de cenoura, bolo de
beterraba, bolo de casca de abdbora, torta de ricota com
espinafre e bolinho de aipim assado. A nutricionista tam-
bém ofereceu, na hora do encontro, um suco de laranja
com couve e outro de laranja com manga. Foi entregue a
cada gestante e puérpera um caderno contendo todas essas
receitas (Anexo V). Como forma de incentivo, sorteamos
varios brindes, contendo fraldas, cobertor para bebé, xam-
pu, sabonete, condicionador, agua de colonia, sapatinhos,
roupinhas para bebé, lengos umedecidos, entre outros, e re-
alizamos um lanche, proporcionando uma tarde agradavel
e produtiva. Todas as gestantes recebem uma carteirinha
(Anexo VI) onde ha um controle da sua participagdo. As
que comparecem a todos os encontros, quando o bebé
nasce, recebem uma cesta contendo varios brindes. Nesses
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encontros, hd uma média de 20 pessoas, entre gestantes e
puérperas. Isso significa uma participa¢do média de 28%
do publico alvo convidado. Em média, 50 gestantes por més
estdo sendo atendidas pela enfermeira responsavel pelo
pré-natal. Destas, 24% passam pelas consultas odontolégi-
cas mensalmente. E ainda um grande desafio para a equipe,
que esses numeros aumentem, mas muitas mulheres que
ndo participam dos encontros e das consultas odontoldgi-
cas recebem as informacdes através das visitas domiciliares.

ANEXO IV

Mamae!!!!

%;@
&

Dra: Cristiane Schmid

IACD: Patricia H. Crestani
ACD: Angelita Nigrin

Vamos cuidar da sua satde bucal e do seu bebé?
Venha agendar um horério com a dentista

para convers amos!

Mamae!!!!
_.-*-. ‘J;H
-j A?\ = Vamos cuidar da sua saide bucal e do seu bebé?
ji g Venha agendar um horério com a dentista

para conversamos!

Dra: Cristiane Schmid
ACD: Patricia H. Crestani

CD: Angelita Nigrin

Resultados

E primordial que o cirurgido-dentista também exerca
seu papel de promotor de satde, participando da aten¢io
pré-natal. Esse relato de experiéncia vem compartilhar
ideias que deram certo e que terdo resultados a médio e
a longo prazo, dando oportunidade as criangas crescerem
numa realidade diferente da dos seus pais, que muitas vez-
es tiveram seus dentes mutilados por falta de orientagdo e
informacéo.

Apds alguns meses de trabalho, observa-se a mudanga
significativa na motivagao das gestantes e o interesse pelo
trabalho realizado. H4 uma maior procura por consultas
odontoldgicas, e nos encontros, o indice de desisténcia é
baixo. Muitas gestantes nos procuram no consultério, para
saber quando serd o préximo encontro do grupo. Através
das visitas domiciliares, conseguimos esclarecer as princi-
pais duvidas que as acompanham.

ANEXO V

Nascer Sorrindo”

CADERNO ODE RECEITAS



ANEXO VI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
IRINEOPOLIS - SC
PROJETO “PRE-NATAL ODONTOLOGICO
CONSTEUINTH SAUDE BUCAL ANTES MESMO TH} NASCIMENTO™

T
£

CARTAO DA GESTANTE

a CGrupo de Gestantes ¢ Pudrperas

. Nascer Sorrindo”

MNomee &

Ditm de noscimento:

. Enderego:

Os nossos resultados sao maes orientadas e capacita-
das a melhorar a Satide Bucal na sua casa. Se as visitas
domiciliares ndo fizessem parte da Estratégia Saude da
Familia, podemos afirmar que muitas familias ficariam
sem as informagdes bdsicas para se ter uma Saide Bucal
adequada. Percebemos que nio ¢ em uma unica visita
que sdo alterados os habitos, mas que o acompanhamen-
to é necessario, até que se chegue ao ponto do autocuida-

do. Os médicos e enfermeiros encaminham para a odon-
tologia as criangas que eles percebem serem de alto risco,
ou seja, que possuem uma grande quantidade de dentes
com manchas brancas ativas e caries em estagio agudo.

Ainda aparecem casos no consultério da Unidade de
Saude, onde criancas de dois e trés anos possuem todos os
dentes cariados, com fistulas, onde as vezes, o inico tra-
tamento é a extracdo. Isso nos entristece, mas, a0 mesmo
tempo, nos motiva a abranger o maior numero de gestan-
tes, para que esse quadro mude o mais rapido possivel.

Para as criangas cujas maes nao tiveram as orienta-
¢Oes, realizamos palestras nas escolas, distribuimos kits
do Brasil Sorridente e Colgate, aproveitamos as home-
nagens do Dia das Maes e do Dia dos Pais para a rea-
lizagdo de palestras informativas aos pais sobre Saude

OrUPO DE GESTANTES E  PUERPERAS
" NASCER SORRINDO™

Presenca nos encontros do Més:

Catubir Mo midrn

ECRARIEE S

Bucal. Implementamos bochechos com flior 0,2% na
escola onde a agua ndo é fluoretada e distribuimos
panfletos informativos durante a campanha de vacina-
¢do contra a poliomielite, aproveitando o momento em
que os pais traziam as criancas para serem vacinadas.

Consideragoes finais

Através dessa experiéncia, ficamos mais conscien-
tes dos mitos e crencas que
envolvem as maes durante
a gestagdo. E percebemos o
medo do tratamento odon-
tologico durante a gravidez.
A aceitagdo da naturalidade
de prejuizos na saude bu-
cal durante a gestagdo, nao
pode mais ser ignorada. Um
trabalho em equipe é um
requisito essencial para pro-
mover a saide da populagéo.

Aprendemos que a cria-
tividade tem que ser mui-
to presente na ESEF para
buscar o maior ndmero
de pessoas, através de visi-
tas domiciliares, reunides
com os pais, agendamen-
tos dos casos mais criticos, a fim de colocar em pra-
tica um desafio da ESE, que é encarar cada momento
como uma oportunidade de estar promovendo a saude.
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SCHROEDER

Movimenta Schroeder

Grupo terapéutico de atividade fisica na
Unidade da Satide da Familia IT

Graziela Tavares Ertal

Resumo

Este trabalho relata a experiéncia de uma Equipe de Sau-
de da Familia do municipio de Schroeder na implanta¢iao
de um grupo terapéutico de atividade fisica que objetiva
ampliar a participagdo da populacdo no grupo do Proje-
to Movimenta Schroeder. O enfoque esta na promogao da
qualidade de vida, orientagdo de habitos saudaveis, atra-
vés da realizagdo de atividade fisica sistematizada e regu-
lar. A populagdo alvo do projeto foi identificada através
do diagnostico situacional do municipio, com os dados
do Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB). Os
resultados obtidos apontaram a adesdo da populagao nas
atividades fisicas do grupo e o fortalecimento das agdes do
projeto, pode-se avaliar, assim, de forma positiva o empe-
nho e a colaboragao de todos os envolvidos no projeto, as
pessoas que ja estao participando e a estrutura municipal.

Introducdo

O municipio de Schroeder esté localizado na regido norte
do Estado de Santa Catarina e possui, aproximadamente, 14
mil habitantes. A economia do municipio, entre outras ati-
vidades, é baseada no plantio, cultivo e produ¢io de banana,
com gradativa expansao industrial. O municipio possui qua-
tro equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF) modalida-
de I, totalizando uma cobertura de 100%; 2 de Satide Bucal
modalidade I, com cobertura de 50%; e 1 equipe de NASEF.

A Figura 1 mostra o mapa do municipio de Schroeder,
com a delimitagdo da abrangéncia de cada equipe de Estra-

Denise Erig Rocha de Souza

psf@schroeder.sc.gov.br

tégia Saude da Familia. A ESF II estd em colora¢ao amarela,
marcando a drea onde foi iniciado o Projeto Movimenta
Schroeder e onde sao realizadas as atividades do Grupo
Terapéutico e da Praca de Atividade Fisica ao Ar Livre.

O Grupo Movimenta Schroeder iniciou suas ativi-
dades em 2008 pela equipe de ESF II com a responsabi-
lidade de melhorar a saude e promover a qualidade de
vida da populagdo. Atualmente, vem conduzindo uma
mudanga de comportamento nos municipes, que tém
procurado buscar habitos de vida mais saudaveis, com
a realizacao de atividade fisica regular e sistematica.

O Projeto Movimenta Schroeder possui trés linhas de tra-
balhos diferenciados: as academias ao ar livre, os grupos nos
bairros e o grupo terapéutico de reabilitagao cardiovascular.
Cada um possui um publico alvo e atividades especificas.
Este trabalho vem sendo realizado hoje nas demais Equi-
pes da Saude da Familia (enfermeira, médica e ACS), com
uma educadora fisica especifica para o projeto. Em algumas
agdes contamos com a participa¢io da equipe do NASF
(psicdloga, farmacéutica, fisioterapeuta e educador fisico).

Schroeder possui duas Pragas de Atividade Fisica ao ar
livre (no Centro e no bairro Schroeder I) equipada com 10
aparelhos, abertas a toda a populagdo. Existem os grupos
de Atividade Fisica em trés bairros (Schroeder I, Centro e
Schroeder IIT) onde sdo realizadas atividades programadas
de Atividade Fisica (exercicios aerébicos, alongamento e lo-
calizados), monitoradas por professora de educacao fisica.
A médica do ESF I e a educadora fisica trabalham com

o Grupo Terapéutico de Reabilitagio Cardiovascu-

g

Figura 1 - Mapa do municipio de Schroeder.
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lar em uma academia publica municipal devidamen-
te equipada para o trabalho. Os pacientes sdo enca-
minhados por profissionais de saude da rede mu-
nicipal e admitidos no projeto seguindo critérios
analisados individualmente, participando de atividade
fisica monitorada duas vezes por semana (Ver Anexo I).
O nosso objetivo principal de intervengao é ampliar a par-
ticipagao da populagdo no projeto do Grupo Movimenta
Schroeder, promover a qualidade de vida e orientar habitos
saudaveis, minimizando os efeitos de comportamentos de
risco e estimulando o melhor controle de doencas croni-
cas. Portanto, é através da atividade fisica proporcionada
pelo grupo Movimenta Schroeder que pretendemos trazer
movimento, despertando a consciéncia corporal, o prazer
e permitindo o autoconhecimento e uma vivéncia criativa.

Justificativa

No quadro 1 segue o diagndstico situacional de satude
do municipio de Schroeder, levantado através de da-
dos do SIAB e de informagoes sobre morbidade e mor-
talidade coletadas de outros sistemas de informacéo.

Quadro 1 - Composi¢ao da populagiao de Schroeder

vos e de complicagdes de doengas cronico degenerativas
e na promogao da saude. Este projeto do Grupo Terapéu-
tico vem somar as agdes da Estratégia Saide da Familia
no municipio, pensando na prevengdo de doengas e agra-
vos e na promogao da satde através da atividade fisica e
alimenta¢do saudavel como foco principal de atuagio.

