ANO Il | N° 05 | Outubro 2011
= = 1 L ' sSuUS
Revista Catarinense sersenaun
ESTADO DA SAUDE
m!mnﬂr

Vale do Itajai

Gestao Estadual ,
por Macrorregioes

Efetivando o papel da Atencio Bdsica na coordenagio
do cuidado nas Redes de Atengdo a Saide



SANTA CATARINA

Jodo Raimundo Colombo
Governador do Estado

Dalmo Claro de Oliveira
Secretario de Estado da Satude

Rosina Moritz dos Santos Walter Vicente Gomes Filho
Secretaria Adjunta de Estado da Saude Superintendente de Planejamento e Gestdo
Maria Teresa Locks Heitor Tognoli e Silva
Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagao do SUS Gerente de Coordenagio da Atengdo Basica

5

Revista Catarinense de Saude da Familia

Conselho editorial

Heitor Tognoli e Silva
Gerente de Coordena¢ao da Atengdo Basica/SES Jodo Carlos Caetano
Maria Arlene Pagani Doutor em Satde Publica
Coordenadora de Fortalecimento da Atengdo Basica Coordenador de Satide Bucal/SES
/MOPS/SES Maria Cristina Calvo
Luiz Roberto Agea Cutolo Doutora em Saude Publica /UFSC
Coordenador do Nucleo Telessaude SC-UFSC/SES Gilson Carvalho
Tania Maris Grigolo Doutor em Saude Publica/SP
Coordenadora de Saude Mental/SES Lizete Contin
Pio Pereira dos Santos Especialista em Satide Publica/SES
Mestre em Saude Publica Secretaria Executiva

Coordenador do Conselho Editorial

Organizagao: Coordenacdo de Fortalecimento da Atengao Basica / MOPS / GEABS
Edicéo e editoragdo: Santa Comunicagio
Impressao: Grafica IOESC » Tiragem: 3 mil exemplares
Distribui¢do: dirigida e gratuita
Na Internet: www.saude.sc.gov.br, www.twitter.com/saudepublicasc
E-mail: revistasfsc@saude.sc.gov.br
Fone: (48) 3212.1690



Editorial

Caros proﬁssionais,

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi decisi-
vo paraa constru¢io de um sistema de saude que realmente
consiga cumprir os principios que o direcionam, que é ofe-
recer atenc¢ao a saide universal, com equidade e integrali-
dade. Este desafio continua vivo e encontra-se em um novo
momento, o de construgio das Redes de Atengdo a Saude.

Em 28 de Junho de 2011, com 21 anos de atraso
(mas ainda sim uma grande conquista), foi publicado
o decreto n° 7.508, que regulamenta a Lei n° 8.080 de
1990. Dentre os destaques desse decreto, estdo as de-
finicdes de regides de saude e suas entidades gestoras,
além da definicdo das portas de entrada do sistema.

Os servigos no SUS estao sendo instituidos ao longo destes
anos, mas trabalhando sob a légica programatica, visando
atender um publico com certas caracteristicas definidas,
como por exemplo, os Centros de Atengdo Psicossocial,
voltados para os cidadaos com algum sofrimento mental.

Ja a Atencido Basica tem se constituido desde 1994, como
uma das principais portas de entrada do sistema (agora
com um decreto regulamentando), e trabalha com uma
especificidade diferente dos outros servigos, pois abrange
todos os cidaddos, independente da caracteristica ou ne-
cessidade do atendimento, mas com um territorio definido.

O desafio agora ¢é fazer com que se construa uma
Rede de Atengdo, em que haja uma aproximagdo e uma
sinergia de esforcos de todos os servigos especializados
com a Atencdo Basica. E pelo fato da Atencdo Basica ser
o nivel de aten¢do que conta com os profissionais mais
proximos das pessoas, e por trabalhar com o diagnoés-
tico ampliado das necessidades de saude, inclusive so-
ciais, deve coordenar o cuidado das pessoas nas redes.

Trabalhar em rede significa que todas as partes tem
a mesma importancia na construgdo de um objetivo
comum, e cada parte se for destacada dessa rede ficara
fragilizada. Dessa forma, o nosso esfor¢o é que possa-
mos identificar a partir da Aten¢do Basica, quais sdo as
reais necessidades das pessoas de cada uma das regides
de satde do estado, para que assim possamos redirecio-
nar os servi¢os de forma que estas possam ser atendidas.

As redes tematicas, como a Rede Cegonha, de Urgéncia
e Emergéncia, estdo sendo propostas e cofinanciadas pelo
Ministério da Saude, mas devemos entender que para a

implementacao dessas redes, precisamos fortalecer a
Atencao Basica, com a infra-estrutura e recursos humanos
necessarios, para que os profissionais de Saide da Fami-
lia, possam efetivamente coordenar o cuidado das pessoas
sob suas responsabilidades, nos diferentes servigos da rede
e continuar oferecendo atengdo de forma longitudinal.

Com essa visao de integralidade, a Geréncia de Coo-
ordenacdo da Atencdo Bésica, instincia Estadual que co-
ordena a Atencdo Basica no Estado, em conjunto com as
Geréncias Regionais de Saude, propde a reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes, conforme afirma o ge-
rente na apresentacdo desta revista. Para oferecer apoio
institucional a cada uma das grandes regides de saude
do estado, iniciou-se a construgao desse novo e impor-
tante desafio: Construir redes de atencio coordenadas
pela Atengdo Basica. Para esse desafio contamos com
cada um dos profissionais que atuam no dificil cotidia-
no em uma das 1.391 Equipes da Estratégia Saude da
Familia espalhadas por todo o Estado de Santa Catarina.

Dalmo Claro de Oliveira
Secretdrio de Estado da Saude
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APRESENTACAO

Nova estrutura da Geréncia de
Coordenacao da Atencao Basica

Heitor Tognoli e Silva
Gerente de Coordenagio da Atengdo Basica / SES

O Sistema Unico de Satide, a partir de 1988, propée a re-
organizagao dos servigos de saude, para que todos os cida-
daos pudessem ser atendidos, respeitando-se trés principios
fundamentais: Universalidade - atendimento para todos os
cidadaos brasileiros, independente de sexo, cor, raga, credo.
Equidade - atendimento priorizado para os cidaddos com
maior necessidade. Integralidade - ao considerar cada ci-
dadao na magnitude que o ser humano alcanga, proporcio-
nando atendimento em todos os tipos de servigos de sau-
de, com agdes que vao para além da cura e da reabilitacdo,
mas também em direcdo a promogao e prevencao (agdes
integradas). No entanto, o sistema a época de sua criagio,
nao tinha claro como iria se organizar, a ndo ser a muni-
cipalizagdo, (rompendo com a forma verticalizada), com
descentralizacdo de recursos, hierarquiza¢ao, comando
unico em cada esfera de gestdo e com participagao social.

Em 1994, o Programa Satde da Familia surge como
uma possivel estratégia de efetivagdo desses principios,
a partir da expansdo de equipes de saude multiprofis-
sionais, que tinham como principais atributos, oferecer

Antes:

acesso a populacio, de forma continua e territorializada,
atendendo a maioria de seus problemas de satde, com
integralidade. Em 1998, a possivel estratégia ganha cor-
po, e passa a ser chamada de Estratégia Saide da Fami-
lia, até que, em 2006, transforma-se em uma politica pu-
blica e com a portaria 648/GM de 28 de marco de 2006,
constitui-se como Politica Nacional de Aten¢do Basica.

A Atengdo Basica é, ao mesmo tempo, encantado-
ra e problematica. Encantadora, pois em sua proposta
e principios oferece saide com integralidade, digna de
qualquer cidaddo brasileiro. Mas, por outro lado, apre-
senta ainda muitos entraves, como gestores descom-
prometidos, recursos humanos inadequados, financia-
mento insuficiente, falta de participagdo da populacio.

A grande pergunta é: por que a Atengdo Basica nao avan-
¢a como gostariamos? Bom, a resposta é complexa, mas o
nucleo central é que vivemos no meio de uma disputa cada
vez mais acirrada entre modelos de ateng¢do: o modelo bio-
meédico, surgido e arraigado no Brasil pela antiga estrutura
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdén-
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cia Social (INAMPS), versus o modelo da integralidade.

E o que estd por tras dessa disputa que faz a Atengao
Basica ficar desfavorecida? O interesse na manutengido e
fortalecimento do modelo biomédico. Se a Atengao Basi-
ca realmente estivesse estruturada como gostariamos, com
profissionais bem remunerados, comprometidos, de facil
provimento e fixagao, e formados para tal fim; atendendo
um numero apropriado, ou seja, bem menos que quatro
mil pessoas; em uma unidade com infra-estrutura adequa-
da; e com um plano de carreira, cargos e saldrios justo. E,
além disso, uma gestdo comprometida de verdade com as
pessoas. Certamente, teriamos resolutividade em mais de
90% dos problemas de satde, sem necessidade de encami-
nhamento, e com prevengao. Portanto, com menos ado-

Agora:

ou docéncia, precisamos unir for¢as para mudar isso.

A Geréncia de Coordenacdo da Atengdo Basica, com o in-
tuito de fortalecer o modelo de atengdo proposto pela Por-
taria 648, inicia um processo de mudanga na sua estrutura,
solidificando o posicionamento frente a essa disputa. A
légica da Geréncia ainda seguia uma tendéncia do Minis-
tério da Saude, ou seja, de estar dividida em ag¢des progra-
maticas, em divisdes especificas com politicas verticais,
que faziam controle de indicadores de acordo com a drea.
O desafio agora é reorganizar essa estrutura, e comegar
a discutir qual é o papel que o Estado tem na gestdo da
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ecimento e necessidade de internacdo decorrente de do-
engas cronicas, com equipes de saude sendo protagonistas
nas comunidades, estimulando a participagdo social, para
a autonomia e realmente realizando promocio de sadde.

Os cidadaos conseguem pensar no sistema de saide
quando precisam dele para a cura, mas, raramente, para
prevengdo ou para o cuidado. E, quando buscam a cura,
a logica é conseguir um atendimento pelo profissional
médico, super-especialista, que tenha a sua disposicao
um aparato tecnolégico de ultima geragao. Como mudar
isso tudo? Vamos desistir entdo? Claro que nao! Mas pre-
cisamos entender que essa disputa de modelo de atengdo
existe, e que, enquanto formadores de opinido que somos,
seja em uma equipe de saide ou em um cargo de gestdo

Atengao Basica. Desde sua concepgido, a Atengao Basica
foi pensada na légica bidirecional, Ministério da Satde
— Secretarias Municipais de Saude. Mas e o Estado? Fica
responsavel somente pela média e alta complexidade?

O Ministério da Satude esta iniciando com for-
¢a a estruturacio de redes de atencdo tematicas.

E a Aten¢ao Basica, que papel tera nessa rede?

Para tentar dar uma nova forma de atuar no Estado, a
GEABS transformou as divisdes programaticas em Coor-
denagdes de Fortalecimento da Atengao Basica regional-
mente, de acordo com a légica de macrorregides no Estado.



V Encontro Estadual de Satide da Familia

Maria Arlene Pagani
Coordenadora de Fortalecimento da Atencido Basica / MOPS / SES

A Atengdo Basica a Saude compreende um conjun-
to de agdes, de carater individual e coletivo, que englo-
ba a promogdo da saude, a prevencgdo de agravos, o tra-
tamento e a reabilitacio e constitui o primeiro nivel
da aten¢do do Sistema Unico de Saide. A atengio estd
centrada na familia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as
equipes da Estratégia Saude da Familia uma compreen-
sao ampliada do processo saude/doenca e das necessi-
dades de intervenc¢do que vdo além de praticas curativas.

A Estratégia Saude da Familia encontra-se implan-
tada em 100% dos municipios catarinenses e a cober-
tura populacional é de 70,45%. Estamos assim consti-
tuidos: 1.396 equipes ESF; 785 equipes ESB; 35 NASF
Federal; 123 NASF-SC; 38 CEO; 73 CAPS; 9.650 Agen-
tes Comunitdrios da Saude. Santa Catarina tem a maior
cobertura dentre os Estados da Regido Sul do Pais:

210 municipios catarinenses tém 100% de cobertura na ESE.
99,9%.
50%.

59 municipios tém cobertura entre 90 e

24 municipios possuem cobertura abaixo de

Na perspectiva de estimular os municipios cata-
rinenses, em novembro de 2011 a SES/GEABS re-
alizara o V Encontro Estadual de Saude da Fami-
lia, em Floriandpolis, que tem como objetivos:

« Possibilitar a troca de experiéncias entre as equipes da
Estratégia Satide da Familia de todas as regides do Estado;

» Premiar experiéncias exitosas;

o Premiar as equipes que fizerem uso das ati-
vidades  desenvolvidas pelo  Nucleo  Telessat-
de, na constru¢io do seu processo de trabalho;

o Premiar os municipios com melhor desempenho
na avaliagdo da Atencdo Basica realizada pela GEABS;

« Fortalecera Politica de Aten¢ao Basica por meio da ESE

A SES/GEABS espera mobilizar em torno de dois
mil profissionais de saide da Atengdo Basica/Equi-
pes Satde da Familia a partir da realizacio dos En-
contros Macrorregionais at¢é o Encontro Estadual.

Ja esta disponivel na pagina da SES na internet - www.
saude.sc.govbr - o edital para inscricdo dos traba-
lhos pelas equipes. Serdo premiadas, este ano, 28 ex-
periéncias desenvolvidas pelas equipes de
Satde da Familia, com temas que fagam parte de sua
rotina de trabalho, tais como processo de trabalho das
equipes, avaliagdo e monitoramento, educa¢do perma-
nente, controle social e cidadania, assim distribuidas:

exitosas

O valor do prémio, de R$ 7.000,00 (sete mil reais), sera
destinado as equipes e serdo repassados ao Fundo Mu-
nicipal de Saude. O objetivo do prémio é estimular as
equipes para que escrevam e divulguem o seu trabalho,
e o prémio devera ser utilizado para a melhoria das con-
digdes da equipe no desenvolvimento de suas atividades.

Numero de equipes Satide da Familia Premiadas por Ma-
crorregiao:

Macrorregiio Ne total de ESFs Ne de ESFs premiadas
Extremo Oeste 218 4
Meio Oeste 137 3
Planalto Serrano 79 2
Planalto Norte 68 2
Nordeste 104 3
Vale do Itajai 177 3
Foz do Itajai 107 3
Grande Floriandpolis 255 4
Sul 246 4
Total 1.391 28

.
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O valor do prémio, de R$ 7.000,00 (sete mil reais), sera
destinado as equipes e serdo repassados ao Fundo Mu-
nicipal de Saude. O objetivo do prémio ¢ estimular as
equipes para que escrevam e divulguem o seu trabalho,
e o prémio devera ser utilizado para a melhoria das con-
di¢cdes da equipe no desenvolvimento de suas atividades.

A novidade deste ano ficara por conta da premiagao
de nove equipes, uma por macrorregido, que no perio-
do compreendido entre junho e outubro de 2011 utiliza-
ram a ferramenta do Telessaude, por meio de web con-
feréncias e segunda opinido formativa. A pontuagio se
dard através do numero de participagoes de cada equipe
dentro das atividades propostas pelo Nucleo Telessau-
de, e poderao acontecer de forma individual ou coletiva.

Participag¢do Individual

Através do envio de perguntas de Segunda Opiniao For-
mativa — Os profissionais das equipes ESFE, cadastrados no
Telessatude-SC, que enviarem perguntas para Segunda Opi-
nido Formativa, acumulam pontos para sua equipe, sendo
pré-definido que cada pergunta tem o valor de 20 pontos.

Participagdo coletiva

Pela participacao nas web conferéncias as equipes ESF
acumulam o total de dez pontos por web assistida, no mo-
mento em que ela estiver acontecendo. O envio de pergun-
tas fundamentadas no tema trabalhado durante a mesma
acumula o total de 10 pontos por pergunta para a equipe.

Numero de equipes Saude da Familia premiadas por
participagdo nas atividades do Nucleo Telessatide-SC por
Macrorregiao:

Macrorregiao Ne total de ESF Ne de ESF premiadas
Extremo Oeste 218 1
Meio Oeste 137 1
Planalto Serrano 79 1
Planalto Norte 68 1
Nordeste 104 1
Vale do Itajai 177 1
Foz do Itajai 107 1
Grande Florianépolis 255 1
Sul 246 1
Total 1.391 9

A contabiliza¢do destas atividades, bem como o acom-
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panhamento e controle de envio, sera realizada pelo Nu-
cleo Telessaude, através de relatério mensal repassado
para controle na Geréncia de Coordenagdo da Atencdo
Basica da SES e gestores dos municipios participantes.

As experiéncias exitosas serdo divulgadas na Revista Ca-
tarinense de Saude da Familia, a partir de um cronograma de
publica¢doaser definido pelo Conselho Editorial da Revista.

As equipes Saude da Familia que apresentarem maior
pontuagao por participagao nas atividades do Nucleo Teles-
saude de Santa Catarina (uma por macrorregidao) também
serdo premiadas com o valor de R$ 7.000,00, a serem repas-
sados ao Fundo Municipal de Saude a equipe vencedora.

A GEABS/SES esta fazendo a coleta de dados para a Ava-
liagdo da AB junto aos municipios catarinenses, sendo que,
nesteano, serao premiados 18 municipios comamelhorava-
liagao, divididos por porte populacional da seguinte forma:

o Municipios com populagdo de até 10.000 ha-

bitantes (172) - dez primeiros classificados;

+ Municipios com populagao entre 10.000 e 25.000 ha-
bitantes (74) — os trés primeiros classificados no grupo;

o Municipios com populagdo entre 25.000 e 50.000 ha-
bitantes (20) - os dois primeiros classificados no grupo;

+ Municipios com populagido entre 50.000 e 100.000 ha-
bitantes (15) - os dois primeiros classificados no grupo; e

o Municipios com popula¢do acima de 100.000 habi-
tantes (12) — somente o primeiro classificado no grupo.

Os valores individuais da premiacdao da Avaliacao
Municipal da Aten¢do Bésica foram assim definidos:

1° - R$50.000,00
2¢ - R$40.000,00
3°a05° - R$30.000,00 cada
6°ao0 10° - R$ 20.000,00 cada

A GEABS/SES esta buscando cumprir seu papel
no fortalecimento da Aten¢io Basica/ESF e, para tan-
to, além dos Encontros Macros e do Encontro Es-
tadual,
lacdo e no processo de trabalho visando melhorar e

vem trabalhando internamente na reformu-

aprofundar as relagoes das GERSA com os municipios.



