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Prefacio

A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) é lider do programa de pos-
graduacdo intitulado Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE),
aprovado em 2016 pela Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, encaminhado por meio da Associacao Brasileira de Saude Coletiva.

O mestrado é disponibilizado em Rede Nacional composta por 50
Instituicoes, sendo 45 Instituicdes de Ensino Superior Publicas e 5 Escolas da
FIOCRUZ. O Programa tem como financiadores o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacio, além do apoio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
(UNASUS) e como colaboradoras a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMSFC) e a Associacao Brasileira de Educa¢dao Médica (ABEM).

A Universidade Federal de Alagoas participa deste grupo desde 2016,
iniciando como instituicao colaboradora, acolhendo alunos do estado de Alagoas e
de Sergipe, passando a ser membro integrante na segunda turma em 2019, quando
titulou os discentes oriundos dos estados de Alagoas e Sergipe.

O Mestrado Profissional em Satude da Familia é uma tatica direcionada a
formacgdo de profissionais da area da saude, que vislumbra o crescimento da pds-
graduacdo stricto sensu, tendo como base a qualificacdo e solidificacdo de
conhecimentos direcionados a Atencao Primaria a Saude.

Os mestrandos deste programa devem entregar no final do seu processo de
formacdo o resultado de uma pesquisa relacionada ao seu campo de trabalho e um
produto respondendo aos resultados obtidos em sua pesquisa. Diante dessa
inquietacdo em qualificar os processos de trabalho que acontecem na Atengdo
Primaria, seja relacionado a Atencdo, a Gestdo e a Educacao. Apresentamos nesta
obra cinco produtos decorrentes das pesquisas dos mestrandos da quarta turma da
Universidade Federal de Alagoas.

A humanizagdo nos servigos de saude objetiva melhorar o acolhimento dos
pacientes através do relacionamento entre eles, entre os profissionais de saude e os
gestores. Apesar dos avangos acumulados por essa politica publica instituida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ainda hoje se enfrenta fragmentagdo do processo de

trabalho e das relagdes entre os diferentes profissionais, precaria interacao nas

;



equipes além da necessidade de investimento na qualificacdo dos trabalhadores
para diminuir a formacdo de profissionais de satude distante do debate e da
formulacdo da politica publica de saide. Assim, esse produto, por meio de oficinas,
objetivou contribuir para a melhor estruturacdo das unidades basicas de saude do
municipio de Joaquim Gomes, em Alagoas.

As transformagdes no organismo da mulher que ocorrem durante o periodo
do puerpério podem expd-la a agravos que sdao causas especificas de
morbimortalidade materna. Visando a integralidade na assisténcia a saude, o SUS a
recoloca em pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal
através do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN). Na
Estratégia Saude da Familia (ESF) o puerpério é uma das areas basicas de atencgao.
Esse trabalho buscou compreender a percep¢do de puérperas sobre a sua vivéncia
no cuidado puerperal e apdés os resultados a autora buscou qualificar os
profissionais de sua equipe quanto a aten¢do ao puerpério para a melhoria em seu
acompanhamento.

O utero é conectado a vagina através do colo do ttero. O cancer nessa area se
desenvolve a partir do crescimento anormal de células nesta regido, com exce¢do do
cancer de pele nao melanoma, o cancer do colo do utero € o terceiro tumor maligno
mais frequente na populagdo feminina (atras do cancer de mama e do colorretal), e
a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. A principal estratégia
utilizada para detecc¢do precoce da lesdo precursora e diagndstico precoce desse tipo
de cancer no Brasil é através da realizagdo do exame preventivo do cancer do colo
do ttero. E imprescindivel que a equipe da ESF esteja bem orientada sobre esse
exame preventivo, uma vez sua realizacio adequada permite a reducdo da
mortalidade por cancer do colo do Utero na populacgao de risco. O Capitulo III traz o
produto que foi uma oficina para a qualificacdo em consulta ginecoldgica de
enfermagem com énfase no exame citopatolégico.