Quadro 3 - Doengas e condi¢des referidas

Faixa Etéria Doengas Referidas
Alcoolismo | Deficiéncias | Diabetes | Hipertensao

0al4 0 14 01 01
15 anose + 33 91 246 1.331

Total 33 105 247 1.332
Faixa Etaria | Gestantes

10a19 19

>20 83
Total 102

Sexo Total
Masculino 7.336
Feminino 7.170

Ne de Pessoas 14.506

Fonte: SIAB (2010)

Quadro 2 - Composi¢iao da populagido por faixa etaria

Faixa Etaria
Sexo
<la lada 5a6a 7a9a 10 a 14a
Masculino 102 439 211 329 633
Feminino 97 445 202 294 586
Ne de Pessoas 199 884 413 623 1.219
Faixa Etaria
Sexo
15a19 | 20a39 | 40a49 | 50a59 >60
Masculino 622 2.706 1.022 677 595
Feminino 625 2.630 1.016 616 659
Ne de Pessoas 1.247 5.336 2.038 1.293 1.254

Fonte: SIAB (2010)

Como observamos no quadro 2, os idosos do mu-
nicipio correspondem a 8,64% da populagio. A
faixa etaria entre 40 a 59 anos representa 23% da
populagido, seguindo o crescimento  brasileiro.

No quadro 3, relacionamos as doencas e condigoes refer-
idas do municipio de Schroeder, dados atualizados (2010).

Essesdadosindicam que 9,2% dapopulacaototale 13,41%
da populagio adulta, acima de 20 anos, sao portadores de
hipertensao arterial e que 1,7% da populagao total e 2,47%
da populagdo acima de 20 anos sdo portadores de diabe-
tes. Estas duas doengas apresentam prevaléncias crescentes
a medida que se consideram as faixas etarias mais idosas.

A partir desses dados, escolhemos o publico alvo do pro-
jeto de atividade fisica, pensando na prevencgdo de agra-

Foi realizado o levantamento dos dados epidemiolégi-
cos do municipio de Schroeder, como segue abaixo:

Taxa de mortalidade infantil - Significa o nu-
mero de Obitos de menores de um ano de idade, por
mil nascidos vivos, na populagio residente em de-
terminado espago geografico, no ano considerado.

A taxa de mortalidade infantil do municipio, de 10,02 no
ano de 2009, estd abaixo dos indices do Estado e do Pais.
H4 uma consistente tendéncia de reducio da mortalidade
infantil refletindo uma melhoria das condi¢des de vida e
intervencdes publicas na area da sade com o trabalho das
equipes de saude da familia e agentes comunitarios de satude.

Taxa de mortalidade materna - Analisou-se o nime-
ro de Obitos femininos por causas maternas, por 100
mil nascidos vivos, na populacdo residente em de-
terminado espago geografico, no ano considerado.

Nio existe registro nos sistemas de infor-
magdes de  mortalidade materna em  mul-
heres residentes no municipio nos ultimos anos.

Mortalidade proporcional por grupos de cau-
sas - E a distribuicdo percentual de 6bitos por gru-
pos de causas definidas, na populacdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

O grupo selecionado de causas refere-se aos seguintes
capitulos da 10* Revisdo da Classificagao Internacional
de Doengas (CID). O quadro a seguir evidencia os da-
dos estatisticos sobre a mortalidade proporcional por
grupos de causas definidas entre os anos de 2005 e 2009.

Analisando as principais causas de mortalidade por sexo/
faixa etdria, observa-se que a maior incidéncia é no sexo
masculino e em pessoas acima de 80 anos. Entre as causas
de mortalidade por grupos foram as cinco primeiras em
ordem crescente: doencas do aparelho circulatorio, neopla-
sias, mal definidas, aparelho respiratorio e causas externas.
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RELATOS

Causas Cédigos sendo a primeira causa de morte em nosso municipio,
Capitulos cIp 10 | 2005 | 2006 | 2007 {2008 | 2009 | pode-se observar diminuicio do numero de casos do
D . ano de 2004 a 2008. Acredita-se que uma das causas
oengas infec- e ) . > b ]
ciosas e parasi- | A00-B99 | 435 | 1026 | 1.59 | 238 | o1 | desse declinio foi a implantagio da Estratégia Satde

tarias (1) da Familia, que realiza constantemente atendimentos

Neoplasias (II) | C00 - D48 | 20.09 | 2051 | 20.63 | 2143 | 20.00 | e acompanhamento, promogdo e prevencio de satde.

Observa-se, ainda, que as taxas de mortalidade
Doengas do or doengas do aparelho circulatério estio associa-
aparelho cir- | 100-199 | 17.39 | 20.51 | 38.1 26.2 | 25.45 P \ § A P . . s
culatério (IX) das a frequéncia dos fatores de risco no municipio,
tais como tabagismo, hipertensdo, obesidade, hip-
Doengas do ercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse.
aparelho respi- | J00 -J99 | 13.04 | 10.26 | 6.35 | 16.67 | 16.35 R ’ .
ratério (X) Obitos por neoplasias
5 i- Neoplasias 2004 2005 2006 2007 2008
Afeccoes peri- | by pog | 435 | 513 | 159 | 238 | 0 D
natais (XVI) Total 06 06 08 14 08
C . , .
ausas VOl -Y98 [ 21.74 | 12.82 | 6.34 | 11.90 | 9.10 Taxa de mortalidade especifica por neoplasias

externas (XX)

Demais causas Doengas 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
definidas 13.04 | 20.51 | 25.40 | 19.04 | 20.00 Pulmio i .79 16.43 738 6.72
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Colo de Utero - 17.58 - - 14.75

Fonte SIM Mama 9,44 8.79 8.49 24.24 7.38
B dad B d i Esofago - - - 8.21 7.38
sses dados estdo no quadro a seguir.
d g Estomago 9,44 8.79 - - -
Causas .
, 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total Prostata - 8.79 8.49 24.24 7.38
Capitulos
Figad. - - 8.4 - -
Doengas de apa- 18 4 8 24 11 65 £ 2

relho circulatério Pancreas - - 8.49 - 7.38

Neoplasias 6 6 8 14 8 42 Leucemia 9,44 - 8.49 8.21 -
Mal definidas 6 7 10 11 3 37 As taxas elevadas de mortalidade por neoplasia ma-
Doengas de ligna dimensionam a magnitude do problema de satude
aparelho 7 3 4 4 7 25 publica, estando relacionadas ao envelhecimento da
respiratorio populagao. Por sua vez, a incidéncia esta associada a fa-
Causas p s 5 3 s ” tores de risco especificos (dietéticos, comportamen-
externas tais, ambientais e genéticos). Acredita-se que a realiza-
Doengas do apa- . 5 . : ¢do de agOes especificas de prevencdo e promog¢io da
relho digestivo 0 6 3 saide tem impactado na diminui¢do destes indicadores.
Obitos por doenga do aparelho circulatério Taxa de mortalidade especifica por causas externas
Doencas 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 Doengas 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Aci - 26. 25.4 16.4 22.1
Tsquemia 06 02 oL 03 03 cidente transporte 6.37 | 25.46 | 16.43 3
Cerebrovascular 05 01 01 05 03 Suicidios 18,88 8.79 116.98 | 8.21 7.38
Evento Int. Indeterminado | 9.44 - - - -
Aparelho 07 on | 06 | 16 | o5
circulatorio Demais Causas 18.44 - - - -
Geral 18 04 | 08 24 11 As taxas de mortalidade por causas exter-

As taxas de mortalidade e 6bitos por doengas do aparelho
circulatorio estdo especificadas nas tabelas abaixo:

Taxa de mortalidade especifica

Doengas 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008
Doenga Isquemia 56,65 17.58 | 8.49 24.64 22.13
Doenga Cerebrovascular | 47,21 8.79 | 849 41.07 | 22.13
D“?ﬁﬁ‘;gi"lho 66.09 | 8.79 | 50.93 [ 131.42 | 36.88
Geral 169.94 | 35.16 | 67.91 | 197.13 | 81.13

Analisando-se a taxa de mortalidade por doencas
do aparelho circulatério, que possui um indice alto,
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nas estio associadas a maior prevaléncia de fa-
tores de risco especificos para cada causa externa.

Objetivos

Objetivo Geral

Ampliar a participagdo da populagdo no projeto do
Grupo Movimenta Schroeder, promover a qualidade
de vida, estimular mudancas de atitudes, orientar hébi-
tos saudaveis, minimizar efeitos de comportamentos de
risco e estimular o melhor controle de doengas cronicas.

Objetivos Especificos

Agregar mais pessoas aos grupos de atividades,
através da divulgagdo do projeto Movimenta Schro-



eder nos meios de comunicagdo municipais e busca ativa
de usudrios através dos prontudrios das Unidades de Saude.

Difundir conhecimento sobre habitos de vida saudaveis
e de doengas cronicas na populacdo através de pal-
estras, oficinas de autocuidado e materiais explicativos.

Prosseguir as capacitagoes dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) no intuito de deixa-los aptos a monitora-
rem os pacientes de suas respectivas microareas no que
diz respeito a execugdo de medidas que venham melhorar
a qualidade de vida e a condicdo de saide dos mesmos.

Acompanhar e capacitar a popula¢do na realizagdo de
atividades fisicas na Praca de Atividade Fisica ao ar livre.

Buscar controle com medidas nio medicamentosas de
doengas prévias.

Monitorar exames laboratoriais e ergométricos no grupo
de Reabilitacao Cardiovascular.

Realizar preven¢ao primaria de doengas cronico-degen-
erativas, diminuindo a morbi-mortalidade desses agravos
em nosso municipio;

Incentivar a alimentac¢do sauddvel e a atividade fisica
como condi¢do basica para uma boa qualidade de vida.

Diminuir o nimero de interna¢des hospitalares causa-
das por complicacbes da hipertensio e do diabetes.

Desenvolvimento

Para o desenvolvimento do projeto utilizou-se o recurso
federal (editais de 2007 e 2008) e contrapartida municipal
para implementac¢ao de atividades fisicas em duas etapas:
montou-se o espaco da academia publica para realizagdo
de atividade fisica e promoveu-se a construcdo de uma
praga com dez equipamentos de atividade fisica ao ar
livre. A Secretaria de Satude disponibilizou um educador
fisico através do concurso para implementar a equipe SF
II e auxiliar nas atividades desenvolvidas. Utilizou-se,
também, o recurso estadual do cofinaciamento das equi-
pes de ESF para a realizagdo da capacitacido de todos os
profissionais da atencdo priméria, sobre atividade fisica.

Realizou-se acompanhamento dos participantes através
de alguns formularios como: ficha de triagem para o gru-
po terapéutico, onde se preenche dados socio-economi-

Grupo de Atividade Fisica na Academia Publica Municipal

cos e identificacdo, conhecimento sobre pressdo arte-
rial, histéria de doencas existentes ou prévias, exposicdo
ao estresse, praticas de atividades fisicas, exame clinico
(fisico e laboratorial se necessario); ficha de prescri¢ao
para atividade aerdbia e anaerdbia, frequéncia cardiaca
(antes, durante e depois), pressdo arterial (antes, durante
e depois), escala de percepcdo de esfor¢o, medicagio, di-
agnostico e observagdes. As avaliagoes sdo feitas peri-
odicamente através de controle clinico (retornos para
avaliacdo), medigdo frequente da PA com anotagdo em
cartdo de controle, visitas dos Agentes Comunitarios de
Saude, frequéncia nas atividades fisicas, controle e avalia-
¢do das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH).
E, ainda, sao realizados encontros da equipe multiprofis-
sional para discussao e avaliagdo de resultados do grupo
terapéutico, assim como para planejamento das estraté-
gias a serem utilizadas na abordagem dos participantes.