O Impacto do Ensino em Servico

Mariliicia Aparecida Ghisi
Preceptora do Projeto PET-SAUDE
Enfermeira e Coordenadora da ESF Enfermeira Tania Leite

José Francisco Gontan Albiero
Pesquisador do Projeto PET-SAUDE e docente
da Universidade Regional de Blumenau

Resumo

O ensino-servigo é um trabalho coletivo que visa a quali-
dade da atengao a saude individual e coletiva. Esta integra-
¢éo fortalece o trabalho preventivo, possibilita a qualifica-
¢do da formacéo profissional e o maior desenvolvimento e
satisfacao dos usuarios e dos trabalhadores do servico. Este
artigo objetiva conhecer as repercussdes da aproximagao
da Universidade Regional de Blumenau (FURB) através das
atividades de estagio vinculadas ao Programa de Educagao
pelo trabalho para a Saade (PET Saude), em parceria com
a Estratégia Satide da familia (ESF) Enfermeira Tania Leite,
de Blumenau, sob a dtica dos profissionais da equipe e dos
lideres da comunidade. Caracteriza-se por uma pesquisa
exploratoria descritiva, abordagem qualitativa e técnica de
coleta de dados, sendo entrevista ndo diretiva. Os sujeitos
foram os membros da equipe de satde e os representan-
tes da comunidade no Conselho Local de Satde no ano
de 2009. As entrevistas foram transcritas de forma narra-
tiva, e a partir da analise de contetido, foram selecionadas
categorias representativas conforme os resultados encon-
trados, utilizando a recorréncia como critério de selecio.

Os resultados denotaram que a relacdo ensino servico
sob a otica da amostra é importante devido: troca de sa-
ber; conhecimento atualizado; inovagdo e qualificagdo do
servi¢o; distribuicao de tarefas; valorizagdo e adesdo ao
servico oferecido a comunidade; mudanga na rotina. Desta
forma, pode-se identificar que tanto a equipe da ESF En-
fermeira Tania Leite como a comunidade local acreditam
que a presenca de académicos é importante para inovagao
e qualificagdo dos servigos prestados a comunidade. Além
disso, a troca de saberes, o interesse dos profissionais da
saude, possibilita a atualiza¢do e construgio de novos co-
nhecimentos, fortalecendo a integragdo ensino-servigo.

Introdugdo

A sociedade globalizada convive, em contrassenso,
com o aumento da esperanca de vida ao nascer e a fra-
gilidade da vida, advindos do processo de industrializa-
¢do a que estamos expostos. Um repensar do processo
saude / doenga e do cuidado, torna-se urgente e neces-
sario. A Promogdo da Saude emerge como uma possi-
bilidade de integrar o que a modernidade fracionou, as-

Estela Maria Treis

Graziele Paula Gongalves

Bolsistas do Projeto PET - SAUDE e académicas do curso
de Fisioterapia da Universidade Regional de Blumenau

sim, ela assume uma importante estratégia de busca da
qualidade de vida (SAUPE e WENDHAUSEN, 2007).

No marco da Reforma Sanitéria Brasileira e da afirma-
¢do da indissociabilidade entre a garantia da satde como
direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos
humanos e de cidadania (BRASIL, 2006), nasce o Siste-
ma Unico de Satide - SUS (HADDAD, 2006). A criacdo
do SUS sugeriu, em prol da integralidade e da resoluti-
bilidade do primeiro nivel da aten¢do, novos processos
de trabalho que integrem agdes de promogdo da saude,
prevencdo de doengas e agravos, cura e reabilitacao. Ela
propds aos servicos de saude a organizagao por niveis de
atengdo, com tecnologia adequada, mecanismos formali-
zados de referéncia e contrarreferéncia, visando o atendi-
mento integral da populagdo. Desta forma, ha o fortale-
cimento da Aten¢ao Basica, tornando-a estratégica para
o bom funcionamento do sistema e para a democratiza-
¢do do acesso aos servicos de saude. (REZENDE, 2007).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), interpreta-
da como modelo assistencial vigente (SAUPE e WEN-
DHAUSEN, 2007), “propde uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servicos de saide, bem como para sua
relagdo com a comunidade e os diversos niveis de com-
plexidade assistencial” (SOUZA, 2000, p.25). As praticas
de saide devem buscar a humanizacio, a satisfagdo do
usudrio, o estreitamento do relacionamento dos pro-
fissionais com a comunidade e o estimulo do reconhe-
cimento da saude como um direito da cidadania e da
qualidade de vida (SAUPE e WENDHAUSEN, 2007).

O Ministério da Saude prioriza em seus projetos poli-
ticos, a organiza¢ao da ESF para promover a expansio e
qualificagdo da aten¢do basica. Esta concep¢ao supera o
antigo entendimento voltado exclusivamente a doenga, de-
senvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populagoes de territdrios delimitados,
pelos quais assumem responsabilidade (BRASIL, 2009).

O actimulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo
do SUS na implanta¢do do Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS) e da ESE elementos essenciais
para a reorienta¢ao do modelo de atencédo, tem possibili-
tado a identificagdo de um conjunto de questdes relativas
as bases conceituais e operacionais do que se tem deno-
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Alunos da Fisioterapia durante campanha da vacinagdo

minado “Atencdo Basica a Saude” no Brasil, e de suas rela-
¢bes com os demais niveis do sistema (BRASIL, 2009).

“Os principios fundamentais da aten¢io basica no Bra-
sil sdo: integralidade, qualidade, equidade e participa-
¢do social” (BRASIL, 2009). Através destes principios, as
equipes de Saude da Familia formam vinculo com a co-
munidade e, desta forma, permitem o compromisso e a
corresponsabilidade dos profissionais com os usudrios
e a comunidade. Seu desafio é ampliar as fronteiras de
atuagdo focando uma maior resolubilidade da atencdo,
onde a Saude da Familia é compreendida como a estra-
tégia principal para mudanca deste modelo. Seu dever ¢é
reorganizar o sistema de saude operacionalizada com
implantagdo de equipes multiprofissionais, atuando com
agdes de promogdo da saude, preven¢ao, recuperacao, re-
abilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na ma-
nuten¢do da sadde desta comunidade (BRASIL, 2009).

Para fortalecer o trabalho preventivo proposto pelo
Ministério da Saude através das Unidades Basicas de Saude
(UBS), observa-se a importancia de fazer a integracdo de
ensino-servico para qualificacao da formagao profissional
e maijor desenvolvimento e satisfacdo dos usudrios e tra-
balhadores do servico. O ensino-servico é um trabalho
coletivo pactuado e integrado de estudantes e professores
dos cursos de formagao na area da satide com a equipe
do servico de saide visando a qualidade da aten¢ao a
saude individual e coletiva (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Esta relagio compactua com os objetivos propos-
tos tanto para forma¢do académica integrada e gener-
alista como para as instituigdes que prestam servicos de
saude. Para a universidade a oportunidade de formar
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profissionais qualificados para atuar no sistema e pro-
por a realizagdo de um trabalho multi/interdisciplinar;
para os profissionais da equipe, auxilia na distribuicao e
maior abrangéncia de tarefas propostas a comunidade.

A Universidade Regional de Blumenau (FURB) man-
tém parceria com a ESF Enfermeira Tania Leite para es-
tagio curricular obrigatério desde o ano de 2008. A ESF
foi inaugurada em 1996, dispde da atuagdo de drgaos
como Associagio de Moradores e Conselho Local de
Saude, que desenvolvem ag¢des de melhorias para a co-
munidade. A equipe de saide é composta por um médico
generalista; um enfermeiro coordenador; dois auxiliares
de enfermagem; um auxiliar administrativo; seis agentes
comunitarias de saude; um auxiliar de servigos gerais.
Atualmente, a Unidade desenvolve atividades de pro-
mogdo a saude e prevencdo com varios grupos em an-
damento, criados de acordo com indicadores do Minis-
tério da Saude e outros conforme demanda existente.

A parceria com a FURB para estagio curricular ob-
rigatério deu-se, inicialmente, com o curso de Enferma-
gem e Medicina. Em virtude dos bons resultados obtidos,
outros cursos foram se inserindo e hoje envolve, além
dos ja citados, os cursos de Medicina Veterinaria, Fisiote-
rapia, Nutri¢do e Psicologia. A parceria também inclui
projetos sociais/ governamentais como o PRO-SAUDE e
de pesquisa e extensio, como o Programa PET-SAUDE.

Com isso, o objetivo deste artigo é conhecer as reper-
cussoes da aproximagdo da FURB com a ESF Enfermeira
Tania Leite sob a dtica dos profissionais da equipe e dos
lideres da comunidade. Desta forma, o presente estudo
se justifica em perceber as repercussdes da aproximagdo



da FURB com a ESF Enfermeira Tania Leite sob a oti-
ca dos profissionais da equipe e dos lideres da co-
munidade. Desta forma, o presente estudo se justifi-
ca em perceber as repercussdes da aproxima¢io do
ensino e do servico em uma unidade basica de sadde.

A insercio de académicos na ESF reforca o mode-
lo proposto pelo SUS em promover expansdo e quali-
ficagdo da atengdo basica, através dos principios de in-
tegralidade, qualidade, equidade e participagdo social.
Juntamente com as equipes de Saude da Familia, eles
formam vinculo com a comunidade e permitem o em-
poderamento e a corresponsabilidade dos usudrios.

Na equipe da unidade, a a¢io multidisciplinar, a interdis-
ciplinaridade, a especificidade de conhecimento dos acadé-
micos que resultam em enriquecimento reciproco na trans-
formagdo de suas metodologias de pesquisa e conceitos de
qualidade nos atendimentos, tornando-os mais humaniza-
dosecommaiormotivacio,independentesdadreadeatuacio.

Para os académicos, a possibilidade de fortalecer a
formacao profissional mais qualificada através da vivén-
cia tedrica e pratica em Saude Coletiva, possibilita um
olhar mais préximo e real do funcionamento do SUS e a
oportunidade de formar profissionais aptos a cumprirem
com a consolidagdao do SUS. Ao SUS, compete a propos-
ta de qualificar as agdes ja existentes na ESF e aproxi-
mar a unidade, a universidade e a sociedade, oferecendo
novos horizontes de promogio e prevencao da saude.

E, assim, a Universidade Regional de Blumenau, mais
uma vez, refor¢a o seu compromisso social em atender
a comunidade e oferecer novas oportunidades de ser-
vicos diferenciados na drea da satde, na atengdo a saude
primaria, secundaria e tercidria, com o intuito de pro-
porcionar melhorias na qualidade de vida da populagao.

Metodologia

A presente pesquisa caracterizou-se do tipo explo-

ratéria descritiva e com abordagem qualitativa basea-
da nas representagdes sociais, com a técnica de coleta
de dados em entrevista nao diretiva. Posteriormente,
para andlise dos dados, as entrevistas foram transcritas
de forma narrativa, e a partir destas, foram selecionadas
categorias representativas conforme os resultados encon-
trados e utilizando a repetigdo como critério de selegao.

A pesquisa qualitativa se aplica ao estudo da histéria,
das relagoes, das representagdes, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretagbes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, o que sentem e pensam
(MINAYO, 2007). Ou seja, preocupa-se menos com a ge-
neraliza¢ao e mais com o aprofundamento e abrangéncia
da compreensao, seja de um grupo social, de uma organi-
zacdo, de uma instituicdo, de uma politica ou de uma re-
presentacao (GALLO, 2005). A pesquisa foi desenvolvida
na ESF Enfermeira Tania Leite, localizada a Rua Francisco
Benigno, 55, bairro Progresso, no municipio de Blumenau,
sendo esta uma das unidades do PET- Satde que desen-
volve, no seu contexto histoérico, varios grupos educativos,
visando a conscientizacio da comunidade ao autocuidado.

Como critérios de inclusdo, os membros da equipe da
unidade e conselheiros locais. E como critérios de exclu-
sa0, 0s sujeitos que ndo aceitaram participar da pesquisa. A
populagao foi composta pela equipe de satde da familia da
unidade e a populagéo local, sendo que a amostra limitou-
se aos profissionais e aos membros lideres da comunidade.

Apés a aprovagdo do projeto no Comité de Etica, jun-
tamente com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, foi aplicada uma entrevista Semi-Estruturada,
gravada, a fim de se obter os dados relativos a pesquisa,
no més de marco de 2010. Dentro das concepgoes de Mi-
nayo (2007), a entrevista é uma fonte de informagdes que
transmite dados primarios e secundarios, que incluem
fatos, ideias, opinides, comportamento entre outros.

Alunos da Enfermagem com o grupo Viver a Vida
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Entrevista
Nome:

Tempo que esta na comunidade:

Membro da Equipe( ) Membro da Comunidade( )

A FURB proporciona aos académicos estagios curricula-
res e projetos de pesquisa e extensao neste territorio:

Qual sua opinido sobre isso?

Houve modificacdes?

Quais?

Onde?

Resultados e Discussdo

Dispomos os dados obtidos na pesquisa na tabela 1
para melhor visualizagdo e entendimento dos resultados.

TABELA 1
Numero de repeti¢oes que cada categoria foi citada pelos
sujeitos durante a entrevista

Categorias surgi- | Profissionais mem- | Lideres da comunidade
das nas entrevistas | bros da equipe (9) (4)
1. Troca de saber 3(7,14%) 0
2.Conhecimento o N
atualizado 6 (14,28%) 6 (30%)
3. Inovagao/
qualificagdo do 15 (35,7%) 11 (55%)
servigo oferecido
4. Distribui¢ao de 0 0
tarefas 1(2,38%) 3 (15%)
5. Valorizagdo/
adesdo do servico 12 (28,5%) 0
pela comunidade
6. Mude}nga na 5 (11,9%) 0
rotina

Da andlise das entrevistas, 13 no total, foram definidos 6
critérios. Estes critérios foram citados 42 vezes pelos profis-
sionais e 20 vezes pelos lideres da comunidade. Os percen-
tuais de citacio de cada critério foram calculados conside-
rando o total das repeti¢oes em cada grupo de entrevistados.

Tendo em vista a tabela com os resultados obtidos na co-
leta de dados, observa-se que a categoria 1, Troca de saber,
foi citada em uma porcentagem de 7,14% de vezes pelos
profissionais membros da equipe. O trabalho em equipe
surge como estratégia para redesenhar o trabalho e pro-
mover a qualidade dos servigos (PINHO, 2006). Essa afir-
magao compete a respostas que obtemos nas entrevistas:

“nos trazem sempre novos conhecimentos. A vinda de-
les trouxe mudangas para melhor, pois estamos sempre
aprendendo e trocando conhecimento” (sujeito 2 — mem-
bro da equipe)

Entretanto, percebe-se que embora haja muitos mode-
los conceituais demonstrando a importincia do trabalho
em equipe, ha ainda muita confusdo acerca dos conheci-
mentos, habilidades e atitudes que compreendem a sua
dinadmica. Um dos fatores que pode influenciar e dificul-
tar essa compreensdo, segundo Hall e Weaver (2001), é
o fato de que no processo de educagdo de sua profissio,
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cada profissional da saide aprende seu papel tradicional,
o trabalho centrado em um tnico olhar. Para haver mu-
danga neste paradigma é importante que os profissionais
sejam estimulados ainda enquanto académicos, para que
criem seus conceitos e ainda melhor, que vivenciem este
conceito. De acordo com Cott (1998), existem diferentes
percepgoes de trabalho em equipe dependendo da afilia-
¢do profissional de cada membro, e do processo de so-
cializagao profissional, experiéncias pessoais e crengas.

A presenca da hierarquia na equipe de saude, a vi-

sio do outro como seu subordinado, também pode
ter sido um fator que tenha vindo a influenciar nas res-
postas obtidas. A falta de engajamento dos profissio-
nais envolvidos nos cuidados diretos reflete no modo de
pensar sobre o trabalho em equipe. Muitas vezes ndo se
sentem engajados com os profissionais que fazem parte
da equipe multidisciplinar, ndo permitindo o desenro-
lar do trabalho em equipe (MENEZES e ROCHA, 2008).

Ja os lideres da comunidade nio citaram, em nenhum
momento, a importancia dos académicos na troca de sa-
ber, o que pode ser justificado pela ideia de que os mes-
mos nao participam diariamente da rotina juntamente
com os profissionais para observar tal ponto, ou entio,
ainda, que, ao participarem das atividades propostas aos
usudrios, estdo somente como sujeitos passivos e ndo como
parte integrante de um grupo que dialoga, troca experi-
éncias e constréi conhecimentos. Tudo o que lhes é ofe-
recido ja vem moldado de tal forma que ndo permite ou
estimula o envolvimento ativo dos usudrios, fazendo com
que ndo vejam a possibilidade da troca de saber e sim de
receberem conhecimento. Os profissionais e os académi-
cos estdo sendo vistos como aqueles que detém o conhe-
cimento e ndo como aqueles que trocam conhecimento.

A categoria 2, Conhecimento atualizado, foi destacada
tanto pelos pro fissionais membros da equipe, com 14,28%
das repeticdes, como para os lideres da comunidade, com
30% das repeticoes. Eles acreditam que a presenca dos
académicos na unidade de saide é muito benéfica para
atualiza¢do dos conhecimentos porque, com a rotina de
vivenciar sempre as mesmas situacoes da comunidade e
raramente surgir casos novos intrigantes, muitas vezes, os
profissionais se acomodam e acabam ndo atualizando seus
conceitos. Como pode se verificar abaixo nos relatos dos
membros da equipe:

“na presenga deles sempre hd assuntos atuais a serem
abordados e assim, atualizo meus conhecimentos” (sujei-
to 1 - membro da equipe)

“Eu acho muito bom a presenga dos estagidrios porque
eles nos trazem sempre novos conhecimentos” (sujeito 1 -
membro da equipe)

“a equipe fica mais atualizada com os conhecimentos
novos, ai em conjunto tudo fica melhor..” (sujeito 13 -
lider da comunidade)

A ESF ¢ considerada um desafio pelos profissionais de
saude, por centrar-se em apoiar a promogédo da saude do
individuo inserido na comunidade e ser um programa que
pode ampliar o trabalho e aprimorar o horizonte profissio-
nal, porquanto representa uma experiéncia nova, com en-



Agdo educativa com a participagdo da comunidade

foque generalista e inovador na carreira do profissional em
saide (GONCALVES e KAUCHAKJE, 2009). Desta ma-
neira, torna-se fundamental a atualizacdo de conhecimen-
tos cientificos e técnicos para melhorar o nivel profissional,
fortalecendo a capacidade de absorver e transmitir con-
ceitos e informagdes no meio em que os profissionais das
unidades de satude atuam. (ARAUJO e OLIVEIRA, 2009).