A populacao idosa vem aumentando no mundo todo, fato que repercute
também no Brasil. Isto traz demandas especificas na area da saide, destacando aqui
a saude bucal que apresenta o aumento da prevaléncia de doencas bucais revelando
quadros de dor, diminuicdo de funcdo mastigatéria e nutricional atingindo a
execucdo das Atividades da Vida Diaria (AVD) interferindo na qualidade de vida da

pessoa idosa. O Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa no Brasil mostra o papel do




profissional de odontologia no processo de educacdo em saude destacando que a
saude bucal estd atrelada a acdo preventiva principalmente no habito de
higienizacgado.

O quarto capitulo traz o produto sobre o processo formativo resultante do
trabalho de pesquisa sobre cuidadores informais de idosos acamados e domiciliados
que revelou a necessidade da oferta de suporte para os “cuidadores informais de
idosos dependentes, a partir de atividades de educacdao em saude voltadas para o
idoso e seu cuidador, no sentido de orienta-los quanto a higiene oral e das préteses
e identificacdo de lesOes orais e seus sinais de alerta”.

O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) é um software do Sistema e-SUS
AB, utilizado para a operacionaliza¢do do SISAB (Sistema de Informacao em Saude
para a Atengdo Basica). Ferramenta que reune as informagdes de saude do usuario
ao longo da vida, estando disponivel em todos os municipios brasileiros. Dessa
forma o PEC apoia os profissionais na coordena¢do do cuidado e no suporte a
decisdo clinica, ofertando avango na qualificacdo e no uso da informacgao registrada
na Atenc¢do Basica. O capitulo V traz um produto que busca a melhoria da
implantacdo e utilizagdo do PEC em unidade Basica de Saude do municipio de
Messias Alagoas.

Esperamos que o leitor encontre nestas paginas, material para o
aprimoramento de seus conhecimentos sobre a Atencdo Basica (AB) e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) contribuindo para a melhor ateng¢do a satide aos usuarios
e ao trabalho dos profissionais de saide envolvidos com o SUS, além de contribuir

com o Mestrado em Satide da Familia (PROFSAUDE).

Divanise Suruagy Correia
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1. TIPO DE PRODUTO

Oficinas de Capacitacdo Profissional.

2. PUBLICO-ALVO

Componentes das equipes da Estratégia Saide da Familia do municipio de Joaquim

Gomes - AL.

3. INTRODUGCAO

A humanizacao é um aspecto fundamental aos seres humanos e, portanto, deve estar
presente no contexto de trabalho dos servicos de satide (PEREIRA, 2012). Ela é um importante
arcabouco teérico-pratico para a transformacao social das organizacgdes, inclusive no campo da
gestao de pessoas, pois promove o desenvolvimento de trabalhadores, gestores e da propria
instituicdo de saide (CORTEZ, ZERBINI e VEIGA, 2019).

Em 2003, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizag¢do da Atengdo e Gestao em Sadde no SUS, o Humaniza SUS (ou simplesmente PNH).
E uma politica direcionada a todos os niveis de atenc¢do a satide, com carater transversal,
perpassando por todas as politicas e programas do SUS. Ela incorporou ao conceito de
humanizacao a necessidade de melhorar aspectos organizacionais dos servicos de saude
(relacionados a gestdo e ao cuidado), fundamentais para o desenvolvimento de acdes
humanizadas (BRASIL, 2009; FORTES, 2004).

A aplicagdo dessa politica resgata os principios e diretrizes do SUS, tais como

integralidade, universalidade, hierarquizacao e regionalizacdo do servico, e o controle social. E
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busca o alcance de um padrao de qualidade do servigo, por meio da humanizagdo do
atendimento e da garantia dos direitos dos cidadaos (FORTES, 2004).