O plano de agdo do grupo terapéutico traz um novo
modelo de atendimento a populagdo. Durante o processo
de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ), a equipe de ESF II observou a
necessidade de um grupo terapéutico de atividade fisica,
complementando o grupo mensal de Hipertensos e Diabé-
ticos (HIPERDIA), que tem reunido mensal com atividade
fisica incluida na programacao. Pensou-se, entdo, na im-
plantacdo do grupo terapéutico, onde as atividades fisicas
fossem realizadas através de prescricdo de profissionais de
saude. Num primeiro momento, iniciou-se com alonga-
mento e caminhadas, tendo opg¢oes de locais seguros e co-
bertos em caso de chuva, podendo ser realizadas na trilha
ecolégica, na quadra de esportes e no campo de futebol, ten-
do a opgao de variar para nao ficar mondtono e cansativo.

Cada participante realiza avaliacio prévia para veri-
ficar a sua condi¢do de saude, condicionamento fisico
através de anamnese, exame fisico e avaliacio de exa-
mes complementares (laboratoriais, eletrocardiograma
e teste ergométrico, quando necessario). As sessoes de
treinamento se dividem em trés etapas: aquecimento,
condicionamento aerébio e anaerdbio e recuperacio.
O tempo de cada etapa e a duracio da sessdo depen-
de da condigdo individual do participante. A frequén-
cia semanal da atividade fisica na praga ao ar livre é de
trés dias de atividade fisica supervisionada. No gru-
po terapéutico, acompanhado pela médica do ESF II,
as atividades sdo realizadas em dois dias na semana.

Com a continuagdo dos recursos federais, através
dos editais, aproveitou-se para implementar as agdes
com a implantacido da atividade fisica na praca ao ar
livre, para as pessoas da comunidade em geral, pro-
movendo o habito da atividade fisica e convivio social.

Hoje, conta-se com as equipes de SF e a educadora fisi-
ca vinculada a equipe de ESF do centro. Trabalhamos em
rede com outros profissionais da atenc¢do basica de saude
municipal. A avaliacdo faz parte de um processo contin-
uo e integrado nas atividades diarias que irdo servindo
de base para planejamento das a¢des futuras, serdo real-
izadas avaliagdes trimestralmente ou quando necessario.
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Caminhada do Dia Municipal da Atividade Fisica (23/10)

Resultados

Resultados Alcancados

Os resultados obtidos foram coletados através dos in-
strumentos de monitoramento das a¢des do Programa de
Incentivo a Atividade Fisica e Promocdo de Vida Saudav-
el. Os dados relatados a seguir foram extraidos das fichas
de acompanhamento e de monitoramento individual
por participante dos grupos de atividade fisica. A educa-
dora fisica preenche e faz sua avalia¢do, anota as medidas
antropométricas e o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), que é uma medida recomendada internacional-
mente para avaliacdo do estado nutricional. Para o IMC,
utilizamos a tabela da World Health Organization (OMS),
2003, que esta no Guia Alimentar do Ministério da Saude.

Para melhor relatar serdo utilizadas tabelas e graficos.

SEXO

Feminino 28
Masculino 04

B Feminino
B Masculino

Percebe-se quea participa¢ao das mulheres é muito maior
do que a dos homens, totalizando um percentual de 87,5%.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Participante | Inicial | Ultimo | Participante | Inicial [ Ultimo
1 22,8 22,4 17 39,3 37,4
2 28.2 28.2 18 43.0 42.1
3 30.3 27.1 19 34.3 26.6
4 26.4 26.4 20 29.6 29.6
5 38.6 38.6 21 22.5 21.5
6 31.6 30.7 22 23.0 22.5
7 31.8 29.0 23 24.6 25.4
8 26.7 26.7 24 21.8 21.8
9 30.9 30.6 25 19.4 18.3
10 38,7 38,7 26 26,4 25,1
11 31.3 30.7 27 30.8 30.2
12 30.3 27.8 28 28.7 28.1
13 30.7 29.9 29 32.4 324
14 32.0 32.7 30 29.5 29.9
15 25.8 25.3 31 38.4 36.2
16 31.9 31.5 32 31.8 31.3

FAIXA ETARIA
24 anos 02
39 anos 04
42 a 49 anos 06
50 a 59 anos 08
60 a 69 anos 07
70 a 74 anos 04
86 anos 01
Observa-se que a faixa etaria mais presen-

te estd entre 42 anos e 69 anos, ressaltando tam-
bém, a presenca de 5 pessoas acima de 70 anos.
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Em azul foram destacadas as pessoas que tiveram uma
diminui¢do de IMC consideravel, entre 3 a 8 pontos. E
os destaques em vermelho sdo para as pessoas que apre-
sentaram um aumento mesmo que minimo do IMC
inicial para o atual de 0,4 a 1 ponto. A avaliagao geral
apresentou 07 pessoas com IMC normal, 14 com so-
brepeso e 7 com obesidade, como ilustra o grafico a seguir.

EstaavaliagaiodoIMCfoirealizadaquandoapessoainiciou
nogrupo,de26destasapos 6 meses e dasrestantes 06 antes de
completar os seis meses de frequéncia deatividade no grupo.

@ Baixo Peso
B Normal

O Sobrepeso
O Obesidade

Lembramos que existem pontos de corte especi-
ficos de IMC para cada uma das fases do curso da
vida, visando atender as caracteristicas fisioldgicas de
cada uma delas. No caso dos participantes dos gru-
pos, ha célculo de IMC para adultos e para idosos.
Nas proximas tabelas, agruparam-se alguns dados que
a educadora fisica faz em suas avaliagbes periodicas
com os participantes, referentes as atividades fisicas.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Desenvolve bem 17
Desenvolve com dificuldade 08
Necessita atengdo especial 07

Avaliou-se que 53% possui um bom desenvolvimento das
atividadeseque25%apresentaalgumtipodedificuldadepara
o desenvolvimento das atividades devido variadas causas.

FREQUENCIA DE ATIVIDADE FISICA

Baixa - < 2 vezes por semana 05
Media - 2 vezes por semana 02
Alta - 3 ou mais vezes por semana 25




O Baixa
B Média
O Alta

Os dados destacam 6tima adesao quanto a frequéncia ha-
bitual na realizagdo da atividade fisica. Do total de partici-
pantes, 78,1% tém frequéncia alta, 15,6% possuem uma
baixa frequéncia e 6,25% possuem uma frequéncia média.

ACOMPANHAMENTO MEDICO

Frequente 04
Periodicamente 26
Pouca frequéncia 02

O Frequente
B Periodicamente

O Pouca Frequencia

Observa-se que 81,25% dos participantes fa-
zem acompanhamento médico periodica-
: 2:: Dificuldade
O Atengao Especial
mente, ou seja, no minimo trimestralmente
ACOMPANHAMENTO COM DEMAIS
PROFISSIONAIS
Nutricionista 03
Psicologa 02

Ha um numero baixo de acompanhamento individual com
a nutricionista, totalizando um percentual 9,3% dos par-

ticipantes. Apds reunido de avaliagdo serd disponibilizado
um horario da nutricionista para o atendimento especi-
fico aos participantes do projeto Movimenta Schroeder.
Quanto ao atendimento da psicéloga, ocorreu o inverso.
Eles vieram do atendimento psicolégico para o grupo
como atividade alternativa, encaminhados pela psicéloga.

OUTRAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Hipertensdo Arterial (HAS) 08
Diabetes Mellitus (DIA) 02
Osteoarticular 17
Outros 05

HHAS

HDA

O Osteoarticular
O Outros

Pode-se observar que todos os participantes apresen-
tam alguma patologia passivel de ser tratada também
com a pratica de atividade fisica. Destes 53,1% apresen-
tam agravos osteoarticulares, 25% apresentam hiperten-
sdo arterial e 6,25% diabetes mellitus. Outras patologias
somam 15,62% dos agravos. Todos relataram melhora
dos sintomas apds a pratica regular de atividade fisica.

TEMPO NO GRUPO
Mais de 6 meses 24

Menos de 6 meses 08

Grupo Terapéutico de Reabilitagdo Cardiovascular

A maioria dos participantes esta no grupo ha mais de
seis meses, sendo que 12 frequentam uma das ativi-
dades do Movimenta Schroeder ha um ano. Do to-
tal, 75% estao ha mais de seis meses e 25% menos
de seis meses. Concluimos, com esses dados, que te-
mos uma boa adesio e permanéncia nos grupos.

Considera-se que conseguir 90% dos profissionais da
Atencao Basica participando da Formagao Continuada
em Atividade Fisica foi um 6timo resultado alcangado,
que implica num ponto facilitador para implementagao
das agOes. Referente a adesao da populagao ao projeto,
buscamos realizar a divulgagdao das atividades e grupos
realizados de forma efetiva para ampliar o numero de
participantes a cada semestre Garantir 32 participantes
regulares ¢ um bom comeco, pensando que a ativi-
dade fisica estd relacionada & mudanga de comporta-
mento e necessita do empoderamento da populagio.

Para promover o acesso da populagio a pratica de
atividade fisica, aumentamos o numero de pragas ao ar
livre, instalando a segunda praca em um bairro mais
distante do centro, com dificuldade de transporte.

Todos os participantes, antes de iniciarem as atividades
do projeto, passam por avaliagdio do médico para a lib-
eracdo e atestado que podem realizar atividade fisica ou
para, até mesmo, indicar alguma restri¢ao, fora o acom-
panhamento periddico ou conforme a necessidade. Ja
os outros profissionais da aten¢do bdasica também estdo
fazendo os encaminhamentos para o atendimento mul-
tiprofissional e integral do usudrio como, por exem-
plo, psicéloga e nutricionista, além dos profissionais do
NASE que integram a rede de atendimento do projeto.

Pensando na sustentabilidade do projeto, buscamos
acrescentar as ac¢bes do Movimenta Schroeder na
politica municipal, incluindo na Lei de Diretrizes Or-
camentarias (LDO), Plano Plurianual e Plano Munici-
pal de Saude, garantindo a implementa¢ao das agodes.
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Resultados Esperados:

ACAO RESULTADOS

Divulgar o Programa Movi-
menta Schroeder (Programa de
Atividade Fisica e Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular)
nas empresas, nos encontros
de idosos, nos cultos religio-
sos, nas associagoes de bairros
e nas escolas no municipio.

RELATOS

Maior adesdo da populagdo ao
Programa Movimenta Schroeder.

Monitoramento de maior nud-

Busca ativa de pacientes para o .
mero de pacientes com do-

Programa de Reabilitagdo Car-

. engas cronicas e diminui-
diovascular. N L
¢do de novas complicagoes.
Oferecer mais oficinas de auto-
cuidado e palestras sobre hdbi- « . .
. o Populagio  mais  informa-
tos de vida saudéveis e doengas . .
da, participativa e saudavel.

cronicas, juntamente com distri-
bui¢ao de manuais explicativos.

Realizar capacitagdes com os | ACS bem preparados
Agentes Comunitdrios de Sadde | atuar ativamente
(ACS). to as  suas

para
jun-
comunidades.

Acompanhamento e capacita- | Populagio motivada e
¢do da populagdo em geral na|a utilizar com seguranca
pratica de atividade fisica na|os equipamentos das Pra-
Praga de Atividade ao ar livre. | gas de Atividade ao ar livre.

apta

Monitorar periodicamente os pa-

Avaliagao recisa do  es-
cientes do Programa de Reabili- § P X
~ . tado de saade dos par-
tacdo Cardiovascular com exam- | . .
ticipantes do programa.

es laboratoriais e ergométricos.