Na categoria 3, Inovagdo e qualificagdo no servico ofe-
recido, obteve-se uma freqiiéncia alta nas respostas, tanto
no que diz respeito aos profissionais membros da equipe
(35,7%) como aos lideres da comunidade (55%). As univer-
sidades estao cada vez mais buscando inovar seu método de
ensino para qualificar e preparar os académicos para exer-
cer a profissdo desejada. Para formac¢ao de um profissional
de saude critico, reflexivo, preparado para atuar em equipe
e no mercado de trabalho, faz-se necessaria a vivéncia ensi-
no-aprendizagem. A universidade ao ser chamada a desen-
volver uma fungéo social que responda aos problemas da
sociedade tem desafio de produzir conhecimentos, logo a
pesquisa e o ensino precisam se articular para que a praxis
seja efetivada na relacdo entre comunidade académica e a
sociedade (ROSA, 2010). Além deste, também ¢é papel da
universidade auxiliar na reciclagem dos profissionais anti-
gos, pois eles necessitam de educagdo permanente e novas
técnicas para se manterem atualizados (PINTO et al, 2009).

Osacadémicosnecessitam davisdo pratica. Aoiremacam-
po, buscam desenvolver estratégias e metodologias de trab-
alho diversificadas e inovadoras para atingir seu objetivo. As
equipes de satde estdo carentes de informacoes, de formas
novas de agir e conseguir alcangar seus usudrios. Sentem-
se muitas vezes desmotivados pela rotina. Essa afirmagéo
pode ser obtida através de relatos nas entrevistas realizadas:

‘com eles aqui nos grupos educativos, sempre hd inova-
¢oes e assuntos atuais a serem abordados, e na equipe,
a motivagdo de desempenhar sempre um bom trabalho
e buscando atualizar seus conhecimentos” (sujeito 1 -
membro da equipe)

“Eles trazem idéias novas e mais informagoes tanto nos
atendimentos como nos grupos...” (sujeito 5 - membro da
equipe)

“Eles sempre estdo ensinando algo diferente, o que faz
com que a comunidade participe mais da unidade para
poderem conhecer esses servicos” (sujeito 7- membro da
equipe)

A relagao académico-profissional possibilita a troca de
ideias, instiga e abre lacunas para que o novo seja criado

trazendo como conseqiiéncia a qualificagdo nas atividades
desenvolvidas:

“..traz beneficios para a comunidade. Aqui no Jorddo

ndo tinha nada, e com todos esses estagidrios presentes
houve muitas mudangas, eles fazem muitas coisas para
melhorar a comunidade... a comunidade tem mais acesso
a diferentes servicos de satide...” (sujeito 9 - lider da co-
munidade)

“mudaram algumas coisas, comecaram a fazer as-
sisténcia diferente e fortalecem a orientagdo...” (sujeito 11
— lider da comunidade)

Pouquissimo citada pelos profissionais da equipe e li-
deres da comunidade, a Distribui¢do de tarefas, catego-
ria 4, apareceu em apenas 2,38% no primeiro, e 15% no
segundo. Esse fato foi de encontro ao que esperdavamos
dos resultados da pesquisa. Com a vivéncia didria de um
ano na unidade, percebiamos muitas vezes a importan-
cia da presenca de académicos da édrea da saude para
poder fortalecer e vincular ainda mais a aten¢ao integral
e a abertura e disponibilidade que a equipe nos recebeu.

A unidade de saude, por muitas vezes, trabalha com
déficit de profissionais, mas consegue cumprir com seu
papel. Observamos que a equipe de saide tem como ob-
jetivo se comprometer com o cuidado a vida, desenvol-
vendo assisténcia com qualidade, comprometimento e
organizagao, buscando na troca de conhecimento a con-
stru¢do das agoes de sadde, utilizando a Educagdo em
saude como perspectiva transformadora para a consci-
entizagdo do individuo a autonomia em suas escolhas.

Entre as estratégias de produgdo de satde, a integralidade
implica em um dispositivo juridico institucional a partir
do objetivo de assegurar aos “individuos a atengao a satde,
dos niveis mais simples aos mais complexos, da atengao cu-
rativa a preventiva, bem como a compreensao, em sua to-
talidade, dos individuos e/ou coletividades em suas singu-
laridades” (PINHEIRO e MATTOS, 2004). A integralidade
contrapde-se a abordagem fragmentéria e reducionista dos
individuos. O olhar do profissional, neste sentido, deve ser
abrangente, com apreensao do sujeito biopsicossocial. As-
sim, seria caracterizada pela assisténcia que procura ir além
da doenga e do sofrimento manifesto, buscando apreender
necessidades mais abrangentes dos sujeitos, (VANIA, 2005).

A presenga dos académicos de diferentes areas da saude
auxilia na divisdo do trabalho, podendo ofertar um mel-
hor acolhimento ao usudrio e fortalecer o trabalho in-
terdisciplinar na unidade. Ressalta-se a importancia do
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trabalho em equipe e seu incentivo ao aprimoramento in-
dividual em habilidades multiplas, & visao interdisciplinar e
interdependente das tarefas segundo um consenso estraté-
gico de objetivos e, por conseguinte, a cooperagao funcional
no desenvolvimento do potencial criativo e deagregacao dos
valoresexistentesereconhecidosnoservigo (COTTA,2006).

“Eu acho muito boa a presenga dos estagidrios porque
eles nos ajudam muito no trabalho” (sujeito 2 - membro
da equipe)

“...e assim tem gente para auxiliar o trabalho com os
grupos, visitas domiciliares. A assisténcia fica comple-
ta” (sujeito 12 - lider da comunidade)

“Ajudam a equipe e é muito vilido. Faz diferenca
para a equipe da unidade, pois ajudam nas tarefas”
(sujeito 13 - lider da comunidade)

A efetividade e reconhecimento maior das agdes quan-
do construidas com essa parceria também pode ser con-
ferida na categoria 5, Valorizagdo/ adesao ao servigo pela
comunidade. Apesar de nao ter sido citada pelos lideres
da comunidade, esta categoria obteve frequéncia consid-
eravel na resposta ao questionamento para com os mem-
bros da equipe de satide (28,5%). Podemos justificar pelo
fato de que o olhar da equipe pode se dar de modo mais
profundo e comparativo entre o periodo pré e pos inser-
¢d0 dos académicos na unidade, permitindo uma visao
critica e generalista sobre todas as atividades desenvolvi-
das. Os relatos a seguir, descrevem bem esta situagdo:

“.. desde a vinda deles, a comunidade demonstrou
ter mais seguranca na equipe de saiide por acreditar
que a FURB s6 leva estagidrios para locais bons, entdo
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eles aceitam muito bem, e valorizam mais o posto” (su-
jeito 3 — membro da equipe)

“... aprendemos bastante e valoriza mais a nossa uni-
dade” (sujeito 4 - membro da equipe)

‘... 0s pacientes formam vinculo e fazem maior ad-
esdo” (sujeito 5 - membro da equipe)

“eles sempre sdo muito empenhados em realizar um
servigo de qualidade” (sujeito 6 - membro da equipe)

“0s usudrios sdo mais assistidos... eles ndo estdo mais
vindo aqui so para curar doenga” (sujeito 8 - membro
da equipe)

Ao que se refere a Mudanga na rotina na presenca dos
académicos, categoria 6, pouco destaque se obteve. Ape-
nas 11,9% dos relatos dos profissionais membros da equipe
destacaram esta categoria e nenhum dos lideres da comu-
nidade relataram sobre este quesito, talvez por ndo estarem
incluidos efetivamente nos trabalhos da equipe. Conforme
dados obtidos nas entrevistas, como nos trechos descritos a
seguir, percebe-se que a altera¢io na rotina foi vista sob duas
Oticas: a) construtiva: considerando a dinamica das diferen-
tes situagdes e atividades proporcionadas pelos estagidrios,
sendo eles jovens académicos; b) negativa: relaciona-se a
supervisdo que estes exigem nas atividades desenvolvidas,
interferindo de certa forma no andamento das atividades ja
desempenhadas anteriormente pelo profissional da equipe.

“... saio da rotina do meu dia-a-dia vivenciando sem-
pre as mesmas situagées” (sujeitol - membro da equipe)

“O tnico problema é que sou acostumada de
uma maneira e na presenca deles hd alteracdo
da minha rotina” (sujeito 9 - membro da equipe)



Faz-se necessario que as organizagdes assumam um ele-
vado grau de sensibilidade a estimulos internos e exter
nos, profissionalismo e flexibilidade nas a¢des repensando
suas estratégias e realocando recursos para acoes de me-
lhoria evoluciondria e/ou revoluciondria dos processos,
aumento da autonomia, satisfacdo e capacitagdo do qua-
dro de funcionarios, aperfeicoamento dos mecanismos
gerenciais, desenvolvimento da arquitetura de sistemas
integrados, etc (MACIEIRA; BENTO; SANTOS, 2003).
A introdugdo de mudangas nas organizagdes se dd, em
geral, na busca por um conjunto de melhorias ou mes-
mo por uma melhoria especifica. Estas melhorias passam
ou podem passar pela atuagdo na estratégia, na estrutu-
ra, nOs processos, nas competéncias e conhecimentos, na
defini¢ao de indicadores de desempenho, na tecnologia
da informacao, nos recursos humanos, e, sem esgotar a
questdo, no aprimoramento do modelo de gestao (GAL-
BRAITH, 2000; GHOSHAL & BARTLETT, 2000). Em
outras palavras hd diversas possibilidades de bases con-
ceituais e de elementos de atuacdo que podem ser aplica-
das para concretizar uma reestruturagdo organizacional.

Consideragées finais

Tanto a equipe da ESF Enfermeira Tania Leite como
a comunidade local enfatizaram que a presenca de aca-
démicos é de extrema importincia para inovagio, tro-
ca de saberes e qualificacdo dos servigos prestados.
Além de tudo, o interesse, a liberagdo e a abertura ofer-
tados pela Coordenac¢io e demais membros da equi-
pe foram essenciais para a realizagdo desta pesquisa.

Podemos destacar a importancia da parceria da Universi-
dade com o Servico de Saude Publico. Ja se sabe que é impor-
tante para o académico a vivéncia pratica a partir da teoria
exposta em sala de aula, entretanto pouco se comenta sobre
o impacto que esse servigo gera na equipe e na comunidade.

Esse artigo possibilitou a visao através do olhar destes que
compartilham e recebem os servigos oferecidos pelos acadé-
micos. Desta forma ¢é perceptivel que a relagdo ensino-ser-
vico beneficia ndo so as equipes de satide, mas, também, os
académicoseauniversidadeesuasrespectivascomunidades.

Através do Programa de Educagdo para o Trabalho pela
Satide PET/PRO Satide, torna-se visivel a mudanca na or-
ganizagao das agoes desenvolvidas, onde ocorre a cons-
tante melhoria na execu¢ao de metodologias de trabalho,
ou seja, seguindo os principios da construgio e troca de
saberes a unidade desenvolveu caracteristicas proprias
de Assisténcia. Assim, destacamos a importancia de que
essa parceria permaneca e se vincule as outras unidades
de Estratégia Saide da familia e as outras Instituigdes
de Ensino, e que pesquisas sejam realizadas para confir-
mar a importancia positiva da integragdo ensino-servigo.
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Cuidando de sorrisos para garantir um futuro brilhante
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Introdugdo

A saide coletiva ¢ um campo que tem se constituido
através de uma abordagem ampla e complexa na perspec-
tiva do contexto social, tendo como eixo o sujeito e suas
relacdes com o coletivo (Melo, 2002). Neste contexto, a
educagdo em saude surge como um processo planejado
e sistemadtico de comunicagdo e de ensino aprendizagem
orientado para facilitar a aquisi¢éo, a escolha e manuten-
¢do de praticas saudaveis e tornar dificeis as praticas de
risco (Garrafa, 2001). O compartilhar de crencas e valo-
res e a discussdo das informagdes transmitidas sdo estra-
tégias basicas para permitir que o individuo realize suas
escolhas com base nas informagoes obtidas levando-o a
modificar seus padrdes de comportamento, substituin-
do-os por estilos de vida mais saudaveis (Garrafa, 2001).

Atualmente fazer prevencao e educagdo em satide consti-
tui-se em um dos maiores desafios da Odontologia moder-
na. Devido ao amplo avanco técnico-cientifico que a Odon-
tologia tem apresentado ao longo dos anos, uma grande
parcela da populagao vem sendo excluida pelos altos custos
que tais melhorias representam, traduzindo-se em proced-
imentos caros, e consequentemente inacessiveis a maior
parte da populagao (Garrafa, 2001). A Saude da Familia é a
estratégia prioritaria para reorganizagao da aten¢ao basica
no Brasil, importante tanto na mudanga do processo de
trabalho quanto na precisao do diagnoéstico situacional, al-
cancada por meio da adscri¢ao de clientela e aproximagéo
da realidade sociocultural da populagédo e da postura pro-
ativa desenvolvida pela equipe. A proposi¢do pelo Minis-
tério da Saude das diretrizes para uma Politica Nacional de
Saude Bucal e de sua efetivagdo, por meio do BRASIL SOR-
RIDENTE, tem na Atenc¢do Bdsica um de seus mais im-
portantes pilares. Organizar as agdes no nivel da Atengao
Basica é o primeiro desafio a que se lanca o BRASIL SOR-
RIDENTE, e sua consecugdo significara a possibilidade de
mudanca do modelo assistencial no campo da saude bucal.

A defini¢do do campo da pratica das Equipes de Saiade
Bucal na Aten¢ao Basica extrapola, e muito, os limites da
boca, o0 que exige na composigdao que suas agdes integrem
diferentes areas de conhecimento. Desta forma, o Ministé-
rio da Satude elaborou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal”. Estas diretrizes apontam para
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uma reorganizagao da aten¢ao em saude bucal em todos os
niveis de atencéo e para o desenvolvimento de agdes interse-
toriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorien-
tacdo do modelo, respondendo a uma concepgdo de saude
nao centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, so-
bretudo, na promogao da boa qualidade de vida e interven-
¢do nos fatores que a colocam em risco, incorporando agdes
programaticas de uma forma mais abrangente (MS, 2006).

Brundpolis esta situado na microrregido Planalto Sul
do Estado de Santa Catarina. Faz parte da Associagao dos
Municipios do Planalto Sul de Santa Catarina (Amplasc)
e da 82 Secretaria do Desenvolvimento Regional com sede
em Campos Novos. Possui uma drea total de 336 km? e
populagao estimada de 2.939 habitantes. Foi fundado
em 29 de dezembro de 1995 e tem sua base economi-
ca na agricultura e pecudria. A rede de aten¢do Basica
de Saude é composta por duas Unidades de Saude, nas
quais atua uma equipe de Estratégia de Saide da Familia
(ESF), que inclui uma equipe de ESF-Bucal. A cobertura
da equipe de saude da familia no municipio ¢ de 100%.

Justificativa

Com base nas diretrizes de Saide Bucal do Ministério
da Saude e buscando aproximar-se das metas preconiza-
das pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) para o ano
de 2010, o Municipio de Brundpolis estruturou os servi-
¢os de Atencdo a Saude Bucal visando ampliar o acesso e
cobertura dos servigos odontologicos com enfoque princi-
palmente na prevencéo e educagao em saude, atendimento
clinico e acompanhamento individual e coletivo. Realizou-
se o I Levantamento Epidemiolégico com escolares do
pré-escolar, séries iniciais e Programa de Erradica¢ao do
Trabalho Infantil (PETI), dando inicio a coleta de dados
para conhecimento da prevaléncia e incidéncia da doenga
carie, permitindo desta forma que acdes efetivas pudessem
ser planejadas, executadas, avaliadas e comparadas com
dados nacionais e internacionais. Desta forma, foi cria-
do o Programa Sorriso Nota 10 - Cuidando de Sorrisos
Para Garantir um Futuro Brilhante, visando alcancar re-
sultados a curto e longo prazo, resultando em mudangas e
melhorias nas condi¢oes de saide bucal e geral da popula-
¢do e influenciando diretamente na sua qualidade de vida.



Objetivo Geral

Desenvolver atividades voltadas a varios grupos etarios,
referentes a satide bucal, envolvendo a equipe da ESF, inte-
grando praticas tanto na promogao, prevengao, recupera-
¢do e manutencio da saide bucal, buscando melhorias das
condigoes de saude e, desta forma, da qualidade de vida.

Obijetivos especificos

- Planejar agdes que levem em consideragdo a realida-
de socio-econdmica, cultural individual e coletiva, nas
abordagens de prevencdo e educagio em saude, como
forma de alcancar resultados mais efetivos quanto a mu-
dangas do estilo de vida e praticas de habitos de satde;

- Permitir acesso dos usudrios a servicos de alta e
média complexidade por meio de encaminhamen-
tos feitos ao CEO- Cacador, como forma de aten-
der cada individuo de acordo com suas necessidades;

- Orientar agdes sob os principios da universalidade,
da acessibilidade, da coordenagdo do cuidado, do vincu-
lo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizacdo, da equidade e da participagdo social;

- Efetivar a¢des da Atencdo Basica através de po-
liticas de educagdo permanente, capaz de pro-
duzir profissionais com habilidades e competén-
cias que lhe permitam atuar na ESF com espirito
critico, competéncia técnica e compromisso politico;

- Ampliar os conceitos de cidadania e trabalho em grupo,
enfatizando a contribui¢do individual em tais processos;

- Obter dados referentes a saude bucal, através de le-
vantamento epidemioldgico nas diversas faixas etarias,
como forma de obter dados sobre as doengas bu-
cais mais prevalentes, buscando planejar agdes afe-
tivas que visam diminuir a prevaléncia das mesmas.

Metodologia

O Programa Sorriso Nota 10 - Cuidando de Sorrisos para
Garantir um Futuro Brilhante, foi direcionado aos escolares
do pré-escolar, séries iniciais e PETT e Grupos de Diabéti-
cos e Hipertensos. O programa foi dividido em duas etapas:

Etapa 1. palestras, atividades ludicas, distribui-
¢do de kits de escova e creme dental, escovacio su-
pervisionada e bochecho de fluor (feito com os es-
colares), direcionadas a varios grupos etarios.

Etapa II: Levantamento epidemiolégico com co-
leta de dados de indice de ceo-d e CPO-D (com
criancas de 5 e 12 anos) e atividades educativas.

Grupo de gestantes:

A palestra aos grupos de gestantes foi constituida de in-
formagoes referentes aos cuidados com alimentagao, higie-
neoral e cuidados especificos durante o periodo gestacional,
importancia da amamentagédo natural, cuidados com a sau-
de bucal do bebé, uso de chupeta, os primeiros dentes, pri-
meiros alimentos, uso de mamadeira, consumo de acucar,
a primeira ida ao dentista. Em seguida, foram distribuidos
kits de higiene bucal e feitas orientagdes sobre técnica de es-
covagdo e uso de fio dental. Também foram estimuladas vi-
sitas preventivas ao dentista durante o periodo gestacional.