A PNH sustenta a necessidade de participacao de trabalhadores, usudrios e gestores na
producdo e gestdo do cuidado e do processo de trabalho (BRASIL, 2009). Essa participacao dos
trabalhadores e usuarios nas decisdes de gestao dentro do servico de saide efetiva o controle
social e constitui um dos meios mais eficazes de garantir a implementacdo de medidas de
humanizacao que possam satisfazer a vontade das pessoas e da comunidade (FORTES, 2004).

Para isso, a PNH aposta na implementacao de principios e diretrizes dentro dos servicos
de saude, a saber: autonomia e protagonismo dos sujeitos; gestdao compartilhada e cogestao
(sendo estes considerados dispositivos desalienantes e democraticos); estimulo a comunicacgao
e a corresponsabilizacdo entre os trés atores envolvidos no cuidado (trabalhadores, gestores e
usudrios); acolhimento ao usuario; classificacdo de risco; ambiéncia; clinica ampliada e
compartilhada; valorizagdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2009;
GALAVOTE et al,, 2016).

Por ser uma politica de saude, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das
avaliac¢des, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximac¢do com a
realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implanta¢do das acdes
de satde (SANTOS-FILHO, 2007; SOUZA et al., 2016).

No contexto da atengao primaria, a Estratégia Saude da Familia é espacgo propicio para a
reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implementagdo de um modelo de
atencdao a sadde humanizado (GALAVOTE et al, 2016; BRASIL, 2017). Nesse sentido, o
conhecimento das condi¢cdes dos servicos de saude no tocante ao tema da humaniza¢do na
Atencdao Basica apontara para a necessidade de formulacdo ou reformulacdo das praticas
organizacionais e assistenciais existentes para haver o verdadeiro atendimento as necessidades
dos usuarios, dos trabalhadores e do servigo.

O estudo de Natal et al. (2022), ao investigar o conhecimento dos profissionais que
atuam na atengdo basica sobre o atendimento humanizado, apontou que o cuidado a saude do
ser humano, quando realizado de forma humanizada, é considerado a maneira mais eficaz para
se ter um atendimento adequado e ético nos servigos de atencdo a saude; que a utilizagdo de
estratégias que fortalecam a pratica da assisténcia humanizada torna essa assisténcia mais
forte e eficaz; e é preciso continuar conscientizando os profissionais que atuam na atencao
basica acerca do cuidado com empatia e, portanto, humanizado.

Desse modo, a educacdao permanente em saude vem ser estratégia para a implementacao

e manutencao do cuidado humanizado, a ser inserida no contexto de trabalho dos servigos de
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saude, a fim de promover a capacitacio dos profissionais de sadde e, assim, conseguir
mudancas nos modos de pensar e fazer as acdes de saide dentro das institui¢des, voltadas para
um modelo de aten¢do a sadde humanizado (COTTA et al., 2013; LOPES et al., 2019).

Para Sudrez e Martinez (2021), é visivel como a educacgdo, por meio de processos de
socializacdo, ensina os sujeitos a verbalizarem e possibilita a sensibilizacdo dos profissionais
de saude, capaz de provocar mudangas. Assim, espera-se que acdes educativas levem a
diminuicdo das lacunas identificadas no cenario das unidades basicas de satide do municipio de
Joaquim Gomes-Alagoas.

No  decorrer do  Mestrado  Profissional em  Sadde da  Familia
(PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFAL), iniciado em 2022, foi desenvolvida uma pesquisa intitulada
“MENSURACAO DO INDICE DE HUMANIZAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS”, cujo objetivo foi mensurar o indice de
humanizacao das Unidades Basicas de Saide no municipio de Joaquim Gomes - Alagoas, por
meio do conhecimento da percepc¢do dos profissionais das equipes de saude da familia, dos
gestores e dos usudrios das unidades bdasicas de saude do municipio, sobre aspectos
relacionados a humanizacao e estio em conformidade com os principios e diretrizes da PNH.
Os resultados da pesquisa motivaram o desenvolvimento deste produto técnico.