Monitoramento e Avaliacio

A realizacdo do monitoramento e avaliacdo dos resulta-
dos alcangados aconteceu através de reunido entre os pro-
fissionais envolvidos no projeto, conforme dados abaixo:

ACOES INDICADORES RESULTADOS

Ne de profissionais
capacitados / n°
de profissionais da
rede basica X 100

Capacitagao 90%

Ne de
tes e

participan-

Adesao/Divulgagio regularidade

32 participantes

Ampliagdo da rede

de pracas de Ativi- Ne de pracas de AF

1 concluida

psicoldogico

lizadas

dades Fisicas (AF) instaladas

Acompanhamento Médico: 32
1. .. Ne de consultas rea- .

médico/nutricional/ Nutricionista: 03

Psicologo: 02

Participagao dos ato-
res envolvidos no
Projeto

Ne de reunides re-
alizadas  relatérios

4 reunides

AF como Politica
Publica

Inclusio da AF no
plano diretor, LDO,
plano plurianual.

Foi incluido na LDO,
no plano plurianual e
no Plano Municipal
de Saude
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Consideragées finais

Este projeto teve inicio em uma Unidade de Saude da
Familia e vem se ampliando, vindo ao encontro de uma

politica de promogdo a saude, onde as trés esferas de go-
verno devem estar envolvidas. Para isso, é necessdrio am-
pliar olhares referentes a estrutura de promocéo a sadde,
formando redes e agregando parceiros. Deve-se pensar
que, desde o inicio da humanidade, realizamos diferen-
tes formas de praticas corporais vinculadas a linguagens,
a rituais, ao trabalho, ao lazer, entre outras manifesta¢des
culturais, construidas por grupos através de seus valores.

O Movimenta Schroeder vem para resgatar essa heranga
cultural e histdrica, buscando a pratica regular de ativida-
de fisica e alimentacio saudével para pessoas de diferentes
idades, experimentando um estilo de vida saudavel. Acre-
dita-se que o Movimenta Schroeder vem organizando suas
acoOes de intervenc¢ao no nivel cultural, por se tratar de mu-
dangas quanto ao habito de vida da populagido, onde elas
sdo responsaveis por suas escolhas. Realizamos o fortaleci-
mento de a¢des que facilitem o acesso a pratica de atividade
tisica regular como forma de contribuir para o aumento da
qualidade de vida e redugéo de riscos a satide, em espagos
coletivos de incentivo ao aprendizado de novas praticas e
buscando a participa¢do da sociedade local organizada para
efetivacdo das acdes, acontecendo de forma intersetorial.

Observa-se o sucesso do Movimenta Schroeder como
um esfor¢o conjunto dos profissionais envolvidos, da Pre-
feitura Municipal e demais secretarias, das empresas e,
principalmente, da populacido em receber essas agdes de
mudan¢a com aceitagdo gradativa da pratica de ativida-
de fisica. Pensa-se, também, que poderiamos ter aproxi-
mado mais o Programa dos outros conselhos municipais,
nao somente ao da saude, para agregar melhor a interse-
torialidade das a¢des, que acabam acontecendo em rede,
com a preocupagdo e envolvimento dos diversos ato-
res sociais e politicos envolvidos com a gestdao publica.

Com o Grupo Terapéutico o foco esta mais no idoso e
pessoas que necessitem da reabilitacao e preven¢ao de ou-
tros agravos, assim, melhor qualidade de vida para essas
pessoas. Para que isso ocorra, é necessario que os profis-
sionais da rede basica estejam capacitados para viverem
essa mudanga, que deve iniciar a partir de nossos habi-
tos. A participagdo de um profissional nutricionista se faz
necessaria no projeto, a fim de realizar acompanhamen-
to nutricional mais eficaz dos participantes dos grupos.

Acredita-se que a propaganda é a alma do negodcio,
entdo a divulgacao é um facilitador do processo de ade-
sao ao projeto, aumentando a participagdo da populagio.
Para que isso aconteca sem barreiras, observa-se a im-
portancia da acessibilidade, do simples, de dinamicas de
interacao social. O mais importante é criar o habito de se
movimentar. Mesmo estando no inicio da caminhada da
implementa¢ao do projeto Movimenta Schroeder, pode-
se avaliar de forma positiva o empenho e colaboragdo de
todos os envolvidos no mesmo, as pessoas que ja estdo
participando e a estrutura municipal. Nao fique ai para-
do, movimente-se vocé também; faca atividade fisica!
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Introdugdo

Desde sua criagdo, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
preconizou a promogdo de saude como uma das suas
principais propostas para a mudanca na qualidade de
vida da popula¢ao. Para tal, preconizam-se na ESF ativi-
dades em grupos terapéuticos, agoes educativas e agdes
sociais. E, também, experiéncias preventivas coletivas,
especialmente para certos grupos de risco epidemio-
logicamente determinados em cada comunidade, seja
por doenga cronica, como a diabetes, a hipertensio ar-
terial ou cardiopatias ou, ainda, por situagdes de cuida-
dos especiais como gestagdo, puerpério e puericultura.

A realidade das equipes da Atenc¢do Basica demon-
stra que no cotidiano das unidades, elas se deparam com
problemas de satide mental tais como queixas psicos-
somaticas, abuso de alcool e drogas, dependéncia de ben-
zodiazepinicos, transtornos de ansiedade menos graves,
e outras formas de sofrimento psiquico (BRASIL, 2004).

Especificamente, no caso que se trata este projeto,
a equipe se defronta com problemas de saide mental
em grandes propor¢des e, para enfrenta-los, construiu
acoes de atencdo em saude mental fundamentadas nos
principios do SUS e da reforma psiquidtrica. Conforme
preconizacdo do Ministério da Saude as a¢des de saude
mental na aten¢do basica devem obedecer ao modelo de
redes de cuidado, de base territorial e atuagdo transver-
sal com outras politicas especificas e que busquem o es-
tabelecimento de vinculos e acolhimento (BRASIL, 2003).
Novos grupos de risco continuam sendo identificados e
o papel das Unidades Basicas de Satide, com seu contato
direto com a realidade, tem sido crucial nesta inclusao.

Os transtornos do humor, segundo a classificagdo in-
ternacional de doencas (CID-10) se definem como tran-
stornos no qual a perturba¢do fundamental é a alteragao
do humor, do afeto, no sentido de uma depressio (com
ou sem ansiedade associada) ou de uma elevacdo do hu-
mor. A maioria desses transtornos tende a ser recorrente
e a ocorréncia dos episodios individuais pode freqiiente-
mente estar relacionada com situagdes ou fatores es-
tressores. (CID 10, 2003). Os quadros de transtornos de
humor produzem vérios sintomas que podem ser psi-
coldgicos, tais como: tristeza, perda de interesse nas coi-
sas antes prazerosas (anedonia), ansiedade, embotamento,

Rita De Cassia Lucio Celso Hormamm Junior
Auxiliar de Enfermagem Médico
Arlete Vargas Rita Nunes
Auxiliar de Servigos Gerais Enfermeira
Daiana Julido
ACD

alucinagoes e riscos de suicidios. Podem ainda expressar
sintomas fisicos causando disturbios do sono; dificul-
dade de adormecer ou despertar cedo, dormir demais,
lentiddo mental e fisica, aumento de apetite ou anorexia,
sobrepeso ou perda de peso, perda de socializagdo (isola-
mento), astenia, cansaco, constipagdao e dismenorréia.

A depressao é caracterizada em geral por uma evolugao
cronica. Os pacientes deprimidos apresentam limitacao de
sua atividade e bem-estar, além da maior utilizacao dos ser-
vigos de saude. Este transtorno foi estimado como a quarta
causa especifica de incapacitagao nos anos 90 por de meio
de uma escala global para compara¢ao de varias doengas.
Segundo este mesmo estudo, a previsao para 2020 é que sera
a segunda causa, em paises desenvolvidos e a primeira em
paises em desenvolvimento. Quando comparada as princi-
pais condigoes médicas cronicas, a depressdo s tem equiv-
aléncia em incapacitagdo as doengas isquémicas graves.

A depressao possui causas multiplas, fatores bioldgicos
e psicossociais que exercem um papel importante na sua
etiologia, porém desconhecemos a forma exata pela qual
estes fatores interagem na patogénese da depressdo. As
mulheres sdo mais afetadas em torno de duas a trés vezes
mais que os homens, em geral. O tratamento farmacoldgi-
co tem, como objetivo, a remissio completa do quadro.
Ademais do tratamento farmacologico, nds podemos uti-
lizar outros tratamentos coadjuvantes, como psicoterapia.

A depressdo nao faz distingao entre idade, sexo, raca ou
classe social; assim ela é conhecida como o mal do sécu-
lo. Segundo estimativas internacionais e do Ministério da
Saude, 3% da populagao (5 milhdes de pessoas) necessita
de cuidados continuos (transtornos mentais severos e per-
sistentes), e mais 9% (totalizando 12% da populagao geral
do pais - 20 milhoes de pessoas) precisam de atendimen-
to eventual (transtornos menos graves) (BRASIL, 2003).

O tratamento da depressio deve ser medicamentoso,
podendo ser psicoterapico e também combinado. Atual-
mente, sdo varias as publica¢des que revelam dados signifi-
cativos ao tratamento farmacoldgico, visto que, aumenta
a possibilidade de remissao dos sintomas, pois segundo
Gutierrez, (1998, p. 103): “..nos ultimos anos os avangos
na farmacologia e na psicoterapia de grupo contribuem
para aliviar substancialmente os sintomas dos enfermos
deprimidos, prevenir recaidas e evitar complicagoes”
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O desenvolvimento de um processo psicoterapéutico
paralelo ao tratamento farmacoldgico pretende levar aos
portadores de transtorno de humor conhecimento a res-
peito de sua doenga e, portanto, de si proprio; desta ma-
neira descobrir caminhos e formas de conviver e supe-
rar a doenca mantendo e adquirindo qualidade de vida.

A socializacdo é importante para o depressivo, vis-
to que tende ao isolamento, na medida em que ha a so-
cializagdo das vivéncias os participantes vdo perce-
bendo que nio estio sozinhos, pois outros também tém
sentimentos parecidos, diminuindo assim a sensacido
de ser diferente dos demais possibilitando a terapéu-
tica favoravel a cura e os relacionamentos interpessoais.
Este projeto tem como ideia principal a apresentagao
de uma experiéncia ja vivenciada na U.B.S. Passagem
I, Tubarao/SC, em Saude Mental, desde o ano de 2004.

Justificativa

O Ministério da Sauide preconiza que, em relacdo aos ser-
vicos de sauide mental na atengdo basica, cabe a equipe de
Satde da Familia efetuar agdes educativas e preventivas e
convenientes a essa populacio alvo (BRASIL, 2004). A equi-
pe SE em funcéo de suas especificidades, pode ser o espaco
propicio a construgdo de novos referenciais para prevengao
no dmbito dasaide mental. (ALBINO e MARZZANI,2004).

A equipe de satde da familia do bairro Passagem I do
municipio de Tubardo, embasada na grande demanda de
usudrios que procuravam o servigo de satde apresentando
sentimentos de tristeza, depresséo, ideacdo suicida e out-
ros transtornos, organizou um grupo de atengao especifica
a saude mental que foi intitulado “Sensiveis Emocionais”,
por escolha do préprio grupo. Além do apoio psicologico e
psiquiatrico, a equipe multiprofissional da unidade propds
para o grupo o desenvolvimento de atividades de praxte-
rapia, musicoterapia, atividades de lazer e convivio social
entre outras, destacando-se as oficinas de pintura em telas.