Grupo de Hipertensos e Diabéticos:

Aos grupos de hipertensos e diabéticos as informagoes
também foram repassadas sob a forma de palestra, que
abordaram os cuidados com a higiene oral, com as pré-
teses, alimentacdo, uso de medicamentos, procedimen-
tos odontologicos, consultas preventivas, autoexame para
prevengdo do cincer bucal, uso de protetor solar. Ao final
da palestra, foram distribuidos kits compostos por esco-
va e creme dental e estimulado a higienizagdo correta de
proteses e dentes além de visitas frequentes ao dentista.

Em um segundo momento, foi apresentado um tea-
tro de fantoche intitulado “A saide comeca pela boca’,
feito pela equipe da ESE. Foram abordados assuntos re-
ferentes aos cuidados com satde, alimentacdo rica em
gorduras e agucares, visitas a0 médico e ao dentista, ha-
bitos transferidos aos netos, importancia da adesdo cor-
reta ao tratamento feito com medicamentos e estimulo
a exercicios fisicos e habitos sauddveis de estilo de vida.

Escolaresdo pré-escolar, sériesiniciaise PETT:

As atividades desenvolvidas com este grupo etario foram
divididas em duas etapas, na primeira foram realizadas
palestras e atividades ludicas, na segunda foi realizado le-
vantamento epidemioldgico de indices de CPO-D e ceo-d.

Num primeiro momento, foi realizada palestra constitu-
ida de informagdes referentes aos cuidados com a higiene
oral (escovagao, cuidados com gengivas, uso de fio den-
tal) complementada por video relacionado aos temas. Em
seguida, foram desenvolvidas atividades ludicas (trilha do
sorriso feliz, quebra cabega, jogo da memoria e folheto de
atividades), como forma de assimilar o conhecimento re-
passado previamente. As atividades ladicas foram confec-
cionadas pela propria equipe de Odontologia com mate-
riais reciclados também visando desenvolver a consciéncia
ambiental dos estudantes. Cada aluno recebeu um kit com-
posto por creme dental e escova. Sob supervisdo, fez-se a
escovagdo e em seguida bochecho com fluoreto de soédio
0,2% por 01 (um) minuto. Em cada visita nas escolas, a equi-
pe foi acompanhada da mascote do projeto, o Dentinho.

Na etapa II foi realizado o levantamento epidemiologico
nas escolas municipais e estaduais do Municipio. Foram
realizadas visitas as escolas e cada turma foi examinada por
um unico examinador na prépria sala de aula. No levanta-
mento foram examinados 323 individuos da faixa etaria de
5a6anos parao calculo de ceo-dede 7a 14 anos para o cal-
culo de CPO-D. Os resultados obtidos foram os seguintes:

- Indice geral de ceo-d para criangas de 5 a 6 anos: 5,2

- Indice geral de CPO-D para criangas de 12 a 42 séries e
PETI: 2,19

Para facilitar o planejamento de agdes voltadas a
cada grupo etario, o ceo-d CPO-D foi calculado tam-
bém para cada grupo examinado em cada escola:

Escola e Indice de ceo-d

CEI Crianga Feliz 4,74
CEI Sossego da Mamae 6,6
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Grupo de escolares participantes do Programa

Escola e Indice de ceo-d

Escola Municipal Padre Bruno Paris 1,1
Escola Estadual Nadir Becker 1,4

Escola Estadual Prefeito Augusto C. Stefanes 1,3
Escola Municipal Vicente Pires 1,4
Escola Ramo Verde 2,0

Escola Biazoto 39

Escola Lageado dos Borba 2,0

PETI 3,8

Apds terem sido analisados os dados de CPO-d e ceo-d,
foram planejadas agoes voltadas para cada grupo etario. Os
professores receberam as informagdes dos dados de CPO-d
e ceo-d referentes a cada escola, bem como a importancia e
o significado de tais indicadores nos niveis de satude bucal,
além de informagdes sobre a condugao do projeto, através
da supervisao da escovagdo e do bochecho de flior semanal.

Para os escolares, foram planejadas a¢des de educacao e
promogao em saude. O teatro de fantoches “Bocéo de Jaca-
ré” relacionado aos cuidados com a satide bucal, escovagio,
uso de fio dental, alimenta¢ao saudavel, bochecho de flior
e visita ao dentista, foi feito pela equipe de satde bucal da
ESE. Utilizou-se uma linguagem de facil compreenséo e as-
similagdo que prendeu a aten¢ao das criangas pela utilizagao
dos fantoches. Apds foram repassadas orientagdes sobre
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técnica de escovacio e uso de fio dental em macromodelo.

Apds a apresentacdo do teatro, cada turma de pré-escolar
e séries iniciais recebeu um cartaz de incentivo a escovagio
ebochecho de fliior semanal. Neste cartaz feito em forma de
planilha, apds o bochecho de fluor, cada crianga colava um
dentinho na linha correspondente ao seu nome e na coluna
relacionadaaodiadobochecho. Assimno términodoanole-
tivo as criangas que tivessem todos os dentinhos colados nos
dias referentes ao bochecho ganhariam uma recompensa.

Equipe da pega teatral



:_.:ﬁ'-j.‘l_‘.i‘..tml.‘ [T

@ taw
ML
1T

LT TN ]
sEngw

Cartaz de incentivo ao bochecho com fliior

Sendo assim, cada crian¢a recebeu um kit presente com-
posto por cartilha de atividades, adesivos e régua com
ilustragdes sobre saude bucal e um diploma de partici-
pagdo no projeto. Os kits foram entregues pelo mascote
do projeto, o “Dentinho”. Observou-se grande mobili-
zagdo por parte das criangas e professores na realizagdo
do bochecho de fluor semanal e escovagdo supervisio-
nada. Os atendimentos clinicos realizados a criangas ti-
veram um grande incremento tendo em vista o estimulo
que as criangas receberam ao longo do ano nas escolas.

Consideragoes finais

Por ser um municipio pequeno, Brundpolis enfrenta al-
gumas dificuldades referentes a satide, porém tais dificul-
dades estdo aos poucos sendo sanadas. Investimentos em
infraestrutura e qualificagdo dos atendimentos tém sido
feitos com o intuito de melhorar as condi¢des de satde da
populagdo. A ESF desponta nesse panorama como uma
orientadora das a¢des em saude coletiva, norteando e dan-
do bases para que mudangas efetivas sejam realizadas.

De acordo com os dados de SB Brasil 2003, os indi-
ces de ceo-d do Municipio de Brunépolis estio acima
do esperado para o Brasil e a Regido Sul, ceo-d aos 5
anos: 2,7 (Brasil), 2,3 (Sul). De acordo com os indices de
CPO-D alguns grupos apresentam CPO-D menor que o
esperado para o Brasil e para e Regido Sul, e que em al-
gumas escolas o CPO-D tem indices acima do espera-
do (escolas do interior). CPO-D: 2,7 (Brasil) 2,3 (Sul).

Brunoépolis ainda ndo conta com fluoretacao da agua do
abastecimento publico, mas encontra-se em desenvolvi-
mento projeto feito pelo comité do Meio Ambiente que visa
melhorias no saneamento béasico do municipio incluindo a
fluoreta¢ao daagua. O comité do meio ambiente é composto
por representantes de diversos setores da comunidade in-
cluindoum representante daequipe desaude que esta desen-
volvendo projeto de fluoretagdao da agua e heterocontrole.
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Entrega de brindes pelo “Dentinho”

O planejamento das agdes em saude bucal tem sido
constante e intenso com bases na multidisciplinaridade
da equipe do ESF e utilizando-se de todas as suas compe-
téncias. Estdo programadas outras atividades preventivas
como a Campanha de Preveng¢do do Cancer Bucal, obri-
gatoriedade do bochecho semanal de flior e escovagdo
supervisionada nas creches e escolas do municipio como
forma de diminuir os indices de CPO-D e ceo-d dos esco-
lares ja que a agua de abastecimento publico ainda nao é
fluoretada. Estdo sendo organizadas, ainda, atividades de
levantamento epidemioldgico com a populagdo acima dos
12 anos de idade, atengdo a satde bucal do bebé e criancas
até os 3 anos de idade, atenc¢do a saude bucal de pacien-
tes especiais, gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos.

Desta forma, mesmo diante das inumeras dificuldades
encontradas, a mudanga ja ¢ visivel. Muito ainda precisa
ser feito, mas o caminho ¢é esse, buscar qualidade nos ser-
vicos oferecidos, dando a populagio a oportunidade de ser
mais participativa e ter suas necessidades atendidas, valo-
rizando a individualidade e buscando mais cidadania no
sentido amplo de tal palavra. Cuidando de sorrisos para
garantir um futuro brilhante é s6 o comego de um progra-
ma que visa a melhoria da qualidade de vida de cada ha-
bitante deste municipio, para que se sinta responsavel pela
sua propria condi¢do e que seja capaz de intervir e modi-
fica-la. Mais do que qualquer medida politica-educativa-
preventiva, pretende-se formar cidaddos mais conscientes
de seu papel democratico e transformador na sociedade.

Referéncias
BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de atengédo basica: Saude Bucal,
n° 17 Brasilia- DF 2006

GARRAFA, Volnei. Saude Bucal e Cidadania: Revista Satide em Debate,
ne 41/dez 2001.

MELO, Marilene Barros, de. Saide Coletiva e Mestrado em Odontolo-
gia: um estudo de Representacdo Social: Revista Satde em Debate, n°
43/mar 2002.

outubro 2011| Revista Catarinense e Saide da Familia | 19 ﬁ_



RELATOS

Educacao em saude bucal
nas escolas do municipio

Leopoldo Klug Neto
Coordenador da Satde Bucal

Jodo Regis Oliveira

Prefeitura Municipal de Pomerode

Resumo

Este artigo descreve o trabalho das Equipes de Satde Bu-
cal, realizado em parceria com a Secretaria Municipal de
Educag¢ao no municipio de Pomerode, que busca, através
de atividades educativo-preventivas, despertar o interesse
e o senso de responsabilidade das criangas e adolescentes
sobre a sua saude bucal e das geragdes futuras. A iniciativa
esta baseada no levantamento das necessidades em satude
bucal, realizado nas escolas da rede publica de ensino nos
anos 2009 e 2010, que mostra a preméncia de educar os
alunos e implantar medidas preventivas em satide bucal,
sejam para evitar a incidéncia de doengas bucais e/ou pa-
ralisarem o processo de desenvolvimento das mesmas nas
criangas e adolescentes do municipio. A dramatizagdo
teatral foi a forma escolhida pelas Equipes de Saude Bu-
cal da Estratégia Saude da Familia para trabalhar a educa-
¢d0 em saude bucal nas escolas sob sua responsabilidade.

Introdugdo

Saber da existéncia dos determinantes sociais do pro-
cesso saude/doenca sem intervir sobre eles torna in6cua
a acdo dos profissionais de satide. Por esta razao fazem-se
necessdrias as agoes coletivas em satde, tanto na educa-
¢d0 como na adogdo de medidas preventivas. Esta cada vez
mais evidente que atuar apenas no ambito individual, ndo
basta. As agdes coletivas se ddo dentro do contexto da in-
tegralidade da atengdo. Isto significa que a aten¢éo precisa
acontecer tanto em aspectos educativo-preventivos quanto
curativos e reabilitadores em prol da saude da populacao.

A educagao proporciona o conhecimento e empodera-
mento das pessoas para que a partir deste possam tomar
suas proprias decisdes sobre o seu estado de satde, en-
quanto a preven¢ao consiste em um conjunto de medi-
das, que tomadas durante o estado de satide, impedem o
estabelecimento da doenga. Ainda que a carie dentaria e as
doencas gengivais, as duas doengas bucais mais prevalen-
tes, sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas
necessarias sejam relativamente simples, verifica-se que os
objetivos de uma melhor saude bucal, em nivel populacio-
nal, ndo foram alcan¢ados. Isso porque a prevaléncia e a
incidéncia dessas patologias vém associadas a condi¢des
sociais, econdmicas, poh’ticas e educacionais e nio apenas
como resultado de interagdes bioldgicas na placa bacte-
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riana dentaria como se acreditava até bem pouco tempo.

Para se estabelecer a higiene bucal é essencial a cola-
boragdo das pessoas, obtida através da motiva¢do. Mo-
tivar ¢ levar o individuo a desejar agir em determina-
do sentido. Para motivar é essencial que os profissionais
da satde bucal tenham firme convic¢do e entusiasmo
com relagdo aos resultados surpreendentes produzidos
pela simples limpeza dental. Motivar é sempre um desa-
fio, pois estamos pretendendo modificar um habito. Para
Lascala (1997), “A motiva¢ao do paciente é muito mais
importante que a escova em si, que a técnica ensinada, e
que a orientagdo que lhe foi dada de como utilizar a es-
cova dentro de uma determinada técnica. Se o paciente
ndo estiver consciente de que a higienizagdo ¢ importan-
te para si, ndo adianta educd-lo na maneira de escovar”

Segundo Petry e Pretto (1997), “para conseguir-
mos que os pacientes aprendam como manter a sau-
de ndo basta explicarmos bem as causas das doengas,
como evitd-las e exigirmos que aprendam. E necessa-
rio criar a vontade de aprender, despertar a sua atencao,
criar nele o necessdrio interesse que desencadeie a acio,
estimular seu desejo de conquistar os resultados visa-
dos, criar e desenvolver condic¢des internas favoraveis a
aprendizagem, as quais, se conseguidas, fazem com que
esta aprendizagem se torne um prazer e os individuos a
ela dediquem o melhor de seu tempo e de seu esfor¢o”

Conforme Rossetti (1999), “a educagao é a princi-
pal ferramenta e a escola é o principal local de traba-
lho na execucdo dos planos de satde: Em primeiro lu-
gar, teremos a oportunidade de realizar agdes coletivas,
de trabalhar com as criangas em grupos e nao cada um
de forma individual, dentro do consultério. As crian-
gas ja estdo reunidas para a aprendizagem cotidiana, ao
contrario, talvez, do consultdrio, onde temos que es-
perar que tenham caries para que os pais os tragam.

De acordo com PINTO (1993), “do ponto de vista
epidemioldgico, as criancas em idade escolar primaria,
fundamentalmente entre 6 e 14 anos constituem o gru-
po de maior prioridade em fung¢do do aparecimento da
denticdo permanente e dos padrdes de ataque pela ca-
rie dental que se verificam neste periodo. A doen¢a ca-
rie se comporta de maneira mais agressiva até a ado-
lescéncia, diminuindo de intensidade na fase adulta
que coincide com a maturidade dos tecidos dentarios”



Em consequéncia, o atendimento odontoldgico tem se
dirigido predominantemente para este grupo, numa ten-
tativa de bloquear a cadeia epidemioldgica, ou através
da prevencdo ou proporcionando tratamento nas fases
iniciais da doenga, de modo a impedir o seu agravamen-
to e evitar os gastos bem maiores que se fariam necessa-
rios para conter lesdes mais complexas. Todos os paises
que possuem sistema de atengdo odontolégica bem es-
truturado e com elevados niveis de cobertura popula-
cional partiram do atendimento adequado as criangas
em idade escolar primaria, dai evoluindo gradativamen-
te para os adolescentes, infantes e, depois, aos adultos.

Ha necessidade de motivacdo periddica nas escolas,
tendo em vista que o controle de placa dentdria dimi-
nui por meio de escovagdo. Diferentes estudos mostram
que o estimulo constante é necessirio para a melhoria
da técnica da escovagdo e consequentemente de higieni-
zacdo, sendo imprescindivel também, estabelecer um ri-
tual de ensino, caso contrario a melhora nao ¢ sensivel.

O planejamento da Educagao Pré-escolar significa ter
preparadas diversas atividades atendendo & psicomotri-
cidade, expressao artistica, desenvolvimento da lingua-
gem comunicativa, hdbitos e costumes socio-culturais.
As capacidades de expressao, relacionamento, esponta-
neidade, imaginacgdo, observagao e percep¢do — sdo ina-
tas no ser humano, portanto, necessitam ser estimuladas
e desenvolvidas nas criangas pré-escolares através de ati-
vidades dramaticas e plasticas, além, naturalmente, de
outras atividades do curriculo escolar. Em primeiro lu-
gar estd o relacionamento social, pois, melhor relaciona-
dos, os alunos se tornam mais espontineos e juntos po-
dem imaginar situagdes com novas linguagens; entdo

nesta etapa passam a observar o mundo e os outros e
procurardo perceber tudo em seus menores detalhes.

Piaget (1967) afirma que ¢ muito dificil ensinar a uma
crianga as operagdes; ela as elabora por si, através de suas
proprias agdes. Jogando, brincando, a crian¢a chega a as-
similar as realidades intelectivas, o que de outro modo
seria impossivel acontecer. As dramatizagdes sdo consi-
deradas como uma das mais proveitosas linhas de edu-
cagdo grupal (WERNER et BOWER, 1984). Por exem-
plo, o desenvolvimento da carie dental em relagdo as suas
causas pode ser ensinado de maneira simples com par-
ticipantes que assumam o papel dos microorganismos,
do agucar, dos acidos, etc. Nesta mesma linha se situam
as pegas de teatro escolar e os teatros de fantoches, es-
ses geralmente montados com material disponivel local-
mente e com efeito visual dos mais positivos e alegres.
Trabalhando com criangas na fase de dentigdo deci-
dua e mista, verificamos que existe interesse no apren-
dizado de técnicas corretas de escovagao dental, quer
pelos pacientes quer por seus pais ou responsaveis
quando bem motivados. Assim, nossa responsabi-
lidade nesta etapa do aprendizado é muito grande.

Metodologia

E sabido que a mudanga de hébitos dos pacientes com re-
lagao a sua saude bucal ndo é uma tarefa facil para o dentis-
ta. Para que haja mudangas de comportamento, é necessa-
rio educar e uma grande aliada da educagio é a motivagao.
Desta forma, para se alcangar o objetivo geral do presente
trabalho - educar em saude bucal - ¢ de fundamental im-
portancia que a populagédo alvo sofra um processo de mo-
tivacdo e educagio para a mudanca de seus habitos bucais.
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Sendo assim, as Equipes de Saude Bucal da Secretaria
de Saude de Pomerode organizaram as apresentagdes te-
atrais para o més de outubro de 2009 e de 2010, durante
a Semana de Promoc¢do da Satde Bucal. O evento, come-
morado em ambito nacional, tem o objetivo de orientar
a populacdo e prevenir as doengas bucais. Ele foi insti-
tuido no calendario oficial em comemoracio ao Dia do
Dentista, em 25 de outubro. No periodo de 19 a 23 de
outubro de 2009 foram realizadas atividades com alu-
nos das escolas do municipio, com o objetivo de educar
em saude bucal. Para tanto, foram organizadas palestras
e apresentagOes de teatro de fantoches nas escolas, ten-
do a preven¢do de doengas bucais como tema. O evento
foi realizado em parceria com a Fundagdo Cultural de
Pomerode e com a Secretaria Municipal de Educagao.