Mesmo integrados ao novo grupo de atengao terapéu-
tica, os participantes do grupo eram devidamente en-
caminhados aos servicos de referéncia em satide mental
do municipio enquanto participavam, ainda, das reunides
periodicas do grupo (Vide esquema no anexo II). A par-
ticipagao dos usuarios no grupo levou a equipe de saude a
constatar uma melhora do quadro psicoemocional dessas
pessoas, gracas a um atendimento humanizado e diversi-
ficado na comunidade, com relatos de intensa melhoria
na qualidade de vida e integracdo social dessas pessoas.

Objetivos

Proporcionar atencdo em Sadde Mental aos usudri-
os da unidade de Saude da Familia do bairro Passagem,
no municipio de Tubardo, através da formagdo de um
grupo terapéutico especifico. Promover a integracao dos
usuarios portadores de transtornos mentais entre si e
com a equipe de satde da ESE prezando pela humaniza-
¢do do atendimento. Articular a rede de aten¢do em Satde
Mental, utilizando recursos existentes em outros setores
tais como assisténcia social, escolas, empresas e clubes
da cidade. Prevenir o agravo dos transtornos mentais.

Historico do grupo

A psicoterapia de grupo utilizada na Unidade Basica de
Satde desde 2004 proporciona discussdo entre os partici-
pantes e sobre as vivéncias em comum através da coorde-
nac¢ao do terapeuta. Este profissional auxilia os integrantes
a se expressarem e interpretarem seus sentimentos, visan-
do gerar conhecimento a respeito do quadro de sua doenga
e de si proprio, e, tao logo, mudangas em comportamen-
tos que influenciam na manuten¢ao do quadro patolégico.

A participagao e integracio multidisciplinar de pro-
fissionais como médicos, odontdlogos, psicologos, en-
fermeiros, psiquiatras, artistas e outros, é de funda-
mental importdncia para que se possa desenvolver

ANEXO II

DEMANDA POR SAUDE MENTAL
(DEPRESSADQ)
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novas frentes de trabalho na ESF relacionada a Saude
Mental. Formas alternativas foram utilizadas na U.B.S.
com éxito, tais como pintura em tela e musicoterapia,
proporcionando bem-estar aos integrantes do grupo.

Os membros da equipe também se beneficiaram desta
experiéncia, que reinsere uma dimensao diferenciada no
trabalho repetitivo da unidade, pois o fato de lidar com a
realidade dos transtornos emocionais e ter a oportunidade
de criar solugdes e trabalhos alternativos e dindmicos é um
importante fator motivador que ajuda a melhorar o per-
fil do profissional tornando-o mais flexivel, humanizado,
criativo e solidario. E fundamental que estas experiéncias
criadas na unidade sejam avaliadas e integradas na susten-
tagdo técnica das politicas de saude do SUS e as estrutu-
ras municipais preexistentes, como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o Ambulatério de Saude Mental.

As atividades desenvolvidas pela U.B.S./Passagem 1,
no municipio de Tubardo utilizam, como base, as refe-
réncias de promocio e preven¢ido da saude da Estraté-
gia de Saude da Familia, trabalhando com criatividade a
psicoterapia de grupo, musicoterapia e espiritualidade,
voltados para a saide mental. Na psicoterapia individu-
al estdo somente o paciente e o terapeuta, enquanto que
em grupo cada participante atua como agente terapéutico.
Outra vantagem do grupo ¢ fornecer informagdes diretas
sobre o paciente e seus problemas num contexto social e
favoravel a socializagao. Neste sentido, diferentes tipos de
problemas e personalidades sdo considerados positivos.

Caracteristicas da Unidade de Satiide da Familia do bair-
ro Passagem
Antes de apresentar especificamente o Projeto “Sen-

siveis Emocionais” é necessario descrever o contexto em
que ele funciona. A Unidade Basica de Saude Passagem
realiza atividades basicas em conformidade com a estra-
tégia SE. Conta com uma equipe padrido (médico, enfer-
meira, auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de servigos
gerais e oito agentes comunitarios de saude) e atende
uma populacio total de 750 familias (cerca de trés mil
habitantes), sendo na sua maioria populagdo de baixa
renda. O atendimento clinico, médico, odontolégico
e de enfermagem é feito mediante consulta agendada.

O trabalho de grupos visa a educagao em satde e conta
com grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes e ido-
sos, de periodicidade quinzenal, com enfoque multipro-
fissional (como, por exemplo, a participa¢ao de professor
de educagao fisica). Por sua vez, a equipe de saude bucal
desenvolve atividades preventivas e educativas em escolas
(palestras, escovagdo supervisionada e bochechos fluo-
retados, semanalmente). Visitas domiciliares, reunides de
planejamento e com o conselho local de satide também fa-
zem parte das atividades de todos os profissionais da equipe.

O Projeto “Sensiveis Emocionais”

Grupo de Sensiveis: conta com 15 integrantes as-
siduos, que participam de atividades na UBS. Todos
eles tém transtornos de humor, a maioria com moti-
vos agravantes concretos de ordem socioecondmica.

Os profissionais: todos os profissionais da equipe SF par-
ticipam das atividades do projeto, assim como, também,

profissionais convidados que realizam trabalho voluntario:
uma psicéloga ou académica de psicologia e um professor
de pintura com formagéo em artes plasticas. Também conta
com a participagdo de musicos populares da comunidade.

1.Atividades e terapia na satidde mental: Consulta médica
e tratamento farmacoldgico a cargo do médico da unidade.

2.Grupos Terapéuticos: neles ha troca de ex-
periéncias entre os pacientes, além de dinimicas de
grupo e interpretagdes conjuntas de musicas acom-
panhadas com violdo. Os profissionais da equipe e a
psicéloga se revezam na fungdo de orientador nestas
atividades. A periodicidade desses encontros é quinzenal.

3.A Pintura: a atividade de pintura em tela com tinta
a 6leo é um importante fator aglutinante de convivio so-
cial do grupo, além de ser terapéutico em si. A terapia
artistica ja foi utilizada com éxito pela terapeuta jungiana
Nice da Silveira no tratamento da Psicose. A antroposo-
fia de Rudolf Steiner também fez uso da atividade artistica
como terapia. No grupo, a pintura fica sob a supervisiao do
professor de artes com o auxilio de uma agente comuni-
taria. A periodicidade desta atividade é quinzenal, alter-
nadamente com os grupos, formando o trabalho semanal.

“Grupoterapia” - Relatos

Como tudo comecou:

No ano de 2004, o trabalho na U.B.S/ P.S.F. Passagem era
intenso, com muitas atividades a serem realizadas. Porém, o
que mais chamava a aten¢do da equipe era o elevado niimero
de pessoas que faziam uso de benzodiazepinicos e de pes-
soas relatando sentimentos de tristeza. Intentou-se, entdo,
convidar algumas pessoas para iniciar um novo tipo de tra-
balho, um novo tipo de grupo. Ja faziamos grupos com os
hipertensos e diabéticos, grupo com gestantes, com as puér-
peras e surgiu, assim, o grupo com os “Sofredores Psiquicos”

Sendo assim, quinzenalmente, a equipe se reu-
nia com as pessoas que desejavam fazer parte desse
grupo e isso ajudou a mudar o rumo da Saude Men-
tal de nossa unidade. A equipe comecou a ter um novo
olhar para esse tipo de trabalho e a perceber mel-
hor o paciente que vinha a UB.S. com esse objetivo.

No grupo, tivemos a presenga marcante de profission-
ais que muito contribuiram para este trabalho dar certo.
Eles traziam para as reunides reflexdes sobre a depressao,
quais os sintomas, o que cada membro do grupo pensava
a respeito, explicava sobre os neurotransmissores e como
agiam no cérebro. Com isso, foi-se desmistificando a de-
pressdo, quebrando estigmas e levando a compreensdo
da mesma como doenga que precisa ser tratada, olhada
com respeito, observando os multiplos fatores determi-
nantes, tais como a vulnerabilidade biolégica, o meio em
que a pessoa vive, sua historia de vida, e sua pratica de fé.

Em outubro de 2004 foi realizado um passeio de dnibus
com o grupo em Vargem do Cedro, municipio de Sao Mar-
tinho, e, neste dia, foi conversado sobre qual seria a mel-
hor forma de nos referir a este grupo de pessoas, portanto,
feita uma “eleicdo” e a sugestao mais aprovadas foi: “Grupo
dos Sensiveis Emocionais”. Pois o termo anterior, “sofredor
psiquico’, ndo agradava a alguns participantes do grupo.
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Relatos de uma experiéncia

A seguir sao apresentadas manifestagdes dos integrantes
do grupo:

“Este grupo conseguiu me tirar ld do chdo”.

“Hoje jd estou conseguindo me levantar sozinha.”

“Estou aprendendo, neste grupo, a lidar com minhas frus-
tragoes.”

“Melhor coisa é dar do que receber, quando a gente se doa,
nés melhoramos.”

“Trabalhar o fazer coisas, faz parte do processo de cura,
pois o depressivo ndo tem prazer em fazer nada.” (Psicologa
Nara)

“Dizer sim, querendo dizer ndo, aprendi que faz mal. Di-
zer ndo ¢ aceitar a reagdo da pessoa. Isso aprendi, aqui no
grupo.”

“Precisamos aprender a compreender o nio do outro.”

“Muitas vezes entramos pelo cano por ndo dizer ndo.
Grande mde! Grande Mulher! E grande doente! Aprendi a
dizer nio e melhorei.”

Exemplo de Dinamica de grupo

No grupo, foi solicitado aos presentes que desenhas-
sem o seu proprio coragdo. E, apds, cada um deve-
ria, se desejasse, falar sobre: como esta meu coragao?

“Estoumesentindo 6tima. Meu coragdo jando estd tido abar-
rotado de problemas, porque estou aprendendo a resolve-los.”
Exemplo de Relato de Experiéncias

Orientador de uma Reunido:

“Como profissional médico desta Unidade Bdsica de Satide,
conduzi um encontro de orientagdo e explicagdo de satide
definida como equilibrio da mente, corpo e alma. A reunido
foi marcada por um toque suave de miisica ao violdo, de um
morador de nossa comunidade. Todo grupo cantou e foi en-
volvido por uma alegria geral. Falei sobre a fé cristd, como
importante pilar para sustentar-nos no momento de tristeza.
O respeito foi necessdrio para haver um contevido ecuméni-
co, onde participaram pessoas de diferentes religides”.

Participante 1: “Fiquei muito feliz de partici-
par, ja que o encontro teve musica e foi diferente”
Participante 2: “Neste dia foi conduzido um en-
contro, que para mim representou mais uma con-
quista porque estive expondo os meus problemas”.
Participante 3: “Gostei muito e me fez muito bem falar
sobre o nosso Criador, pois somente Ele pode tudo. Podem-
os expor para Ele as coisas que ninguém pode resolver”
Participante 4: “Foi muito importante saber que a
gente tem que ter o controle da mente, corpo, e espiri-
to (alma). Equilibrio de nossas agdes e emogdes. Deus
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nos dd a Medicina para auxiliar na saude e, também,
nos deu o Espirito Santo para estar sempre presente em
nossas vidas, protegendo, guardando e iluminando.

Consideragoes finais

As agbes desenvolvidas pela equipe da ESF em relacao
aos portadores de transtornos mentais permitiram consta-
tar que iniciativas diferenciadas de atendimento e manejo
independem muitas vezes de recursos financeiros. Depen-
dem, sim, de compromisso dos profissionais da saide em de-
senvolver efetivos trabalhos de prevencéo e terapia, partin-
do-se do que se emerge de mais critico na comunidade.

Assumir esse compromisso é uma forma de responsabi-
lizagdo em rela¢do a produgdo de satude, oportunizando
aos portadores de transtorno mental ambientes de so-
cializa¢ao, despertando e recuperando suas habilidades.

O manejo adequado de transtornos mentais por uma
equipe de atengao basica é um dos maiores desafios para ela
propria. Em relagdo a equipe da Passagem, houve um rom-
pimento da hegemonia do saber, onde todos os envolvidos
no trabalho contribuiram com seus diversos saberes para
construcdo de praticas que completem a perceptiva biop-
sicossocial de atendimento. A abordagem multidisciplinar
que a Unidade Basica de Satde priorizou reduziu o trata-
mento medicamentoso com a formagao de “grupoterapia”
Esta alternativa terapéutica foi preenchida com didlogo
aberto e franco entre os profissionais e os participantes.

Por fim, os resultados sdo favoraveis e surpreenden-
tes. A adesdo da comunidade ao seu respectivo grupo de
atendimento é um bom ponto para se avaliar essa alter-
nativa terapéutica, como uma humilde referéncia para se
propor a implantagdo desta proposta em outras U.B.S.s.
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Redes de Atencdo a Satide em Santa Catarina

Angela Maria Blatt Ortiga

Coordenadora do Grupo de Condugao de Redes de Atengdo a Satide em SC

O processo de implantagdo de Redes de Atengédo a Sau-
de em Santa Catarina comec¢ou com uma iniciativa isolada
no municipio de Joinville, durante o ano de 2007 e 2008.
Nesse periodo foram elaborados dois planos: o de forta-
lecimento da Atencdo Bésica e a estruturagido da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Este segundo plano precisava ser
ampliado no minimo para a Macrorregidao Nordeste, pois
a escala deste processo, somente para o municipio de Join-
ville trazia muitas limitagdes, uma vez que as referéncias
da urgéncia ultrapassavam os limites de seu territorio.

Por isso, a partir de fevereiro de 2009 o Estado de Santa
Catarina, através da Secretaria de Estado da Saude (SES)
que participava de forma timida desse processo desde
2007, incorporou como um projeto de governo e passou
a coordena-lo, ampliando-o para a Macrorregido do Pla-
nalto Norte e Macrorregidao Nordeste, sempre em parceria
com o municipio de Joinville e o Ministério da Saude. Con-
tando com o apoio do Ministério da Satde, por intermédio
da Diretoria de Articulacdo de Redes de Atencéo a Satde
- DARAS, procedeu-se uma nova pactuagdo, envolven-
do os 26 municipios das duas macrorregides, o Conselho
de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, Conse-
lho Estadual de Saude — CES e a Secretaria de Estado da
Saude - SES, com a sua representagdo regional e estadual.

Santa Catarina
Redes de Atengao a Satde b -
“ Somos Nos "

Este projeto esta sendo construido com a contribui¢ao
de muitas maos e a cada nova oficina novos atores sociais
se engajam e isso tem fortalecido a sua governabilidade.
Vivenciamos nestes dois anos muitas oficinas que sio
chamadas de Oficinas Macrorregionais, dela participam
o Grupo de Condugdo do Estado, os grupos de condu-
¢do de cada municipio participante, profissionais de todos
os pontos de atengdo (prestadores de servigos publicos e
privados) Gestores Municipais de Saude, Gerentes Re-
gionais de Saude e em algumas oficinas contamos com
a participagdo de vereadores, vice prefeitos e prefeitos.

O processo das redes comegou a ter identidade prépria no
Estadoquandofoicriadaalogomarcaporiniciativadosparti-
cipantes, cujoslogané“Redede AtengdoaSaude SomosN6s.”

A frase demonstra o que é este processo e a metodolo-
gia utilizada, onde cada novo participante das oficinas sai
com o compromisso de ajudar a construir este processo,

uma vez que ele depende dos atores, das mudangas e da
nova forma de definir as a¢des e os investimentos em sad-
de. Outra caracteristica é uma teia ao fundo, mostrando a
construgdo da rede e o destaque em vermelho é para mos-
trar o territdrio onde este processo esta se desenvolvendo.

A logica utilizada nesta constru¢do tem sido a repli-
cacdo das oficinas. Apos cada oficina, cada grupo de
condu¢do municipal e as Geréncias Regionais de Sau-
de, com apoio do Grupo de Condugdo Estadual, precisa
replicar os contetidos da oficina em todos os pontos de
aten¢do no nivel municipal. A cada oficina sdo replicadas
no minimo 26 outras oficinas, sendo que em municipios
maiores sdo necessarias mais que uma oficina, para con-
templar todos os pontos, como a Atengdo Basica, Ser-
vicos Especializados, Urgéncia ¢ Emergéncia ¢ a Rede
Hospitalar, desta forma, podemos afirmar que mais de
mil e quinhentas pessoas ja participaram deste processo.

Mas as redes exigem muito esfor¢o e articulagdo, no
produto da urgéncia e emergéncia grandes avangos foram
conquistados neste periodo, sendo aprovados através de
Deliberagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) os
recursos financeiros para implantagdo da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, buscando atender prioritariamente o trauma,
os problemas cardiovasculares e o acidente vascular cerebral
(AVC), que constituem-se nas principais causas de dbito.

Definimos uma tipologia prdépria para o Estado,
que se constitui em pontos de atencdo da rede de trau-
ma I, II e III, conforme estd demonstrado no mapa
01. Na atencdo cardiovascular foram instituidos hos-
pitais de referéncia I, II e III, além de pontos de aten-
¢do para atender o paciente infartado, que nao chega
ao ponto de atencdo especializado em Cardiologia. No
caso de Joinville o tempo de resposta é considerado ide-
al, cerca de 90 minutos para uma angioplastia primaria.

Houve necessidade de adotarmos para estes casos o
uso de trombolitico para garantir o melhor atendimento
e para que isso seja possivel varios Pronto Atendimentos
e hospitais de pequeno porte (no mapa correspondem as
bolinhas laranjas) e que nestas duas macrorregides estao
ligados a Telemedicina, se estruturam para o suporte no
diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM) e na
seqliéncia, fardo o atendimento adequado com o uso de
trombolitico e para isso esta sendo programado um treina-
mento para possibilitar o melhor atendimento ao Infarto.

Na aten¢do ao AVC a mesma logistica do infarto sera
utilizada, com a realizagio da tomografia, com andlise
do exame, através da Telemedicina, para auxiliar o diag-
noéstico e orientar os pontos mais longinquos do hos-
pital de referéncia em AVC tipo I e II (no mapa corres-
pondem as bolinhas lilas e azul claro). Toda esta rede
sera regulada pelas Centrais de Urgéncia e Emergéncia
do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU-192) e pela regu-
lagao estadual e municipal em processo de estruturagao.
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A estratégia fundamental de mudanga propos-
ta pelo Governo do Estado, através deste projeto, é
a implantacdo de sistemas integrados, com a forma-
¢do de Redes de Atengdo a Satde, capazes de respon-
der as condi¢oes agudas e crdnicas existentes no Estado.

O conceito de Redes de Atencdo a Satde (demonstrado
na figura no 02), nos diz que: As redes sdo organizagdes
polidrquicas de um conjunto de servigos de saude, vincu-
lados entre si por uma missao tnica, por objetivos comuns
e por uma agdo cooperativa, que permitem ofertar uma
aten¢do continua e integral a determinada populagéo, co-
ordenada pela atencdo primdria a saude e prestada no tem-
po certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualida-
de certa e de forma humanizada e com responsabilidade
sanitaria e economica por esta populagdo (Mendes, 2010).

Este conceito nos faz refletir sobre o paciente que che-
ga a uma unidade ou que ¢é atendido na rua, mostrando-
nos que nem sempre o lugar mais préximo do aciden-
te ou da unidade, é o melhor para o seu atendimento, e
sim que apds receber o primeiro atendimento deve ser
transferido imediatamente para o local que tenha as me-
lhores condicoes de atendé-lo nas suas necessidades.

Buscando colocar este conceito na pratica que vem se
estruturando em cada municipio, o Plano de Fortaleci-
mento da Atengdo Basica, ja contou com a realizagdo de
trés Oficinas Macrorregionais, para alinhamento concei-
tual do tema, buscando-se avaliar os atributos da Aten-
¢d0 Primaria a Saude, definidos por Barbara Starfield,
2002 (Primeiro Contato / Acessibilidade, Longitudi-
nalidade, Integralidade, Coordenagdo, Resolutividade e
Participagdo Popular). A partir destes dados estao sendo
definidos objetivos, agdes e metas, visando melhorar o
desempenho destes principios nos municipios e a incor-
poragdo destas metas nos Planos Municipais de Satde,
pactuando este plano com atores sociais deste territério
(Prefeito, Secretario de Saude, Cdmara de Vereadores,
Conselho Municipal de Satde e Profissionais de Saude).
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zagdo das equipes e mudanga no processo
de trabalho, além de investimentos para
transformagdo do modelo hoje em vigor.

Neste segundo semestre a 3* Oficina Ma-
crorregional foi realizada nos dias 04 e 05 de
Novembro, objetivando a consolida¢do dos
26 Planos de Fortalecimento da Atengido
Primaria Municipais e a elaboragdo da pro-
gramacao local, na perspectiva da transfor-
magao do processo de trabalho da equipe.

O desenho de Redes de Atengdo a Saude
faz-se combinando, quantidade e qualidade
dosservicos,bem como condi¢des de acesso.

A situagdo ideal é obtida pela concomi-
tincia de acesso dos usudrios a servicos
de saude de qualidade, produzidos com
os beneficios de economias de escala.
Quando houver conflito entre quantidade
(escala) e acessibilidade, como acontece
em regides de baixa densidade demogra-
fica, deve prevalecer o critério do acesso.

A construgao das redes de aten¢do tem como premis-
sa a oferta de atengdo primaria a saude de forma des-
centralizada, em todos os municipios, e, por outro lado,
a concentracdo dos servicos de atencio secundaria em
polos microrregionais e os servicos de atengdo tercia-
ria em polos macrorregionais ( PESTANA, et al, 2010).

As redes de atencio a satide tém como elementos consti-
tutivos: a populagdo adstrita, o modelo de atengdo, que orga-
niza o seu funcionamento,
articulando os componen-
tes, as intervengOes sa-
nitdrias, a populacdo e
a estrutura operacional.
Esta dltima estruturada
por cinco componentes:
os pontos de atengdo a
saude; o centro de comu-
nica¢do, concentrado na
Atengdo Primdria a Sau-
de; os sistemas de apoio;
os sistemas logisticos e
a governan¢a das redes.

ORGANIZAGCAO POLIARQUICA
(REDES DE ATENCAO A SAUDE)

om.ﬁo

..