A dramatizacdo ou apresentac¢do teatral foi encena-
da pelos profissionais da Saude Bucal de Pomerode para
os alunos da pré-escola ao 5° ano do Ensino Fundamen-
tal, de onze escolas do municipio, totalizando mais de
trés mil participantes. As Equipes de Saude Bucal sao
compostas por: auxiliares de saide bucal (cinco), técni-
cas em saude bucal (duas) e cirurgides-dentistas (cinco).

Foi realizado contato prévio com as escolas que partici-
param do evento, a fim de agendar a data da apresentagdo
do teatro e preparagdo do espaco fisico para tal finalidade.
As apresentagdes ocorreram nos locais de maior espaco nas
escolas, na maioria das vezes o refeitdrio, reunindo os alu-
nos de pré—escola ao 5° ano. Escovagdo dentaria, visita ao
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dentista, consumo de agucar, agdo do fluor, uso de fio den-
tal e mecanismo de agdo da placa dentaria foram os temas
abordados através do teatro de fantoches Show rindo. A
peca teve a participagdo de dezpersonagens, um narrador e
um sonoplasta. A estrutura do palco e os fantoches foram
adquiridos pela Secretaria de Saude de Pomerode e adapta-
dos pelos profissionais. O enredo e os dialogos dos perso-
nagens foram criados pelos profissionais, adaptando a lin-
guagem ao publico alvo. Resumidamente, o enredo focava
uma conversa de uma menina com seu proprio dente. Para
enriquecer o contedido, foram utilizados fantoches de doce,
bactérias, escova dental, fio dental, creme dental, fldor e
dentista. Foram realizadas 20 apresentagdes de aproxima-
damente 30 minutos de duragdo, sendo que, no final de
cada apresentagdo, os alunos receberam material informa-
tivo sobre o assunto abordado. Os professores das turmas
também assistiram as apresentagoes. A relagdo dos perso-
nagens e a descri¢do dos didlogos estao contidas em anexo.
Apos a apresentagio, os alunos retornaram as salas de aula.

Para osalunos do 6° a0 9°ano do Ensino Fundamental das
escolas que participaram do evento, foram realizadas pales-
tras com enfoque em satde bucal, por cirurgides dentistas
da Secretaria de Saide de Pomerode, onde, aproximada-
mente, 2,5 mil escolares estiveram presentes. Os profissio-
nais utilizaram equipamento audiovisual para enriquecer
o conteido do assunto abordado, focado em prevencio
de doenga carie, periodontal e prevengdo de cancer bucal.




Devido a repercussio positiva, no ambito escolar,
pela apresentacdo do teatro de fantoches Show rin-
do, no ano de 2009, houve consenso entre os profis-
sionais na realizacdo de uma peca de teatro envol-
vendo as Equipes de Saude Bucal a ser apresentada
durante a Semana de Promoc¢do em Saide Bucal, em 2010.

No periodo de 25 a 27 de outubro de 2010, foram realiza-
dasapresentacdes da peca teatral A revolta dos dentinhos no
Teatro Municipal de Pomerode, tendo a educacio em satide
bucal como tema. O evento foi realizado em parceria com a
Funda¢io Cultural de Pomerode e com a Secretaria Muni-
cipal de Educacéo. A dramatizac¢do ou apresentagio teatral
foi encenada pelos profissionais das Equipes de Saude Bucal
da Secretaria de Satide de Pomerode para os alunos de pré-
escola ao 5° ano do Ensino Fundamental de onze escolas
do municipio, totalizando mais de trés mil participantes.
O grupo de teatro era composto pelos diferentes profissio-
nais da ESB: Auxiliares de Saude Bucal (cinco), Cirurgi-
Oes-Dentistas (cinco) e Técnicas em Saude Bucal (duas).
Foi realizado contato prévio com as escolas que partici-
param do evento. A escovagdo dentdria, visita ao dentista,
consumo de agucar, agdo do fldor, uso de fio dental e meca-
nismo de a¢ao da placa dentaria foram os temas abordados
através da dramatizacdo teatral. A peca teve a participa-
¢do de dois palhagos para abertura, onze personagens, um
narrador e um sonoplasta. As fantasias foram confeccionas
pela Equipe de Satde Bucal. O enredo e os didlogos dos
personagens foram adaptados a linguagem do publico alvo
pela Professora Eroni Mass. Resumidamente, o enredo fo-
cava trés dentes revoltados com a boca, por nao preocupar-
se com eles. Para enriquecer o contetdo, foram utilizados
fantasia de doce, bactéria, escova dental, fio dental, creme
dental, fltior e dentista. Foram realizadas seis apresentagdes
de, aproximadamente, 40 minutos de duragdo, sendo que,
no final de cada apresentacéo, os alunos receberam material
informativo sobre o assunto abordado. Os professores das
turmas também assistiram as apresentagdes. As apresenta-
¢Oes teatrais ndo se constituem em eventos isolados para
o cumprimento do calendario da Secretaria Estadual de

gl

Saude, mas estdo inseridas nas atividades educativo-
preventivas rotineiramente realizadas pelas Equipes
de Saude Bucal nas escolas sob sua responsabilidade.

Consideragoes finais

O presente trabalho demonstrou que uma abor-
dagem coletiva de educagao em saude causa um im-
pacto maior quando comparada com as ag¢des indi-
viduais. Acreditamos que o teatro é uma forma de
atrair mais a aten¢do das criancas para o tema quan-
do comparado a orientagdo individual ou palestras.

Uma abordagem de educagdo em saude deve sempre
priorizar a adequacio da transmissdo do contetido em re-
lagdo ao publico alvo. A criatividade e a fantasia sdo fer-
ramentas importantes na motiva¢do dos individuos para
a prevencdo de doencas e cuidados com a saide bucal. A
escola é o espaco privilegiado para a realizacao de ativi-
dades com enfoque na educacio e prevencio em sadde.

Membros das Equipes de Satide Bucal:

ESB/ESF Testo Alto: Ana Wilma Machado;

ESB/ESF Centro: Elisangela Ap. Scussiato (auxiliar de sau-
de bucal) Paulo Roberto Zanchet (cirurgido-dentista);
ESB/ESF Testo Rega: Juliana Paiano (auxiliar de saude bu-
cal), Fabiano Miranda Resende (cirurgido-dentista) e Ca-
roline Weege (técnica em saude bucal);

ESB/ESF Testo Central: Marubia Barg (auxiliar de satde
bucal), Amerigo Sugamosto da Rosa (cirurgido-dentista) e
Aline Pazin (técnica em saude bucal);

ESB/ESF Ribeirdo Clara: Daniela Voigt e Laurita de Oli-
veira (auxiliar de saude bucal), Jodo Regis Oliveira (cirur-
gido-dentista);

ESB/ESF Pomerode Fundos: Karolina Borges Rodrigues
(auxiliar de saude bucal) e Jodao Alberto de Mello (cirur-
gido-dentista);

Coordenador de Satide Bucal do Municipio de Pomerode-
SC: Leopoldo Klug Neto (cirurgido-dentista).
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Introdugdo

Estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam
uma rela¢do positiva entre a atividade fisica e a diminui-
¢ao da mortalidade, sugerindo um efeito sobre as enfermi-
dades cardiovasculares, o perfil dos lipideos plasmaticos,
a manutencdo da densidade Ossea, a reducdo das dores
lombares e melhores perspectivas no restabelecimento
por enfermidades respiratérias cronicas. Sugerem, tam-
bém, efeitos positivos no tratamento da arteriosclerose,
da enfermidade venosa periférica e da osteoporose, bem
como diminui¢do da ansiedade e do estresse, além da me-
lhora da autoestima. Atividade fisica moderada e regular,
associada a dieta adequada, é capaz de controlar e limitar
a progressao do diabetes tipo II. O sedentarismo é outro
fator de risco importante para o desenvolvimento de do-
engas cronicas. Estudos mostram que a inatividade fisica
é prevalente em mulheres, idosos e pessoas de baixo ni-
vel social. Levantamento deste ano da Sociedade Brasileira
de Cardiologia afirma que 83% da populagdo sdo seden-
tarios. A Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisi-
ca e Saude da OMS recomenda pelo menos 30 minutos
de atividade moderada, na maioria dos dias da semana.

Estudos sobre qualidade de vida demonstram que a in-
ser¢do em grupos de atividades que proporcionam inte-
gracao e melhora da autoestima, favorecem o bem-estar
fisico e emocional influenciando na melhora da qualidade
de vida dos individuos. Um programa de exercicios fisi-
cos contribui para a melhoria da saude e retarda a dete-
riorizagdo dos processos fisicos e psicoldgicos. Mostra
ainda que os exercicios nao sao suficientes para reduzir
os riscos de doengas e a conseqiiente incapacidade, mas
devem ser considerados parte de um programa com-
pleto e preventivo, sendo adaptaveis a cada individuo.

O Programa Pratique Satde é um programa volta-
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do aos municipes de Timbd, que prioriza a prevencdo
e a promogao da saide, que visa, através da pratica de
atividade fisica, “promover a qualidade de vida e redu-
zir vulnerabilidades e riscos a satide relacionados aos
seus determinantes e condicionantes” (BRASIL, 2006),
numa interven¢ao coletiva e interdisciplinar de saude,
através de um processo grupal orientado para a melho-
ria das condi¢oes de vida e satide dos seus participantes.

O presente programa vem sendo desenvolvido pela
Prefeitura Municipal de Timbd, através da Fundagdo
Municipal de Esportes e da Secretaria Municipal de Sau-
de, com uma equipe multidisciplinar. A prefeitura dis-
ponibiliza os espagos fisicos/publicos - pragas, unida-
des de satde, bem como, algumas Associagdes de Bairro
- Nagoes, Capitais e Sociedade Recreativa Agua Verde,
sao disponibilizadas pelos seus respectivos presidentes.

O Programa caracteriza-se por aspectos e conteudos
referentes as concepgdes de saude, de aten¢do e promo-
¢do de saude, de cuidados de saude nas doengas croni-
cas, desenvolvimento de praticas corporais e atividades
fisicas entre outros, fatores estes importantes na recons-
trugdo das praticas de aten¢do a saide, como constantes
de tempo, espagos e limites de funcionamento, que inte-
ragem cooperativamente a fim da tarefa da promogao da
saude, primando pelo amplo conceito de saide ao con-
templar as dimensdes bio-psico-sociais relacionadas ao
binémio saude-doenga, e ao processo de envelhecimento.

Partindo desta premissa, buscou-se estimular a popula-
¢doaincorporar atividades fisicas regulares e de intensidade
moderada nas Unidades de Sauide da Familia, constituindo
a atengdo integral a saide da populagdo, em especial a pre-
vengdo de doengas e agravos nao transmissiveis, além de
proporcionar facil adesdao daqueles que tém baixa motiva-
¢do para a pratica. O Programa contempla ainda, formagao
humanistica, integrada no contexto atual, orientada sob a



oOptica cientifica, proporcionando aos praticantes, conhe-
cimento e pratica de todo o universo que rege a motri-
cidade humana em seus aspectos bioldgicos, cognitivos
e comportamentais, além de promocdo da saide e bem
estar social; desencadeia-se a oportunidade de desenvol-
vimento da cidadania e da consciéncia do direito a vida
em condi¢oes de dignidade e, ao tratamento das doengas
como algo de responsabilidade e conquista ndo apenas
individual, mas de construgdo social e politica; tem-se
a oportunidade de lidar ndo apenas com a saude e a do-
enga, mas sim com a natureza do que significa bem estar
fisico, mental e social de individuos e populagdes, com a
propria natureza da felicidade do homem, contribuindo
significativamente na satide mental das pessoas envolvidas.

O objetivo do Programa ¢ a realizagdo de agdes de pre-
ven¢ao de doengas e agravos, e de promog¢ao de saude,
como: diminuir os indices de complicagdes de doengas
do aparelho circulatério através de diminui¢cdo dos ni-
veis de pressao arterial, glicemia e obesidade; estimular,
incentivar e apoiar a populagdo na Otica da atividade fi-
sica como pratica de satude; criar/disseminar uma cultura
de atividade fisica como prética de qualificagdo da satude
e qualidade de vida; melhorar os indicadores de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis em termos quantitati-
vos pela adogdo de pratica de atividade fisica; promover
a saude mental através da melhora da autoestima, auto-
cuidado e aumento da rede social de relacionamentos.

Trata-se da promogdo de satde propriamente dita,
a qual Guatierrez, apud Buss (2003), afirma: “Como a
saide ndo é apenas auséncia de enfermidades, os indi-
viduos sem evidéncias clinicas poderiam progredir a es-
tados de maior fortaleza estrutural, maior capacidade
funcional, maiores sensagdes subjetivas de bem estar e
objetivas de desenvolvimento individual e coletivo” (p.33).

Os Grupos de Promogao de Satde, ao atuarem no campo
comunitario, abrem possibilidades para as ciéncias da sad-
de e para as ciéncias do homem, horizontes que vao além
do simples objetivo de combater as doengas dos individuos,
tarefa a qual deverdo acrescer a sua preocupagio com a pro-
pria identidade da pessoa humana na busca do grau mais
elevado e possivel de saide, fisica, mental e social para si e
para a sociedade em que vive. Trata-se da aprendizagem ci-
dada: "A educagido deve contribuir para a autoformacédo da
pessoa (ensinar a assumir a condi¢do humana, ensinar a vi-
ver) e ensinar como se tornar cidadao”, Morin (2004, p 65).

Acrescenta-se que ha coparticipagdo do gestor, o qual
apoia o programa e estd mudando o cendrio das ruas da
cidade com as Academias da Terceira Idade (ATIs). Hoje

o municipio conta com duas, as quais também sdo aten-
didas pelos grupos do Programa e demais praticantes,
grupos que variam de dez a mais pessoas e ocupam as
pragas. As Academias da Terceira Idade proporcionam
além dos resultados na saude, o resgate de locais publi-
cos antes ndo utilizados adequadamente pela populacio,
tornando-os mais bonitos e atrativos para a pratica de
habitos saudaveis. Os locais tornam-se mais atrativos nao
apenas para desenvolver atividades fisicas, mas também
para o entretenimento, a comunicagdo social, a autoes-
tima, a sadde, o cuidado e a qualidade de vida, além da
conscientizacdo de que o melhor tratamento é a prevengao.

Os profissionais desenvolvem atividades fisicas e prati-
cas corporais junto a comunidade, veiculam informagoes
que buscam a preven¢ao, a minimizagdo de riscos, a pro-
dugdo do autocuidado, incentivo e oportunidade a cria-
¢do de espacos de inclusdo social mediante a ampliagdo
do sentimento de pertinéncia social, campo de educacio
permanente em Atividade Fisica/Praticas corporais; junto
as equipes de saude da familia, sob a forma de coparticipa-
¢do, acompanhamento supervisionado, discussdo de caso
e demais metodologias de aprendizagem, contribuiciao
para a ampliacdo e a valorizagao da utilizagdo dos espa-
¢os publicos e de convivéncia, capacitagdo dos profissio-
nais para atuarem como facilitadores no desenvolvimento
de Atividades Fisicas/Praticas Corporais, supervisio de
forma compartilhada e participativa dos estagiérios, pro-
mocgao de agoes ligadas a Atividade Fisica junto as demais
instdncias publicas — ancionato, CAPS, associagoes, ATTs,
articulagdo de parceria s com outros setores da darea
adstrita, associacdes e igrejas), junto com as equipes de
saude da familia e populagao, visando melhor uso dos
espagos publicos e ampliando as areas disponiveis para
a pratica. As atividades contempladas sao: caminhada
orientada, ginastica, musicoterapia, automassagem, ativi-
dades com material alternativo (bola, bambolé, elastico,
baldo...), dentre outras. A analise médica poderd indicar
alteracdes na realizagdo dos programas de treinamen-
to em caso de enfermidades pré-existentes, contribuindo
assim para melhora na qualidade de vida dos praticantes.

Neste rol de atividades e processos, o Programa atua
também enfatizando algumas datas comemorativas, como:
“Dia Mundial da Saude”, “Dia da Mulher”, “Dia Mundial da
AIDS” e “Dia Mundial da Paz”, onde sio realizadas cami-
nhadas orientadas e alongamentos com os participantes. Ha
Promogao de eventos que primam pela valorizagao da Ati-
vidade Fisica e sua importancia para a saude da populagao.

Praticantes nos diversos campos de abrangéncia/2009
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Metodologia

O “Programa Pratique Saude” iniciou em Timbo6 em mar-
¢o de 2009, em parceria da Fundacdo de Esportes e da Se-
cretaria de Saude do municipio, e tem sido implementado
gragas a parceria estabelecida entre Faculdades da regido,
as quais véem no Programa, uma possibilidade de estagio
para os graduando do curso de Educagéo Fisica. Idealizou-
se um projeto piloto, com apenas 10 participantes, que ex-
pressavam o desejo de iniciar algum tipo de atividade fisica.

O programa conta com uma equipe multidisciplinar
- enfermeiro, médico, agentes de saude, fisioterapeuta e
profissionais de educacio fisica, estes, capacitados e orien-
tados quanto a proposta de trabalho, e direcionados para
suas respectivas unidades, os quais sdo supervisionados e
auxiliam na elaboragdo e organizagao das atividades, bem
como, sdo oportunizados a desmistificar este novo ambito
da Educagao Fisica, abrindo campo de estagio para acadé-
micos de Educagéo Fisica das universidades circunvizinhas.

Percorreram-se todas as unidades de saude e os agen-
tes comunitarios de saude auxiliaram no trabalho de
divulgagdo. O publico alvo do projeto sdo criangas,
adultos, idosos e gestantes, portadores de deficién-
cias e demais categorias, sem restricdo de faixa etaria.

O grupo inicial de 10 praticantes cresceu e hoje conta
com 270 participantes assiduos, compreendendo a faixa
etaria entre 10 e 92 anos. Até a presente pesquisa, 241 par-
ticipantes sdo do sexo feminino e 29 do sexo masculino.