FONTE: MENDES
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Situacdo do Pacto de Gestao em Santa Catarina

Maria Teresa Locks
Diretora de Planejamento,
Controle e Avaliacao do SUS

O processo de formalizagdo do Pacto pela Saude deu-
se com a publicagdo das respectivas portarias ministeriais
em 2006. Entretanto, foi somente em 2007 que o Estado
de Santa Catarina comegou a participar mais ativamente
desta discussdo nacional, através da participacio de al-
guns representantes na oficina do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS). Apds este momento,
foi instituido o Nucleo de Gestao do Pacto para articu-
lar o Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, bem
como auxiliar no entendimento da nova Politica Nacional
de Satde e fortalecer a adesio dos municipios ao Pacto.

Varias estratégias foram utilizadas para o fortalecimento e
o entendimento do processo como um todo, iniciando com
atividades internas na Secretaria de Estado da Saade (SES),
voltadas a criacdo de novos processos de trabalho. Princi-
palmente, atividades relacionadas as areas responsaveis pela
transferéncia da gestdo das agoes e servigos, especialmente o
controle e avalia¢ao, a programagao, a contratualizagido dos
servigos, o processamento e o pagamento de prestadores.

Considerando as estratégias adotadas pela SES para
fortalecer a adesdo municipal ao Pacto de Gestdo, 281
municipios ja assinaram o Termo de Compromisso
de Gestao Municipal, ou seja, 97% do total. No entan-
to, terem aderido ou assinado o Termo nao significa
que realmente assumiram os compromissos firmados.
Deste modo, falta uma grande etapa do processo, que
¢ consolidar o que representa o Pacto de Gestio em
sua esséncia: gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Atualmente, o Estado de Santa Catarina encontra-se em
dois momentos distintos de apoio aos municipios. O pri-
meiro estd relacionado a concluir a adesao dos doze munici-

Ivone Carmen Bieger
Ntcleo de Gestdo do Pacto

pios que ainda nao aderiram ao Pacto de Gestao. O segundo
é o fortalecimento daqueles que estdo com o prazo vencido
do Comando Unico, para que possam assumir os servios
ou estabelecimentos situados em seus territorios de forma
tranquila. Dos 267 municipios com portaria ministerial, 33
estdo com prazos vencidos desde 2008; 68 municipios desde
2009; e 62 municipios cujos prazos venceram em julho de
2010. Para operacionalizar esta etapa, a SES, através da Ge-
réncia de Controle e Avaliacdo do Sistema, estd contatando
todos os municipios com prazos vencidos para verificar a
possibilidade da transferéncia de gestdo, iniciando entdo a
sequéncia do fluxo estabelecido para assumir a gestdo das
unidades propostas na Declaracdo do Comando Unico.

Para uma efetiva e tranquila transferéncia de gestao, ¢ im-
prescindivel, primeiro, o desejo formal do gestor municipal
em realmente assumir a gestao de seus servigos. Neste mo-
mento, o municipio deve estar em condigdes para assumir o
processamento, alterar CNES e FPO, entre outras atividades,
considerando que estes dados preenchidos incorretamente
podem resultar em 6nus financeiro a0 municipio ou ao es-
tado, além de comprometer a série histérica do municipio.

Desafiamos, entdo, os municipios a fazerem uma mu-
danga cultural da dependéncia dos servigos e agdes exe-
cutadas pela SES, assumindo efetivamente o Comando
Unico de todos os servigos/prestadores situados em seu
territdrio, bem como, ampliar a participagdo nas decisoes,
com maior envolvimento na construcdo do SUS através de
uma ampla participagdo no Colegiado de Gestdo Regio-
nal (CGR), fortalecendo deste modo a gestao municipal.
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Termo de Ajuste Sanitario (TAS)

Luana Rios Weber e Mdrcia T. Lajus Maccarini

Geréncia de Auditoria - Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliagdo do SUS

Superintendéncia de Planejamento e Gestao
Secretaria de Estado da Satde

No dia 3 de setembro de 2009 entrou em vigor a Porta-
ria n° 2.046/MS/GM, que regulamenta o Termo de Ajus-
te Sanitdrio (TAS), cujo artigo 1° define: “O TAS tem por
finalidade a correcdo de impropriedades decorrentes do
descumprimento de obrigagdes previstas em normati-
vas do Ministério da Saude relativas a gestao do SUS, por
meio de compromisso firmado pelos gestores do SUS”. O
TAS sera celebrado com base nas auditorias de qualquer
componente do Sistema Nacional de Auditoria (federal,
estadual ou municipal) quando constatadas improprieda-
des ou inadequagdes na gestao ou funcionamento do SUS
e, ainda, em falhas na utilizacdo de recursos financeiros.
Apds receber o relatdrio de auditoria informando que as
impropriedades poderao ser corrigidas mediante a celebra-
¢do do TAS, o gestor terd o prazo de 15 dias para enviar sua
manifestacdo favoravel. Essa manifestacdo devera acom-
panhar o Plano de Trabalho. O Plano de Trabalho deve-
ra conter identificacdo das a¢des a serem realizadas e seus
respectivos prazos; metas a serem alcancadas; e indicagao
das fontes de recursos financeiros (que deve ser proprio, da
contrapartida). O Plano de Trabalho devera ser definido
levando em considerac¢io a execugdo de a¢Oes para as quais
os recursos foram inicialmente destinados, por exemplo,
se 0s recursos eram provenientes do Bloco de Atencio Ba-
sica, deverdo ser utilizados em agdes da Atencdo Basica.
O gestor, ao celebrar o TAS, devera comprometer-se a ces-
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sar a pratica do ato causador da impropriedade; corrigir a
impropriedade por meio da execugdo das agdes detalhadas
no Plano de Trabalho; e depositar o valor apurado, com
recurso proprio do tesouro, no respectivo Fundo de Saude,
no caso de impropriedade no remanejamento dos recursos
entre os blocos de financiamento. Transcorrido o prazo de
15 dias sem a manifestagdo do gestor em celebrar o TAS,
o processo sera enviado ao Fundo Nacional de Satde (re-
cursos federais) ou ao Fundo Estadual de Saude (recursos
estaduais) para que sejam instaurados os procedimentos
com vistas ao ressarcimento. Antes da existéncia do TAS,
o gestor devolvia ao Fundo Nacional de Satde ou Fundo
Estadual de Sadde o dinheiro aplicado de forma contra-
ria as normativas do SUS. Com o TAS, o recurso perma-
nece no municipio ou no Estado, fortalecendo o SUS.
Nao cabe a celebra¢ao de TAS no caso de recursos repas-
sados mediante a celebragdo de convénio, acordo, ajus-
te ou instrumentos congéneres; infragdo a norma legal
(Constituigao Federal, leis e decretos) e em processos que
foram convertidos em Tomada de Contas Especial. O ges-
tor informara o cumprimento das obrigagdes assumidas
no TAS a CIT, a CIB, ao Conselho de Satude e ao Tribunal
de Contas a que estiver jurisdicionado. O componente do
Sistema Nacional de Auditoria acompanhara a execugio e
verificara o cumprimento das obrigagdes contidas no TAS.



Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

O CNES ¢ a base cadastral para operacionalizar os Sis-
temas de Informac¢oes em Saude hospitalar e ambulatorial,
imprescindivel para o gerenciamento das agdes e servigos
de saude. Propicia ao gestor o conhecimento da realidade
da rede assistencial existente e suas potencialidades, visan-
do auxiliar no planejamento em satide, em todos os niveis
de governo, bem como dar maior visibilidade ao Controle
Social a ser exercido pela populagdo. O objetivo é disponi-
bilizar informagdes das atuais condi¢des de infraestrutu-
ra de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude em
todas as esferas, ou seja, Federal, Estadual e Municipal.

Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satude e
contém as informacdes cadastrais dos estabelecimen-
tos de saude existentes no Brasil. Integra os sistemas de
Informagdo em Satde. Desde agosto de 2003 vem gra-
dualmente sendo utilizado pelos sistemas de informa-
¢do (SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial), SIH
(Sistema de Informacgdo Hospitalar), SIAB (Sistema de
Informagio da Atengdo Bésica), etc. E utilizado em di-
versas dreas, como: Planejamento em Saude, Regula-
¢do, Controle e Avaliacdo, Auditoria e Ensino/Pesquisa.

Devem ser cadastrados todos os estabelecimentos de
saude existentes no pais, sendo hospitalares e ambula-
toriais, esfera publica e privada, prestadores de servigo
SUS e Nao SUS. Sua manutengdo ¢é realizada de forma
descentralizada, estando sob a responsabilidade do ges-
tor estadual a coordenagdo do processo de cadastra-
mento e dos gestores municipais de saude a responsa-
bilidade de cadastrar e manter atualizados os dados. O
cadastro é feito com preenchimento das fichas (total de
26 fichas). O cadastramento do estabelecimento é reali-
zado pelo Gestor em visita “in loco” ao estabelecimento.

E importante a atualizacio deste cadastro sempre que
houver altera¢do no mesmo. O cadastro do estabelecimen-
to tem que corresponder a realidade e precede a produgao.

Dificuldades:

Devem ser cadastrados os profissionais com seu res-
pectivo CBO (Cédigo Brasileiro de Ocupagao), de acordo
com o procedimento que sera realizado. A falta do profis-
sional implica em ndo pagamento do SIA, SIH, SIAB, etc.

Para procedimentos que exijam habilita¢des, servicos es-
pecializados/classificagao, leitos, no cadastro do estabeleci-
mento devem estar identificados a habilitacdo, o servico, etc.
A produgdo do mesmo tem que corresponder ao que foi in-
formado no cadastro na competéncia. A base do CNES deve
ser atualizada mensalmente proporcionando assim ao Mu-
nicipio/Estado a continua transferéncia do teto financeiro.

As Unidades de Satide de Gestio Municipal fa-
zem a atualizacdo dos dados através do transmissor si-
multineo (instalados nos computadores dos munici-
pios) As Unidades de Satde de Gestio Dupla fazem
a atualizagao dos dados, através das Geréncias Regio-

nais de Sadde (enviando os dados), que sdo repassados
a SES, sendo posteriormente enviados ao DATASUS.
O envio dos dados pela coordenacdo do CNES na SES
é realizado rotineiramente até o dia 16 de cada més.

Os profissionais que fazem parte da equipe da Estra-
tégia Saude da Familia devem cumprir 40 horas sema-
nais de jornada de trabalho, ndo podendo atuar em mais
de uma equipe simultaneamente. O gestor municipal
deve ter a preocupagido de solicitar a inativagao do pro-
fissional da ESF do CNES, assim que ele deixar de exer-
cer suas fungdes junto a equipe. Sendo que, apos esta data,
terdo 90 dias para realizar a substitui¢io do profissional,
nio podendo o mesmo ser excluido da equipe neste pe-
riodo. Se 0 mesmo profissional estiver cadastrado (ativo)
em duas ou mais equipes, a0 mesmo tempo no CNES,
ira gerar duplicidade de Vinculo (do profissional), levan-
do a suspensdo dos repasses financeiros de toda a equipe.

NASF Federal - Deve ser cadastrado no CNES conforme
Portarian° 476, de 01 de Setembro de 2008 - Tabela de Re-
gras Contratuais, para nao Geragao de Crédito por Pro-
dugdo (Cddigo 71.11). Esta portaria pode ser encontrada
no site do CNES: http://cnes.datasus.gov.br em legislagao.

NASF SC - Para cadastrar os profissionais no
NASF SC, deve-se acrescentar os profissionais
no modulo de Equipes da ESF ja existente e nao
marcar o campo equipe minima. Os profissio-
nais do NASF SC nao fardo parte da equipe minima.

A partir do momento em que for visualiza-
do no site do CNES, o cadastro dos profissionais na
equipe, o Estado realizarda os repasses financeiros.

Observacoes:

Quando houver duplicidade de vinculos ou outros pro-
blemas que ocasionem o corte de recursos financeiros
do Ministério da Saude - Fundo a Fundo, e/ou estaduais,
referente a Estratégia Saide da Familia (Equipe ESE SB,
NASE NASF SC e ACS) poderao solicitar Pagamento Re-
troativo, de um periodo de até seis meses anteriores a
data de solicitacdao. As orientacdes para estas solicitacdes
poderdo ser encontradas na pagina da SES em: Atengao
Basica — Saude da Familia - Incentivo Federal Repasse Fi-
nanceiro e Pagamento Retroativo - Pagamento Retroativo.

Para informacoes sobre Cadastro no CNES:

Tatiane Schonell Genovai

(48) 32212291

tati@saude.sc.gov.br

Para informagdes sobre CNES/Estratégia de Saude da
Familia:

Cecilia Izé May - Terezinha V. Junckes

(48) 3212.1690 - 3212.1691

saudedafamilia@saude.sc.gov.br — psfdi@saude.sc.gov.br
- siabsc@saude.sc.gov.br
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Avaliacdao para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia - AMQ

Terezinha de Aquino Vieira Junckes

Coordenadora da Divisido de Saude da Familia / SES

O que é Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estra-
tégia Saide da Familia - AMQ?

Trata-se de uma metodologia de gestdo interna ou auto-
gestdo dos processos de melhoria continua da qualidade,
desenvolvida especificamente para a Estratégia Satde da
Familia (ESF).

Os eixos centrais da proposta sdo: O estabelecimento dos
pardmetros de qualidade para a estratégia, a avaliagdo como
instrumento de gestao, a tomada de decisao e o compromis-
so com a qualidade na atencéo a satide. Neste sentido foram
elaborados cinco instrumentos de auto-avalia¢do, baseados
em padrdes de qualidade e dirigidos a atores especificos
(gestor municipal de saude, coordenagdo da ESEF, unidade da
ESE equipe da ESE, profissionais de nivel superior da ESF).

Esses instrumentos possibilitam a identificagdo dos
estagios de implantacdo, desenvolvimento e qualida-
de da estratégia em seus diferentes pontos, desde a
gestdo até as praticas de saide das equipes junto a po-
pulagdo. A partir desse conhecimento os gestores, co-
ordenadores e profissionais poderao elaborar planos de
intervencao e propor agdes para melhoria da qualidade.

O registro das auto-avaliagdes devera ser feito, além da
versdo impressa em papel, também no banco de dados
do projeto, acessivel por internet. Relatérios diagndsti-
cos diversos poderdo ser impressos, auxiliando a analise
e avaliacdo dos dados. O acompanhamento do histdrico
das auto-avaliagdes e a evolucio incremental e continua
dos resultados das equipes, municipios e regides, pode-
rdo ser realizados a partir de diferentes pontos do sistema.

O Ministério da Satude, por meio da Coordenacio de
Acompanhamento e Avaliagdo/ Departamento da Atengado
Basica/ Secretaria de Aten¢ao a Saude, ao disponibilizar
aos gestores municipais e suas equipes de Saude da Familia
e Saude Bucal, a proposta Avaliacao para Melhoria da Qua-
lidade da Estratégia Satde da Familia, busca oferecer uma
metodologia acessivel de gestdo da qualidade em satde.

A AMQ integra um conjunto de a¢des contempladas no
Componente III (Avaliacdo e Monitoramento) do PRO-
ESF - Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Saude da
Familia e foi desenvolvida em cooperagdo técnica com a
Organizagdo Panamericana de Saude - OPAS. Dessa for-
ma, confirma-se o compromisso politico de fortalecer
a avaliacdo da Atencdo Basica nas trés esferas do gover-
no, incorporando-a como instrumento de gestdo do SUS.

Quais sdo as diretrizes?

-Especificidade: metodologia desenvolvida especifica-
mente para este modelo de atencao;

- Autogestdo: dirigida a gestao interna dos processos de
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tos universais, passiveis de aplicagao em todo o territério
nacional,

- Aplicabilidade: facilidade de aplicagdo dos instrumen-
tos de auto-avaliagdo e operacionalizagao dos registros no
banco de dados;

- Livre adesdo: a adesio deverd ser uma iniciati-
va voluntaria do gestor municipal, abrangendo to-
das as equipes de Satde da Familia, suas unidades ba-
sicas e coordenagdes ou, excepcionalmente no caso
dos grandes municipios, em regides determinadas;

- Integracao: esta proposta devera ser apoiada pelas de-
mais esferas de governo, especialmente as Secretarias Esta-
duais de Saude, por meio da integragdo aos seus Planos Es-
taduais de Monitoramento e Avaliagdo da Atencio Basica;

Sistema Digital: a operacionalizagdio da propos-
ta prevé muitas etapas informatizadas, via internet,
quando sdo realizadas agdes tais como o cadastramen-
to do municipio, a disponibilizagdo dos instrumentos
de auto-avaliagio e documentos técnicos, a alimenta-
¢do dos resultados em banco de dados e a emissao de
relatérios. Uma etapa ndo informatizada estd, inicial-
mente, prevista entre estes processos: a resposta aos ins-
trumentos de auto-avaliagdo na forma de impressos.

- Garantia de privacidade: os resultados das avaliagtes
estardo acessiveis para usudrios autorizados e cadastrados
em cada esfera de gestdo. Os resultados s6 poderdo ser
acessados pelos proprios municipios, pelo gestor estadual
referente aquele municipio ou pelo Ministério da Saude;

- Qualificagdo: visando assegurar o componente pedago-
gico e qualificador da proposta, ndo estao previstos incenti-
vos financeiros ou sangdes relativas aos resultados obtidos.

A quem esta dirigido?

A quem se destina a proposta Avaliagio para Me-
lhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia?

A presente proposta esta dirigida a todos os
municipios brasileiros com equipes da Estraté-
gia Saude da Familia implantadas, independen-
te do tempo de inicio da estratégia no municipio.



O gestor devera optar livremente pela adesdo a proposta,
viabilizando que as avaliacdes alcancem todas as equipes do
municipio, assim também como todos os demais &mbitos da
estratégia: gestao, coordenagao e unidades Saude da Familia.

Os resultados das auto-avaliagbes serao registra-
dos, via internet, no banco de dados do projeto, per-
mitindo o acompanhamento do seu histdrico pelo
proprio municipio, pela Secretaria Estadual de Sau-
de correspondente e pelo proprio Ministério da Saude.

Embora a proposta seja dirigida, prioritariamente, ao
ambito municipal, os padroes de qualidade e os instru-
mentos de auto-avaliagdo poderdo ser utilizados por pro-
fissionais da Estratégia Saude da Familia, coordenadores
estaduais, técnicos e académicos, como referéncia para im-
plantacdo,implementa¢doeacompanhamentodaestratégia.
Atitude AMQ :

~Abertura para o novo

~ Impulso para o aperfeicoamento

~ Flexibilidade para mudangas

~Perseveranca na agdo

~ Trabalho em equipe
AMQ - Planejamento e Acompanhamento Estadual
Macroobjetivo: ~ Sensibilizar e qualificar ~Gestores,
equipes de SE Coordenadores de Saude da Fami-
lia das GERSAS e da SES na implantagio e imple-
mentacdo da AMQ em todos os municipios para o
fortalecimento da Atencdo Basica no Estado de SC.

Desafios do Gestor Federal:

Desenvolver, coordenar e aprimorar agoes, sistemas, proje-
tos, pesquisas e metodologias que permitam acompanhar
o crescimento e qualificagdo da AB em ambito nacional
e estadual, especialmente da Estratégia Saude da Familia,
buscando subsidiar as decisdes que possam influenciar
suas diversas dimensdes: de pratica sanitdria e organi-
zagdo de servicos a dimensao de macro-politica do SUS.
Propor, viabilizar e avaliar de maneira permanente, meca-
nismos de institucionalizacdo da avaliacdo da AB, buscan-
do garantir sua assimila¢ao e consolidagdo pelas demais
esferas gestoras e induzindo uma renovagao de conceitos,
reflexdes e divulgacdo de experiéncias e conhecimento.
Acompanhar os movimentos de re-organizacao
das politicas do SUS, estabelecendo pontes entre as
acoes ja em desenvolvimento e aquelas que precisam
ser implementadas. Ex. Contexto dos novos Pactos.

Operacionalizagdo de uma estratégia que envolva:
~Decisdo politico-institucional
~Pressupostos e orientagao conceitual
~Recursos Financeiros
~Qualificagdo de pessoas
~Mobilizagdo e pactuagio
Principais eixos de trabalho da Coordenagao de Acompa-
nhamento e Avaliagio CAA/DAB:

~Monitoramento e Avaliacio

~Desenvolvimento da Capacidade Avaliativa

~Articulagao Sistematica e Integracao das Ag¢des

~Cooperagdo Técnica e Articulagao Interinstitu-
cional

~Inducio e Gestdo de Estudos e Pesquisas

~Producio de Informagio e Comunicacio

Situaciao atual de implantacio do AMQ nos municipios
catarinenses

O Estado de Santa Catarina tem 63 municipios com
adesdo a ferramenta AMQ, representando 21,5% do to-
tal de municipios (set/2010). Destaes, onze (17,4%) re-
alizaram o 1° momento avaliativo. Ao 2° momento ava-
liativo, submeteram 5 (7,9%). Da mesma forma, um
municipio (1,5%), concluiu o 3° momento avaliativo.

« 63 municipios cadastrados

« 11 municipios com questiondrios submetidos
(finalizaram 1@ autoavaliagdo)

« 5 municipios com questiondrios submetidos
(finalizaram 22 autoavaliac¢do)

« 1 municipio com questionarios submetidos (fina-
lizaram 32 autoavaliacio)

Municipios com a 1? autoavalia¢do finalizada:

Alto Bela Vista, Blumenau, Bombinhas, Chapeco, Con-
cordia, Gaspar, Novo Horizonte, Piratuba, Pomerode,
Schroeder, Xanxeré.

Municipios com a 22 autoavaliagdo finalizada:
AltoBelaVista, Blumenau, Pomerode,Schroeder, Xanxeré.

Municipios com a 3* autoavaliagdo finalizada:
POMERODE em 08/12/2009

Observa-se neste periodo de andlise (junho, julho
a agosto de 2010), que houve cadastramento dos mu-
nicipios de Balneario Camborit, Balnedrio de Pigar-
ras, Ipuagu, Itapema, Lages, Presidente Getulio e Vi-
deira, significando compromisso desta gestio com
a consolidagdo da proposta de institucionalizag¢do
da Avaliagido e com a Qualidade da Atengdo Basica.

Contribuicoes da AMQ em SC

§ Mobiliza¢do das equipes envolvidas (sensagdo de
uma grande equipe);

§ Continuidade do processo (independente da rota-
tividade de profissionais, da troca de gestores, da mudan-
¢a de local do profissional);

§ Orientador para o processo de trabalho (gestao e
equipes);

§ Valorizacio do trabalho dos ACSs;

§ Conhecimento da Estratégia Saude da Familia por
todos os envolvidos na organizagao politico administrati-
va do municipio;

§ Fonte de dados para planejamento técnico.

Fonte: Ministério da Saude / DAB
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Evolugao do numero de equipes de Saude da Familia e de Saude

Bucal Santa Catarina, 1995 a setembro 2010.
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