Atualmente, o Programa abrange 14 locais. A saber: as
11 unidades de Estratégia de Saude da Familia do muni-
cipio, o CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), a Associa-
¢do de Amparo a Terceira Idade (Asilo), a Prefeitura e a

GRAFICO 1 - Praticantes conforme sexo/2010
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Secretaria de Saude - ambos com Ginastica Laboral. A
oferta ‘publica’ de atividade fisica ndo se restringe a ne-
nhuma faixa etdria em especifico, mas, sim, a populagio
como um todo. As atividades estdo atraindo, a cada dia,
novos participantes. Os interessados em participar devem
procurar o posto de saide mais proximo de sua residéncia.

No CAPS (Centros de Apoio Psicossocial) as atividades
sao mais voltadas a coordenacdo, autoimagem e esquema
corporal, além de recreagido e desportes, considerando que,
por serum grupo que possuifragilizadasaautoimagem,aco-
ordenacao eacognicao, devido a consequéncias oriundas de
uso instavel, por apresentar rotatividade de frequentadores.

O Programa foi se fortalecendo e atingindo outros
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grupos, a exemplo dos proprios funciondrios da pre-
feitura. Sendo Timbé localizado no Médio Vale, dentre
os municipios limitrofes, a prefeitura do municipio foi
pioneira em fornecer Ginastica Laboral aos seus fun-
ciondrios. Pensando nos beneficios gerados pela prati-
ca desta, o Programa Pratique Saide mobilizou a gestdo
municipal e aderiu a pratica, iniciando pelos funcionarios
do prédio da Prefeitura, atendendo ao corpo adminis-
trativo e atendendo também aos funcionarios da saude.

No decorrer do ano de 2010, o Programa se fortaleceu,
perpassando pela Associagao de Amparo a Terceira Idade,
onde os asilados sdo em numero de 30, sendo 5 cadeiran-
tes. Por se tratar de um grupo que merece uma atengao es-
pecial, as atividades muitas vezes sdo desenvolvidas de ma-
neira passiva, e sdo trabalhados no grupo a musicoterapia,
atividades de recreacéo, coordenacio, e atividades voltadas
principalmente a coordenagao motora fina e cognigdo, além
do resgate da memoria e “lembrangas”. A meta é atender aos
funcionarios do setor de obras, e incorporar o Programa
ao NASF ou até mesmo no Programa Academia da Saude.

Elaborou-se um boletim como ferramenta para instru-
mentalizacdo do processo e o continuo acompanhamento
dos praticantes, onde os dados sdo coletados e registra-
dos. Dentre os dados, constam: nome, data de nascimen-
to, se portador de enfermidade ou nao (qual?), e alguns
dados antropométricos - peso, altura, cintura, além de
IMC, pressdo arterial e pulso, onde a freqliéncia dos par-
ticipantes é verificada diariamente. Os praticantes pas-
sam por avaliacdo fisica, onde sdo verificados os niveis
pressoricos, glicémicos, peso e indice de massa corporal
mensalmente. No ano de 2010 foram incluidos os valores
das dobras cutaneas, cintura e circunferéncia abdominal.

Apresenta-se a seguir os resultados obtidos e a analise dos
dados, no periodo de junho 2009 a dezembro de 2010, apds
coleta de dados nos proprios registros dos boletins didrios.
TABELA 1

Distribui¢do por nimero e percentagem de pratican-
tes, segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), 2010.

IMC % Qtde
Normal 30% 61
Sobrepeso 37% 75
Obesidade Grau I 24% 50
Obesidade Grau II 5% 10
Obesidade Grau III 4% 9
Total 100% 215
GRAFICO 2- IMC/2010
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Praticantes nos diversos campos de abrangéncia/2009

Segundo os dados obtidos, os praticantes, em sua grande
maioria, estdo com sobrepeso (37%), niimero este represen-
tativo no universo de amostragem, e préximo ao niimero
de praticantes que se enquadram no peso normal (30%). Os
grausdeobesidadeI(24%),11(5%) eIl (4%),emborapeque-
nos, refletem grande preocupagidocomasatde populacional.

AscategoriasdoIMCforamdiagnosticadasconformequa-
dro de valores de IMC do Ministério da Satde, que revelam:

valores classificacao
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30 - 34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau II
>=40 Obesidade grau III

TABELA 2
Distribui¢do por numero e percentagem de pratican-

tes, segundo a classificagdo da Pressiao Arterial, 2010.

Classificagdo Pressao arterial % Qtde
Otima 58 125
Normal 20 43
Limitrofe 13 29
Hipertensao leve 5 10
Hipertensao moderada 3 6
Hipertensdo grave 1 2
Total 100% 215

GRAFICO 3 - Pressio arterial dos praticantes

5% 3%1%

13% B otima

| normal
limitrofe
20%

leve

58% B moderada

B grave

Osdados coletados referente a pressao arterial foram obti-
dos mediante confirmagao pelos praticantes, sobre o fato de
serem ou nao portadores de hipertensao, e as categorias fo-
ram elencadas baseando-se nos parametros conforme clas-
sificagao da pressao arterial da Associagao Médica Brasilei-
ra e Conselho Federal de Medicina, como ilustrado a seguir.

QUADRO 1 - Valores de referéncia para hipertensao
arterial

Classificagdo Pressio Valores pressiao Valores pressiao
Arterial sistolica diastélica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao leve 140-159 90-99
Hipertensdo moderada 160-179 100-109
Hipertensdo grave >180 >110

Fonte: Associagiio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina/2002

Nesta trajetoria, coletaram-se relatos de alguns partici-
pantes, que tragaram um verdadeiro diagnéstico dos resul-
tados da pratica. Os relatos acerca dos beneficios identifica-
dos com a pratica sdo: melhora da autoestima e disposicao
para atividades de rotina, sensa¢do de bem-estar e espaco
de integragdo, como podemos observar nos depoimentos:

“E sagrado. O dia da caminhada ndo pode fal-
tar. O melhor de tudo é que o grupo comega cedo, as-
sim participo, me sinto bem e depois vou pra casa
disposta para fazer o servio da casa’. (A.A.,65a)

“Ndo me sinto mais tdo indisposta e com tontura
depois que comecei a participar do grupo”. (TA., 82a)

“Se ndo tivesse o grupo, eu ndo ia fazer ativida-
de. Sabe como é... em casa ndo adianta que a gen-
te ndo faz. Nada melhor que o acompanhamen-
to de um profissional... isso estimula”. (LB., 77a)

“Estou bem melhor da depressdo. E gostoso ca-

minhar e poder conversar com outras pessoas. Dd

até para esquecer-se dos problemas”. (C.M., 43a)

Os beneficios relatados mediante os depoimentos foram
complementados pela aplicagdo de um questionario, numa
amostragem de 50 praticantes, escolhidos aleatoriamente,
e podem ser revelados no grafico abaixo, possibilitando a
constatacdo dos resultados obtidos, em termos de melhora
da satude da popula¢io atendida, como fator de promocio
da saude:

GRAFICO 4- Beneficios relatados com a pratica da atividade fi-
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Gindstica Laboral no pdtio da Prefeitura, em 2010

Conclusdo

Enfim, o Programa Pratique Satide é uma conquista, uma
ferramenta de investimento na satde, que atende a inclusdo
da comunidade como um todo, é um dispositivo criado
como um espago de producio de saide. Mais que um simples
espago de atividade fisica e educagdo em satde, o Programa
propoe a construcgdo de um espago de cidadania e bem viver.

O Programa abrange os espagos politico, espagos dos
servicos de saude, espagos educacional, corporativo e de
representagdo populacional. Implica reorientagdes sig-
nificativas no campo da educagio fisica, do prisma da
difusdo da atividade fisica como modelo de intervengéo
na prevengao de doengas, constituindo um espago de edu-
cagdo em saude, onde ha orientagdo da pratica da ativi-
dade fisica e preocupagao com o desenvolvimento de um
papel preventivo e de promo¢io da saude da populagio.
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OrtAciLIO COSTA

Experiéncia com a parceria do Telessatide

Coordenagio da Estratégia Saude da Familia

Introdugdo

Com pouco mais de 16 mil habitantes, Otacilio
Costa ¢ o municipio conhecido na regido do planal-
to serrano como a capital da madeira, titulo este re-
cebido por ter sua principal atividade econdmica
voltada para a industria madeireira e de celulose.

A Aten¢do Primaria em Satde (APS) de Otacilio
Costa esta estruturada através das seis equipes de Sau-
de da Familia (ESF) e quatro equipes de Saide Bu-
cal, que oferecem cobertura a 100% da populagao.

Tutora Gisele do Telessatide em visita ao municipio para orientagdo

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no ano
2000 foi de 0,804, o que representou para 0 municipio a
segunda colocacdo em relacdo ao melhor IDH da regiao,
vindo a perder somente para Lages (0,813). Em relacdo
ao IDH de 1991, o municipio apresentou um aumen-
to significativo, evidenciando a necessidade de se ofe-
recer um atendimento cada vez melhor e de se investir
em praticas promotoras de saude, objetivando sempre a
consolida¢do do Sistema Unico de Saide (SUS). O mu-
nicipio esta crescendo e se desenvolvendo e, juntamente
com essas transformagdes, vem a preocupagdo, princi-
palmente em relagdo ao atendimento oferecido pela ESE.

Justificativa

As seis equipes de saude da familia foram implanta-
das em 2002 e, desde entdo, foi oferecido capacitagdo
somente para os Agentes Comunitarios de Satude. O res-
tante das equipes recebeu apenas orienta¢do sobre o co-
tidiano de trabalho na ESE conforme rotina estabelecida
pelo municipio, e sobre a utilizagdo do Sistema de Infor-

magdo da Atengdo Bésica (SIAB). Isto gerou dificuldades
em sustentar a estratégia dentro dos seus preceitos nor-
teadores (portaria 648), haja vista que todas as equipes
trabalhavam da mesma maneira, com livre demanda. Em
2010, auditores do Ministério da Saude visitaram o mu-
nicipio e orientaram sobre a importancia da aplicagdo
de uma metodologia para avaliagdo do trabalho na ESE

Metodologia

A preocupagao em organizar o processo de trabalho
e oferecer a populacdo uma saude de qualidade fez com
que o municipio procurasse ajuda especializada, o que
logo foi atendido pelo Telessaude, através da proposta de
trabalho para a realizagdo do curso de Gestao para Me-
lhoria da Qualidade da Estratégia de Satde da Familia
(Instrumento 4 AMQ), direcionado aos profissionais das
equipes de Saide da Familia do municipio. Com dura-
¢do de trés meses, entre maio e agosto de 2011, envolveu
um ndmero total de 82 profissionais de saude (médicos,
dentistas, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes
comunitérios de satde, técnicos em higiene dental e au-
xiliar de consultério odontoldgico). No dia do encontro,
os profissionais recebiam toda orientacio sobre como
desenvolver as atividades de forma a atingir os objetivos
propostos para a melhoria na qualidade do trabalho. O
municipio recebeu a visita da equipe do Telessaide em
varios momentos, e isso foi de fundamental importancia,
pois os profissionais se sentiram motivados para continuar
0 curso e criar estratégias de envolvimento da comunida-
de em prol de um sistema local de satide mais eficiente.

Equipe do Telessauide em visita ao municipio, prestigiando a
apresentagido da ESF Santa Catarina no grupo HIPERDIA
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ESF Fdtima 1 e 2 em agdo na praga central sobre o Tabagismo (Troca de cigarros por frutas)

Embora com pouco tempo de duragdo, ja se ob-
serva uma melhoria nas a¢ées e um novo olhar por
parte dos profissionais em relagio ao planejamen-
to das atividades, a criacao de estratégias de promo-
¢do em saude, reunides de equipe, trabalho humani-
zado e a importancia da resolutividade para a APS.

O instrumento 4 AMQ possibilitou a todas as equipes
uma reflexdo sobre o trabalho que estava sendo ofereci-
do e o que realmente deveria estar sendo oferecido, pois
esse instrumento proporcionou uma andlise profunda
sobre a Organiza¢ao do Trabalho em Saude da Familia,
Acolhimento, Humaniza¢dao e Responsabilizagio, Pro-
mocdo da Satde, Participagao Comunitaria e Controle
Social, Vigilancia a Satde, A¢oes Gerais da ESE Os en-
contros eram semanais, e a participa¢ao do Telessaude

ESF Novo Mundo na praga, incentivando a comu-

nidade sobre a importincia da atividade (fisica.

ﬁ 30| Revista Catarinense de Satide da Familia | outubro 2011

se dava através da tutoria direta nas webconferéncias.

“O curso foi essencial, pois nos mostrou propostas
novas e conquistamos um espago para discussdo. Pas-
samos a transformar o que tinhamos para fazer, come-
¢amos a pensar como equipe para resolver os problemas
da comunidade”, afirma Renata Gali Canani, enfermeira
da equipe de ESF Santa Catarina. A enfermeira Daniele
Valente, da equipe do ESF do interior, ressalta a impor-
tancia da utilizagao de uma metodologia de avaliacdo:
“Nao conheciamos o Instrumento 4 AMQ e, quando co-
megamos a respondé-lo, nos assustamos, pois a maio-
ria das respostas eram negativas, e isso chamou muito
a aten¢do da equipe para a necessidade de mudanga”

Consideragées finais

Nesses trés meses de curso ja podemos constatar algu-
mas transformagdes ocorridas nas equipes de ESF: im-
plantagdo de reunido semanal de equipe para avaliagao e
planejamento, melhoria nas atividades de educa¢ao em
saude visando sempre a promogao da satide, prevencao e
reabilitacdo de doencas, acolhimento humanizado, mu-
dangas de comportamento por parte da comunidade e
o levantamento pelo grupo da necessidade de continu-
armos utilizando o instrumento de avaliacio de forma
permanente, para que as atividades tenham seguimento.
“Pretendemos dar seguimento a essa metodologia de ava-
liagdo e implantar ndo sé o caderno 4, mas também os
demais cadernos de avaliagdo oferecidos” declara a en-
fermeira Edina Muniz Boaventura, coordenadora da ESE

Otacilio Costa levou a sério as propostas do cur-
so e acredita que com essa parceria obteve melho-
ra na qualidade dos servigos de APS, e consequen-
temente, na saude da populagio como um todo.



REFRAO

Essa equipe ama vocés e se preocupa em vir
aqui todo més, trazendo sempre um pro-
fissional pra te falar que ter satde é legal!

Anexo 1

Parodia apresentada pela equipe ESF
Santa Catarina ao grupo de HIPERDIA.

Oh, meu compadre, outra coisa: eu vou falar do

Olha a prevenc¢ao de saude, meu compadre! diabetes. Esse vem pra acabar, pra deixar cego,

Oh, meu compadre! Quero lhe dizer boa tarde
e te apresentar a equipe da unidade: Dra Saula,
nossa médica da familia que faz de tudo para
atender a comunidade; nossa enfermeira Rena-
ta, que ali esta, como gestora ela é muito eficien-
te, junto com a médica as técnicas e os agentes,
fazem de tudo pra unidade andar pra frente.

REFRAO

Essa equipe ama vocés e se preocupa em vir
aqui todo més, trazendo sempre um pro-
fissional pra te falar que ter satde é legal!

Oh, meu compadre, preste muita atengdo! De
novo eu vou te falar de hipertensio, uma do-
enca chamada de silenciosa que compromete
todo nosso coragdo, ainda bem que tem pales-
tra todo més e recebemos também a medicagdo.

Equipe de Satide Bucal na praca em um dia de sol,
realizando orientagées sobre escovagio
para as criangas.

perder rins, perder os pés e tanto faz é no ho-
mem e na mulher. E nessas horas que a familia se
preocupa e no regime nao pode ter mais agucar.

REFRAO

Essa equipe ama vocés e se preocupa em vir
aqui todo més, trazendo sempre um pro-
fissional pra te falar que ter satude ¢é legal!

Meus parabéns! Sei que todos aqui se cui-
dam! Nos preocupamos com a saide de vocés!
Hoje trouxemos um lanchinho bem saudavel
e no més que vem estaremos aqui outra vez.

REFRAO

Essa equipe ama vocés e se preocupa em vir aqui
todo més, trazendo sempre um profissional pra
te falar que ter saude ¢é legal! (repetir 3 vezes)

Campanha municipal de prevengdo ao cdncer do colo uterino

realizada em junho de 2011 (520 exames)
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BRACO DO NORTE

O perfil pressorico e o risco de desenvolvimento
da doenca hipertensiva especifica da gestacao nas
gestantes cadastradas no Sisprenatal do municipio

Chrisler Mendes Wessler
Enfermeira Coordenadora das ESF
Tania Lunardi Maia

Enfermeira ESF Floresta

Resumo

Este estudo relata o perfil pressorico e o risco de desen-
volvimento da Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao
(DHEG) das gestantes com idade gestacional igual ou supe-
rior a 20 semanas cadastradas no Sisprenatal das nove uni-
dades basicas de saidde do municipio de Bra¢o do Norte, no
periodo de julho a agosto de 2010. Trata-se de um estudo de
campo descritivo de abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida por 73 gestantes com idade entre 14 e 41 anos.

A pesquisa foi realizada através de anélise do prontudrio,
cartdo de gestante e ou em entrevista com a mesma. Ob-
servou-se maior proporc¢iao das mulheres com idade de 19
anos. No entanto, chamamos atencédo ao elevado percentual
de maes adolescentes; baixo nivel de escolarizag¢ao das ges-
tantes, onde a maioria possui somente o primeiro grau in-
completo; predominio da raga ou cor (para a) branca, justi-
ficando que as mulheres brancas aderem mais ao pré-natal;
detectou-se que 64 gestantes encontravam-se com a Pres-
sao Arterial Média (PAM) normal no primeiro trimestre e
apenas sete em situacao de risco para o desenvolvimento da
DHEG e nenhuma com a doen¢a eminente. Por outro, lado
quando avaliadas de acordo com a idade gestacional a par-
tir da 20* semana de gestagao, trés apresentaram a DHEG e
16 com risco de desenvolver a doenca. Quanto as doengas
associadas, como diabete e doenga renal, ndo apresenta-
ram valor significativo. Considerando a presenga do ede-
ma, o estudo ficou prejudicado devido a falta de registro
nos prontudrios analisados, totalizando 45,2%, significan-
do 33 gestantes sem informagdes sobre esta variante. Os
que foram possivel avaliar, apontou, em primeiro lugar, o
edema nos MMII, logo apds o tornozelo e, por tltimo, face,
tronco e membros. O aumento stbito de peso foi observa-
do em oito gestantes com a PAM em risco de desenvolvi-
mento da DHEG e outras variantes maternas pesquisadas.

Introdugdo

A gestagdo, por ser um fendmeno fisiolégico, nor-
malmente evolui sem intercorréncias. Cerca de 90%
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das gestagoes sdo de baixo risco, ou seja, evoluem sem
complicagdes. Outras, porém, em seu curso apresen-
tam maiores riscos sendo estes desfavordveis para a
mae, para o bebé ou para ambos (FREITAS et al., 2006).

Uma atengdo pré-natal de qualidade e a efetivagao do
cuidado interdisciplinar a mulher em saude publica ¢ um
dos grandes desafios que visam a reorientagio do modelo
assistencial. Desta forma, os profissionais de saide devem
identificar as complicagdes da hipertensdo na gravidez uti-
lizando habilidades de avaliagdo que se inicia pela identifi-
cacdo precisa da pressdo arterial a cada consulta e também
avaliar as queixas que possam evoluir para complicagdes
mais severas (RICCI, 2008). Para Rezende (2010), a toxe-
mia gravidica ¢ uma das doengas mais consideraveis da
obstetricia, pois cerca de 40% das mulheres terdo um epi-
sédio de hipertensdo ao longo da vida e 70% delas pode-
rao apresentar hipertensio gestacional ou pré-eclampsia.

O conhecimento pratico evidencia que o exercicio tec-
nicista dos profissionais muitas vezes os impede de va-
lorizar as queixas das gestantes e ndo considerar devida-
mente as anotagdes realizadas nos documentos durante
seus atendimentos, deixando de diagnosticar precocemen-
te alguns problemas de satde, dentre eles a DHEG.

A identificag¢do do perfil de risco das gestantes com ida-
de gestacional igual ou superior a 20 semanas cadastra-
das no Sisprenatal deste municipio e de cada area das
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e das unidades
basicas, individualmente, possibilitara alertar as equi-
pes de saide quanto aos riscos da DHEG; e as gestan-
tes, através das orientagbes em grupo, quanto as for-
mas de identificacdo e cuidados preventivos da DHEG.

Objetivo geral

Identificar o perfil pressorico e o risco de desenvolvimen-
to da Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao (DHEG)
das gestantes com idade gestacional igual ou superior a 20
semanas cadastradas no Sisprenatal das unidades de saude
do municipio de Bra¢o do Norte (SC), através da analise nos
prontuarios de consultas e registros de historicos anteriores.



Desenvolvimento

Desde Hipocrates, pai da medicina, as convulsdes na
gravidez sio mencionadas por serem fatais as gestantes
(REZENDE, 2010). A palavra eclampsia significa “sur-
gir de repente” por aparecer de forma aguda (FERREI-
RA, 1986). A pré-eclampsia (PE) é caracterizada com um
conjunto de alteragdes maternas e fetais que se manifesta
por vasoespasmo, ativacdo endotelial e do sistema de co-
agulagdo, desorganizando o controle da pressdo arterial e
do volume intravascular. A adaptagido circulatéria mater-
no-fetal adequada depende do suprimento sanguineo de
numerosas artérias que se desenvolvem da migragdo do
trofoblasto para o leito placentario dando origem a cir-
culagdo utero-placentdria. Essas altera¢oes fisiologicas
produzem uma circula¢do placentdria de baixa resistén-
cia com um sistema circulatério de alto fluxo. O aumen-
to do fluxo sanguineo placentdrio acontece na metade do
segundo trimestre de gesta¢ao essencial para o desenvol-
vimento fetal adequado. Esses vasos sanguineos recém-
formados elevam a prostaciclina e a prostaglandina, que
regulam a vasodilatagdo e sdo inibidoras de agregacao
plaquetdria, impedindo os efeitos adversos de vasocons-
tricdo e agregacao plaquetdria do tromboxane, garantin-
do a gestante o controle vascular adequado (FREITAS
et al., 2006). Para este mesmo autor, é devido a segunda
onda de migragao trofoblastica no leito placentario que
se inicia o sistema circulatério materno-fetal inadequado.

Rezende (2010) ainda destaca que as artérias que levam
o aporte sanguineo para a placenta sao as artérias espirala-
das, constituidas de tecido muscular e elastico, com a pro-
gressdo da gestacao o fluxo sanguineo uterino aumenta em
dez vezes. Para suportar este aumento, essas células sofrem
modificacdes em sua estrutura, chamando-se alteracdes
vasculares, fisiologicas. O processo de diferenciagao do
trofoblasto engloba intervengoes de algumas substancias e
essa diferenciagdo é denominada de pseudovasculogénese.

O mecanismo de migracdo de células trofoblasticas
acontece em dois momentos. O primeiro momento, cha-
mado de primeira onda de migra¢ao, acontece entre a 6°
e a 12* semana de gestagdo; e a segunda fase ocorre entre
a 16 e a 222 semana de gestagao. As células trofoblasticas
substituem as células do endotélio e o tecido muscular e
elastico ddo lugar para material fibrinéide, chamado de re-
modelagao vascular. Em uma gestagao toxémica, esta in-
versdo ou modificagdo vascular ndo ocorre devido a inva-
sao trofoblastica defeituosa. Nos vasos sanguineos que nao
sofreram modificagdo, sua fungio torna-se prejudicada, a
parede muscular fica intacta reduzindo a luz do vaso e ha
reducdo do fluxo de sangue; estes vasos podem sofrer ne-
crose, com areas de infarto placentario (REZENDE, 2010).

A pré-eclampsia aparece a partir da 16* a 20* semana
de gestagdo ocorrendo uma resisténcia no fluxo utero-
placentdrio. Com o aumento das semanas gestacionais, o
fluxo sanguineo se torna insuficiente, onde as arteriolas
sao 40% menor de didmetro comparado com o tamanho
normal e ainda essas arteriolas podem ser obstruidas por
fibrindides. Com essas altera¢des, acabam interferindo na
produgdo de prostaciclina que, por conseqiiéncia, eleva

a produgdo de tromboxane que induz a vasoconstrigdo e
agregacao plaquetdria. O resultado disso é a refratariedade
vascular a angiotensina II, vasoespasmo e diminui¢ao do
volume plasmatico intravascular. A pressdo arterial eleva-
da é uma tentativa do organismo em manter o fluxo san-
guineo adequado para superar a alta resisténcia vascular.
Diante disto ocorre hipodxia tecidual em 6rgaos alvos como
placenta, rins, figado e cérebro (FREITAS et al., 2006).

A mulher, durante a gestagdo, sofre modificagdes en-
ddcrinas e hemodinamicas consideraveis; porém, o or-
ganismo se mantém equilibrado. O limite entre normal
e doenga é muito préximo, onde qualquer desequilibrio
pode levar ao risco de morte materno e fetal (PEIXOTO
et al., 2008). Essas manifestagoes de pressao arterial ele-
vada, proteinuria, agregacdo plaquetaria, obstrugiao dos
vasos sanguineos e disfun¢do endotelial, sdo fatores ca-
racterizantes da pré-eclimpsia (FREITAS et al., 2006).

QUADRO 1: As formas clinicas da PE e eclampsia

Leve Moderada Grave Eclampsia
PAM 140-150 150-160 =160 em geral >
mmHg mmHg mmHg 160 mmHg
até 90 90-100 >100 em geral
PAM mmH mmH mmH, >100
g g g mmHg
<106 106-126 > 126
PAM mmHg mmHg mmHg )
até 0,3 0,3a2,0
L. g/24h g/24h >2,0 g/24h em geral, >
Proteindria . ++ ou +++
Negativa +ou (fita) 2,0 g/24h
(fita) ++(fita)
Volume <600 Geralmente
L Normal Normal S
urindrio ml/24h oliguria
Cefaléia,
Sintomas | Ausentes | Ausentes eplgas- Convul
tralgia, soes, coma
escotomas
Hemdlise,
plaque- DIVD,
Outros ) ) topenia, IRA, AVE,
achados elevagio | pneumonia
de enzimas | aspiragdo
hepaticas

Fonte: Serra et al (2010,p.28)

ParaRicci (2008), osindicadores fundamentais paraiden-
tificar a PE, sdo a diminui¢ao da perfusdo dos 6rgaos, dis-
func¢do endotelial e elevagdo da pressao arterial. Segundo o
mesmo autor, a PE é classificada como leve ou grave e com-
plicada pelasindrome de HELLP. Esta caracteriza-se por um
conjunto de sinais e sintomas seguido pela lesdo endotelial,
plaquetopenia e morte dos hepatdcitos (REZENDE,2010).

A hipertensao gestacional é o aumento da pressdo arte-
rial (PA) sem a presenca de proteinuria apds a 20* semana
de gestacao, retornando aos niveis normais apds o parto.
E descrita como PA sistélica > 140 mmHg ou diastdlica
> 90 mmHg (REZENDE, 2010). A pressao arterial média
(PAM) é a média da pressao arterial durante todo o ciclo
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cardiaco, determinando a perfusio tecidual. A férmula
para o calculo da PAM ¢ 1/3(PS + 2PD), sendo PS a pres-
sao sistdlica e PD a pressdo diastélica. O célculo da PAM
¢ uma alternativa durante a gestagdo para a detec¢do do
desenvolvimento da DHEG, onde um ter¢o das gestantes
com PAM maior que 90 mmHg no segundo trimestre pode
apresentar PE na gravidez avancada (TEIXEIRA, 2006).

Pacientes que apresentam um acréscimo na pressdo ar-
terial sistolica (PAS) de 30 mmHg ou na pressao arterial
diastdlica (PAD) de 15 mmHg, edema e ganho de peso
excessivo merecem acompanhamento criterioso devido a
associacao destes fatores a DHEG (FREITAS et al., 2006).

Resultados

No estudo foram pesquisadas 73 gestantes, cadastradas
em sete unidades de satide, sendo que, em duas Estra-
tégias de Saude da Familia ndo havia gestantes cadastra-

1.Escolaridade das gestantes

das com a idade gestacional que contemplava a pesquisa.

QUADRO 2: Gestantes por ESFe UBS no Sisprenatal:

Cadastradas Pré-natal coAncluldo
no més

ESF Sao Francisco 18 1

de Assis

ESF Nossa Senhora de

. 9 0

Fatima
ESF do Interior 11 0
ESF Uniao 16 0
ESF Floresta 38 8
ESF Travessao 2 0
ESF Sio Basilio 26 2
ESF Rio Bonito 42 4
Clinica Materno Infantil 5 0

Figura 1: Grau de escolaridade das gestantes
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3
0

O grafico acima apontou 25 gestantes com o segundo
grau completo, seguido de 19 gestantes com o primei-
ro grau incompleto, 13 com o segundo grau incompleto
e 6 gestantes com apenas o primeiro grau completo. Os
dados indicam que 25 gestantes (37%) tinham até qua-
tro anos de escolaridade, 38 (57%) até oito anos e so-
mente trés gestantes (4,5%) tinham curso universita-
rio completo. Nao havia informacoes de seis gestantes.

Segundo Brasil (2008), ter acesso a sete ou mais con-
sultas de pré-natal estda diretamente relacionado a
maior escolaridade das mies e a boas condi¢des so-
cio econdmicas, onde a propor¢io do numero de con-
sultas em relacdo a escolaridade é doze vezes menor
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entre as gestantes com menos de 12 anos de estudo.
2. Antecedentes familiares

Com relagdo aos antecedentes familiares de DHEG, das
73 pacientes cujos prontudrios foram analisados, sete ges-
tantes apresentaram algum membro da familia que desen-
volveu a PE. Para Gongalves et al. (2005), a incidéncia
deste agravo é quatro vezes maior em filhas de maes que ja
tiveram a doenga, comparado com a populagdo em geral.

3. Gestagdo multipla

Das
sentou

73 gestantes investigadas
gestagio  gemelar na

nenhuma apre-
gravidez  atual.



4. Tipos de parto das gestacdes anteriores

Relacionado aos tipos de parto, a pesquisa apresentou

5. PAM antes de gestar

A figura 2 demonstra que 58 mulheres apresenta-
ram a PAM normal antes de gestar, 9 estavam entre
90 a 105 mmHg, indicando fator de risco para o de-
senvolvimento de DHEG caso engravidassem e uma
gestante jia se encontrava hipertensa antes de gestar.

Evidencia-se que cinco gestantes ndo tiveram seus da-
dos pressoricos registrados antes de gestar. Este indicati-

predominancia dos partos naturais (44) sobre as cesaria-
nas, com 24 partos (dos prontudrios investigados) das
mulheres que ja pariram anteriormente a gestacdo atual.

Vo remete a desorientaqéo da gestante e, até mesmo, a au-
séncia de autocuidado em promover sua saide bem como
auséncia de registro no prontudrio dos servigos de saude.
O valor de referéncia da PAM antes de gestar é um dado
essencial para o diagnostico e acompanhamento da mulher
que deseja engravidar, pois permite tragar o perfil presso-
rico e estabelecer o risco ou o diagnoéstico de hipertensao.

Figura 2: PAM antes de gestar
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6. PAM e raga ou cor

A figura 3 revela que a raga ou cor predominante nesta
pesquisa foi branca, com 61 gestantes, seguida pela raca ne-
gra, com 10 gestantes. No que se refere 8 PAM, a pesquisa
mostra que a maioria estava entre 60 e 89 mmHg, parame-
tros normais, sendo que 16 gestantes apresentaram PAM
entre 90 a 105 mmHg, indicando fator de risco de hiper-
tensao arterial e trés gestantes apresentaram a PAM maior
ou igual a 106 mmHg, indicando PE. Destas duas ultimas
classificagdes, todas as gestantes eram da raga ou cor branca.

A hipertensdo arterial tem maior prevaléncia em ges-
tantes da raca negra, com a peculiaridade de aparecer
mais cedo e ser mais grave e complicada nesse grupo po-
pulacional. Esse dado adquire maior gravidade pelo risco
de levar a toxemia gravidica, uma das principais causas
de morte materna no Brasil: 276,24 por 100 mil nasci-
dos vivos para as mulheres negras e 62,73 para as bran-
cas (BRASIL, 2003). Neste estudo a propor¢io de raca
ou cor nas gestantes foi predominante para a branca.

Figura 3: PAM de referéncia por raga ou cor
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—
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7. PAM no primeiro trimestre

A pesquisa apresentou que das 73 gestantes pesqui-
sadas no Sisprenatal do municipio de Braco do Norte,
foi calculada a PAM no primeiro trimestre de gestacao.
Do total, 64 enquadravam-se com PAM entre 60 e 89

mmHg; sete com PAM de 90 até 105 mmHg; e nenhuma
com PAM acima de 106. Para 2 gestantes nao havia re-
gistros e informagdes da PA no periodo gestacional pes-
quisado nos prontudrios das Unidades Basicas de Saude.

Figura 4: Frequéncia de PAM no primeiro trimestre
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8. PAM e idade das gestantes

A idade das gestantes contempladas neste estudo foi
de 14 a 41 anos, sendo a predominancia aos 19 anos com
nove gestantes, seguidas por seis gestantes com 17, 20 e
26 anos. Com a progressiva antecipac¢ao do inicio da pu-
berdade e da idade da menarca, a capacidade reprodutiva

se instala mais cedo e a competéncia social, para a consti-
tuicdo de uma familia, acontece mais tarde. Essa situacgdo
provoca maior exposi¢cdo a maternidade precoce, consi-
derada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
aquela que ocorre antes dos 20 anos (BRASIL, 2003).

Figura 5: PAM de referéncia por idade da gestante
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9. PAM e idade gestacional

Esta pesquisa indicou 52 gestantes com idade gesta-
cional igual ou superior a vigésima semana de gesta-
¢do onde a PAM foi de 60 a 89 mmHg. Ja com PAM en-
tre 90 e 105 mmHg, eram 16 gestantes; aumentando em
nove, comparado com a PAM do primeiro trimestre.

Em relagdo a PAM igual ou maior de 106 mmHg, de uma
gestante identificada antes de gestar, aumentou para trés a
partir da 20® semana de gestacdo. Na idade gestacional de

20 semanas foi quando mais ocorreu o aparecimento de
novos casos de PAM de 90 a 105 mmHg: quatro gestantes.
Segundo Senra et al. (2010), a PAM abaixo de 106 mmHg é
considerada como PE leve. Na 282 e na 362 semanas ocorre-
ram os aparecimentos de quatro novos casos de PAM de 90
a 105 mmHg com duas gestantes em cada idade. Para dois
casos ndo constavam a idade gestacional no prontuario.

Figura 6: PAM de referéncia por idade gestacional
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10. PAM e doenga renal

Neste estudo das 73 gestantes, uma apresentou doenga re-
nal, com a PAM de 60 a 89 mmHg. Para Freitas et al. (2006),
quando a creatinina sérica for abaixo de 1,4 mg/dl antes da
gravidez e a PAM for de 95 mmHg ou menor, nao demons-
tra fator de risco para a incidéncia de prematuridade fetal e

desenvolvimento de hipertensao ligada a gestagdo. Porém,
se a creatinina for maior que 1,5 mg/dl aumentara de 5a 7
vezes o risco de prematuridade e a mortalidade perinatal.
Freitasetal. (2006) cita queainsuficiénciarenal aguda (IRA)
como causa de PE a partir do terceiro trimestre de gestagao.

Figura 7: PAM com presenca ou auséncia de doenga renal
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11. PAM e Diabete Gestacional

A figura 8 demonstrou que das 73 gestantes pesquisa-
das para a identificagdo da presenca de diabete durante o
periodo gestacional, apenas uma apresentou diabete ges-
tacional e estava associada com a PAM igual ou maior
que 106 mmHg, indicando DHEG moderada, confor-
me Senra et al. (2010). A PAM entre 60 e 89 mmHg foi
encontrada em 52 gestantes e 16 apresentaram PAM

entre 90 e 105 mmHg, nenhuma com diabete gestacio-
nal. Brasil (2006) destaca que o diagnostico precoce da
presenca de diabete gestacional permite a orientagdo de
intervengdes preventivas, sendo esta uma causa de ris-
co para o desenvolvimento da PE, trazendo consequén-
cias fetais, como o crescimento excessivo e polidramnio.

Figura 8: PAM com presenga ou auséncia de Diabete Gestacional
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12. PAM e aumento subito de peso

A avaliagdo nutricional da gestante tem como base de
célculo o seu peso e este dado subsidia a previsao do ga-
nho de peso até o final da gestagdo. Gestantes com ganho
de peso acima de 1 Kg por semana, segundo Freitas et al.
(2006), devem ter uma observagio criteriosa. De acordo
com grafico, duas gestantes com variagdo subita de peso
apresentaram PAM maior do que 105 mmHg. E, das trés
gestantes com PAM maior do que 105 mmHg, duas tive-
ram aumento subito de peso, isto é, o risco de apresentar
uma PAM acima de 105 mmHg, é duas vezes maior na-

quelas gestantes que tiveram aumento subito de peso. Re-
lacionado @ PAM de 90 a 105 mmHg, das 14 gestantes, oito
tiveram aumento stbito de pes,o onde 57,1% correm o ris-
co de desenvolver a DHEG. O peso foi a variavel que mais
evidenciou o fator de risco associado ao desenvolvimento
da DHEG. Vale salientar que esta ¢ uma medida simples e
acessivel de ser efetuada pelos profissionais nas unidades
de satude e pela propria gestante no domicilio ou em ou-
tros estabelecimentos assistenciais, sendo um dado ignora-
do, ndo registrado ou nao verificado em sete prontudrios.

Figura 9: PAM com presenga ou auséncia de aumento subito de peso
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13. PAM e edema

A figura 10 evidencia que quatro gestantes apresen-
taram edema em tornozelo, oito em MMII Destas,
seis com PAM de 60 a 89 mmHg, uma com PAM de
90 a 105 mmHg e uma com PAM maior ou igual a 106
mmHg. Apenas uma gestante apresentou edema em
face, tronco e membros e esta estava com a PAM entre
60 a 89 mmHg, dentro dos pardmetros da normalidade.

Cabe ressaltar um dado importantissimo evidenciado
nesta pesquisa: das 73 gestantes, 33 (45,2%) nao foram ava-
liadas pelos profissionais quanto a presenca de edema em
nenhuma das consultas de pré-natal realizadas. Para Re-
zende (2010), o estado clinico da gestante nao deve ser des-
considerado, uma vez que o inchago acentuado subcutaneo
das maos, face e pés podem estar associados a PE grave.

Figura 10: PAM com presenca ou auséncia de edema
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Obijetivo geral

Embora os maiores indices de morbimortalidade ma-
terno e infantil sejam resultados de uma assisténcia
pré-natal desqualificada, sem minimizar a participacdo
da assisténcia ao parto, ainda hoje encontramos mui-
tas falhas e desatencOes na prestacao desta assisténcia.

Este problema, além de causar preocupa¢ao durante a
pratica assistencial didria, chama ainda mais a atengdo por
identificar as falhas existentes no sistema, como a auséncia
da implementagdo do protocolo de ateng¢do ao pré-natal e
puerpério, inconsisténcia de dados e dos registros das uni-
dades basicas de satde no que tange ao Sisprenatal e SIAB,
auséncia dos registros de dados no prontuério, cartdo de
gestante, falhas nos registros das avaliagdes da gestante
realizadas pelos profissionais e, muitas vezes, auséncia de
avaliacoes. Considerando estes fatores como essenciais ao

diagndstico de problemas ocorridos durante a gestagdo,
bem como, a percepg¢io de alteragdes ocorridas também
entre a consulta atual e a consulta subsequente, e que es-
tes fatores sdo decisivos para o diagnodstico e intervengdes
como na DHEG, é que podemos afirmar que existe ris-
co a saude da mulher gestante no decorrer do pré-natal.

Esteestudo, apesar de ter sofrido limitagoes, especialmen-
te devido a inconsisténcia ou auséncia de dados e ao perio-
do de tempo disponivel para a quantidade da amostra pes-
quisada, demonstrou que o perfil pressdrico das gestantes
do municipio de Brago do Norte, relacionado a PAM antes
de gestar ja indicava nove mulheres com risco de desenvol-
vimento de hipertenséo arterial, com PAM entre 90 e 105
mmHg e uma gestante ja estava com diagndstico de hiper-
tensdo cronica prévia. No primeiro trimestre, o indice de ris-
co baixou para sete gestantes e 64 delas apresentaram PAM
dentro dos parametros de normalidade (60 a 89 mmHg).
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Neste sentido, para a melhoria da assisténcia pré-natal
nas ESF e UBS, os dados evidenciados pela pesquisa se-
rao repassados aos profissionais em forma de reunides
por unidades basicas de saude deste municipio, para que
a devida atengdo seja prestada no atendimento de pré-
natal. Entende-se, ainda, que a atuagdo destes profis-
sionais no pré-natal é capaz de contribuir para a melho-
ria do cuidado e qualidade na efetivacdo das condutas e
protocolos existentes, e, ainda, para evitar o aumento
dos indices de morbimortalidade por causas evitaveis.
E oportuno sugerir a todos os profissionais das unida-
des basicas de saide uma atualizagdo em pré-natal e
utilizacdo do protocolo existente, dando énfase a im-
portancia do registro dos dados informados durante
as consultas de pré-natal, ndo s6 no cartio das gestan-
tes como, também, no prontudrio da cliente. Sugere-se,
ainda, a adogdo, em todas as ESF e UBS, do prontuario
da gestante existente na secretaria municipal de saude.
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Elaboracao de instrumentos de avaliacao
para melhoria da qualidade do NASF

Thais Titon de Souza

Consultora NASF - Telessaude-SC

Nutricionista, Especialista em Satide da Familia (Modalidade
Residéncia) e Mestranda em Sadde Coletiva

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é con-
siderado um dispositivo inovador que deve provocar mu-
dangas na forma de produzir cuidado na Atengdo Basica
(AB). A partir da inclusdo de outros profissionais, entre
generalistas e especialistas, no escopo deste nivel de aten-
¢ao, objetiva-se a ampliagdo de olhares e praticas em saude
direcionadas aos territorios adscritos as equipes de Sau-
de da Familia (ESF) vinculadas. Seus principais objetivos
sdo, portanto, a promogdo da integralidade e o aumen-
to da resolubilidade da AB através da oferta de apoio as
equipes de SE. A retaguarda oferecida pelos profissionais
do NASF deve estar pautada na logica do apoio matricial,
envolvendo agdes de suporte assistencial propriamente
dito e técnico-pedagdgico (agdes de educagao permanen-
te), tendo como foco de atuagdo usudrios e equipes de SE.

A organizagdo do processo de trabalho dos profissionais
do NASF pode se configurar de diferentes formas e se re-
modelar a partir do cotidiano da AB, tendo clareza de que
sua principal premissa é o compartilhamento de praticas
em saude no territério. O NASF ndo nega, portanto, as de-
mandas individuais, mas sua agdo central pauta-se na am-
pliagao da autonomia das equipes de SF para a produc¢ao do
cuidado. Para que essa proposta possa se efetivar, é necessa-
rio que todos os profissionais inseridos na AB pautem suas
acOes em diretrizes relativas a este nivel de ateng¢do, compre-
endendo com clareza a forma de organizagdo preconizada
para o processo de trabalho de ambas as equipes (NASF e
equipes de SF). E preciso, entdo, trabalhar em sintonia, ou
seja, todos os sujeitos envolvidos na produ¢ao do cuidado
precisam estar dispostos a compartilhar responsabilidades.

Certamente, esta ndo é uma tarefa simples, haja vista que
é recente a criagdo do NASF no pais, que muitas sdo as pos-
sibilidades para sua consolida¢do e que o apoio matricial,
a principal ferramenta preconizada para ser utilizada em
seu processo de trabalho, é de pouco dominio dos profis-
sionais de saude. Pensando nessa realidade, o Nucleo de
Telessaude-SC, elaborou instrumentos de Avaliacio para a
Melhoria da Qualidade (AMQ) voltados para o NASE. O
objetivo é oferecer subsidios para sua implantacido e im-
plementagédo no estado, conformando-se como um instru-
mento de modificagdo da realidade sanitaria, através do
envolvimento de equipes e gestdo no processo avaliativo.

A AMQ ¢ uma metodologia de autogestao desenvolvida
pelo Ministério da Satide com o objetivo de promover me-
lhoria continua da qualidade da Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF). Para isso, foram elaborados pelo Ministério cinco
instrumentos (ou cadernos) de auto-avaliagdo baseados em

padroes de qualidade para a ESE que devem ser respondi-
dos por sujeitos especificos. Como foram criados antes da
implantac¢ao do NASF no pais, os instrumentos de AMQ da
ESF nio dao conta de aspectos proprios deste Nucleo. Pro-
curando superar esta lacuna, o Telessaide-SC elaborou, a
partir de diversos documentos técnicos e artigos cientificos
que embasam sua organizagdo e atuagdo, trés instrumentos
de AMQ do NASEF, seguindo a metodologia proposta pelo
Ministério para a elaboragao dos cadernos de AMQ da ESE.

Figura 1:

Quadro de estruturagdo dos instrumentos de AMQ do
NASF

Componentes
ou Unidades de
Andlise

Dimensao Responsavel Subdimensao

Implantagdo e
implementagdo
do NASF

Gestao

Desenvolvimen-
to do NASF

Gestor de saude
municipal

Gestdo do traba-
lho

Fortalecimento
da coordenagdo

Coordenagio
técnica do NASF

Coordenagdo do
NASF

Planejamento,

implantagdo e

acompanhamen-
to do NASF

Gestdo de educa-
¢do0 permanente

Gestdo de ava-
liagdo

Normatizag¢do do
NASF

Equipe NASF

Consolidagdo do
modelo de aten-
¢do a saude

Equipe NASF

Organizagao do
processo de tra-
balho do NASF

Acgdes compar-
tilhadas no terri-
torio

Agdes comparti-
lhadas na UBS

Agdes especifi-
cas dos profissio-
nais do NASF

Fonte: Telessatide-SC. Avaliagio para Melhoria da Qualidade do
Niicleo de Apoio a Saiide da Familia. Floriandpolis: Telessatide-

SC, 2011
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Cada instrumento de AMQ do NASF é, portanto, diri-
gido a um usudrio diferenciado, compreendendo um total
de 127 padrées. Como na proposta de AMQ da ESF, os ins-
trumentos criados consideram duas grandes Unidades de
Analise: Gestao e Equipe. Para cada uma dessas Unidades,
foram definidas Dimensoes e Subdimensoes, englobando
um conjunto de padrdes relacionados. Hd, ainda, a pro-
posta de elaborarmos um quarto caderno, direcionado a
Equipe a partir das areas estratégicas do NASF (alimen-
tacdo e nutricao; assisténcia farmacéutica; atividade fisica
e praticas corporais; praticas integrativas e complemen-
tares; reabilitacdo; sadde da crianca, do adolescente e do
jovem; saude da mulher; saide mental; e, servigo social).

Situagao atual

Dados levantados pela Secretaria de Estado da Sad-
de de Santa Catarina em junho de 2011 mostram que
54,2% dos municipios catarinenses possuem pelo me-
nos 1 NASF implantado. A soma de recursos repassa-
dos mensalmente aos municipios para sua implantagdo e
implementac¢ao é de cerca de R$ 1,3 milhdo, sendo 46%
oriundos de recursos estaduais e 54% de recursos federais.

Com os instrumentos de AMQ do NASE objeti-
vamos permitir a identificagdio dos estagios de im-
plantagdo, desenvolvimento e qualidade destes Nu-
cleos, oferecendo subsidios para a elaboracio de

Figura 2:

planos de intervencdo que qualifiquem os processos
de trabalho e, conseqiientemente, o cuidado oferecido.

No momento, estamos organizando o processo de vali-
dagdo dos cadernos, através de uma possivel parceria entre
o Telessaude-SC, a Geréncia de Coordenagdo da Atengao
Basica de Santa Catarina (GEABS-SC) e o Departamento de
Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Ap0s essa etapa, os instrumentos de AMQ serdo
disponibilizados aos municipios catarinenses que possuem
NASE a partir de livre adesao, através da GEABS-SC e por
meio de um curso a distancia de “Gestdo para Melhoria
da Qualidade da Atengao Basica” que sera oferecido pelo
Telessatude-SC, envolvendo tanto os profissionais das equi-
pes de Satde da Familia quanto os profissionais do NASE.

A intengdo é potencializar a melhoria da qualidade da
Atencao Basica, incentivando que os municipios catarinen-
ses que possuem NASF implantado optem pela adesio as
propostas de AMQ de ambas as equipes concomitantemen-
te, promovendo a integracdo entre o NASF e as equipes de
SF vinculadas durante o ciclo avaliativo da AMQ. Por fim,
esperamos que a parceria existente entre o Telessatide-SC
e a GEABS fortaleca os resultados esperados, ampliando o
acesso das equipes aos instrumentos e oferecendo supor-
te aos municipios para sua utilizagdo na Aten¢ao Basica.

Namero de NASFs implantados em Santa Catarina em junho de 2011, conforme modalidade

NASF MS I
35 (22%)

NASF SC1I
98 (62%)

NASE SC1
26 (16%)

B NASFSCI
B NASFSCII

NASF MS 1

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Repasse
Financeiro Federal e Estadual para desenvolvimento de agdes de
Atengdo Bdsica em Savide, de acordo com Macrorregido (9), Regido
de Satide (21), SDR (36) e municipio. Floriandpolis: SES-SC, 2011.
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TELESSAUDE e a Atencao Bésica da Satude

Prof. Luiz Roberto Agea Cutolo
Coordenador do Nucleo TELESSAUDE de Santa Catarina

A Estratégia Saide da Familia se apresenta como um
modelo operacional da Aten¢do Basica no Brasil. Essa,
por sua vez, empresta seu nome a opgao politica de uma
Aten¢ao Primaria da Satde ampliada e orientada para
a comunidade. Podemos, de outra forma, dizer que o
SUS pretende se consolidar através de um Modelo de
Aten¢ao que tem como centralidade a Atengdo Prima-
ria da Saude ampliada, ndo a classica (médico centrada,
doenga centrada), ndo a seletiva (programatica, dirigi-
da a excluidos). A essa opgdo politica o SUS assumiu o
nome de Atengdo Basica. A forma como essa opgao po-
litica se opera chamamos de Estratégia Saude da Familia.

Questoes que se colocam desde o inicio do Mo-

vimento da Reforma Sanitdria Brasileira sdo:
1.Comoconsolidarummodelodeatengdobaseadona
Integralidadeseaformacdoparaasaudeéfragmentaria?
2.Comopensarsaudedeformaintegral (social, multi-
causal,biolégica,emocional)seaformagaoébiomédica?
3.Como fazer A¢des Integradas de Saide (Promogao,
Protecao, Prevencao, Recuperagio, Reabilitacao) se
nossa formagao insiste em apenas diagnosticar e tratar?
4.Como agir interdisciplinarmente se passamos
por experiéncias disciplinares durante nossos cursos?
5.Como assumir o territério como lo-
cal de interven¢do se passamos nossas ho-
ras de estdgios em hospitais majoritariamente?

Essas sdao apenas algumas perguntas, muitas outras
poderiam vir secundariamente, contribuindo para a
constru¢do de um pressuposto fundamental: um dos
componentes essenciais para a consolidagdo do SUS é a
aproximagdo do Nucleo de Formagido com o Nucleo de
Atengao. Essa relacao foi discutida na VIII Conferéncia
Nacional de Satde (1986), na Constituicao Federal (1988)
e na Lei Orgénica de Saude 8080 (1990). Se ha um proje-
to politico de implementagdo de um sistema nacional de
saude, consequentemente, espera-se um projeto politico
de formagdo para esse sistema. Dissertar sobre as inicia-
tivas de cooperagdo interministerial para que isso se de-
senhe, foge do escopo desse artigo, mas poderiamos dizer
que em relagdo a formagdo para a Atencdo Basica temos:

1.Para a formagdo universitaria dos cursos da sau-
de temos as Diretrizes Curriculares Nacionais e suas
estratégias operativas (Pro-Saide e PET-Saude).
2.Para os ja formados temos as opg¢des das Re-
sidéncias de Medicina de Familia e Comunidade,
Residéncias Multiprofissionais em Saude da Fa-
milia, os Mestrados Profissionais em Saude da Fa-
milia e as Especializacbes em Saude da Familia.
3.ParaosquejatrabalhamnaEstratégiaSaudedaFami-
liaedesejamseespecializaradistanciaexistea UNASUS.
E aqueles trabalhadores, instalados em suas uni-
dades, que se deparam com demandas cotidianas, as

quais exigem Educagdo Permanente? E ai que se colo-
ca o TELESSAUDE, que constitui-se num instrumen-
to de Educagao Permanente, que se utiliza da lingua-
gem a distdncia para a consolida¢do dos principios e
atributos da Atencao Basica, com forte inclina¢ao para
a melhoria do processo de trabalho da equipe de saide.
O TELESSAUDE se pauta na Integralidade, na Orienta-
¢do Comunitaria, na Coordenagao do Cuidado, na Porta de
Entrada, na Longitudinalidade, como principios da Aten-
¢do Basica. A consolidagdo desses principios se da através
do processo de trabalho e seus elementos: Acolhimento,
Atencao Domiciliar, A¢oes Integradas de Saude, Grupos de
Apoio, Vigiléncia, Planejamento Local, Territorializacio.
Por ser uma ferramenta de Educa¢ao Permanente pre-
cisa se relacionar com a Diretoria de Educagdo Perma-
nente e com as Comissoes de Integracdo Ensino Servigo
e oferecer-se como instrumento. Por sua vocagdo e cen-
tralidade nos atributos, principios e processo de traba-
lho da Atencdo Basica, precisa estar afinado com as po-
liticas da Geréncia de Coordena¢ao da Atencdo Basica.
O Nucleo TELESSAUDE de Santa Catarina é uma ini-
ciativa do Ministério da Satide executado como projeto de
extensdao da Universidade Federal de Santa Catarina, hoje
inteiramente integrado a Secretaria de Estado da Satde.
Os servicos ofertados sdo:
1.Cursos a distancia. Atualmente em atividade o cur-
so sobre a Avaliagido de Melhoria de Qualidade (AMQ).
Em planejamento esta o curso sobre os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia. Em prospecgdo estdo o cur-
so de Saide Mental e cursos sobre as Redes de Atencéo.
2.Webconferéncias sensibilizadoras para o processo
de trabalho das equipes (todos os profissionais) realiza-
dasumavezporsemana. Atualmenteematividade: Terri-
torializacao, Atengdo Domiciliar, Grupos de Apoio, etc.
3.Webconferéncias para aumentar a resolubili-
dade clinica de profissionais especificos, chamadas
provisoriamente de Workshops, realizadas quinze-
nalmente. Como exemplo, destacamos o Workshop
sobre Doencas de Inverno para os Meédicos.
4.Segunda Opinido Formativa, que é a possibili-
dade de interagir com a equipe de consultores atra-
vés de perguntas e duvidas do processo de trabalho.
O caminho esta apenas comegando, mas parece pro-
missor. As parcerias firmadas tem se fortalecido a cada se-
mana. O desenho de uma politica de Atengdo Basica so se
consolida se construida socialmente e mediante esforcos e
luta. E lugar comum argumentar que a hegemonia se cons-
trdi por inércia, entdo, somos contra a inércia e seus efei-
tos. O empenho politico esta na luta cotidiana de pensar
saude como produgdo social e como dizia Sérgio Arouca
“A Reforma Sanitdria Brasileira ¢ um projeto civilizatério”.

Contatos: telessaude@saude.sc.gov.br e (48)3212-1655
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