A proposta deste produto é o desenvolvimento de uma qualificagdo aos profissionais que
compdem as equipes de saude da familia e para os gestores das unidades basicas de saude do
municipio de Joaquim Gomes, situado no leste alagoano, em regiao de Mata Atlantica, e que, de
acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2022, possui uma populacao de
17.152 pessoas, uma extensdo territorial de 298,17 km? e 12 estabelecimentos de satde
vinculados ao SUS. Destes, 08 estabelecimentos sdo Unidades Basicas de Saude, das quais 05
estdo situadas na zona urbana e 03 na zona rural, apresentando uma cobertura da atencao
primaria de 78,8% da populagdo em dezembro de 2023 (IBGE, 2023; BRASIL, 2021).

Na pesquisa realizada foi identificada a necessidade de superar dificuldades
relacionadas a compreensdo de conceitos da PNH e sensibilizar os trabalhadores e gestores
sobre a importancia da humanizacdo como mecanismo para a reorganizacdo do servigo e
elevacdo da qualidade de vida de todos os atores envolvidos no cuidado (trabalhadores,
gestores e usuarios), e, com isso, contribuir para o preenchimento das lacunas identificadas,
relacionadas a comunicacao, gestdo participativa e valorizacdo do trabalhador e dos usuarios.

A qualificagdo profissional nessa tematica é um ponto para aumentar a efetividade de
implantacdo da PNH nas unidades basicas de saide do municipio e contribuir para uma melhor

percep¢ao da humanizacao pelos trés atores envolvidos no cuidado, nestes estabelecimentos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Desenvolver uma qualificacdo para os trabalhadores e gestores, a fim de melhor
estruturar as unidades basicas de saude do municipio de Joaquim Gomes quanto as acdes de

humanizacao.

4.2.0Objetivos especificos

e Aprimorar a compreensdo dos conceitos da PNH;

e Instrumentalizar os profissionais sobre a importancia da humanizag¢do como
mecanismo para a reorganizacao do servico e a elevacdo da qualidade de vida de todos
os atores envolvidos no cuidado;

e Contribuir com o preenchimento das lacunas identificadas na pesquisa, relacionadas a

comunicagdo, gestdo participativa e valorizagdo do trabalhador e dos usuarios.

5. METODO
Acoes

0 percurso metodolégico a ser realizado se dara inicialmente com semindrio para
apresentacdo dos resultados da pesquisa e da proposta deste produto técnico a gestao e as
equipes de saude da familia, seguido da realizacdo de oficinas pedagégicas com o objetivo de
desenvolver uma qualificacdo aos profissionais para melhor estruturacdo das agdes de
humanizacao nas unidades basicas de saide do municipio de Joaquim Gomes - Alagoas. Este
produto técnico, conforme a classificacio PROFSAUDE/CAPES, encontra-se no eixo 2
(formacdo), tipo de produto - curso de capacitacao profissional, subtipo - atividade docente,
capacitacao criada ou organizada.

As oficinas ocorrerao nas unidades basicas de saude, localizadas na zona urbana e rural
do municipio de Joaquim Gomes, na regidao da Zona da Mata do Estado de Alagoas. Foi realizado
um levantamento bibliografico para elaboracio de um referencial tedrico e para o
planejamento das oficinas, com o intuito do alcance dos objetivos propostos.

Nesse contexto serdao realizadas 02 oficinas em cada unidade de satide, com temas
diferentes, para todos os profissionais das unidades bdasicas de saude, onde as datas e turnos
para a sua realizacdo serdo pactuados em comum acordo entre a facilitadora e as equipes de
saude da familia envolvidas, sendo informadas com antecedéncia para a Secretaria Municipal

de Saide do municipio.
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As oficinas pedagédgicas serdo desenvolvidas com a aplicagdo de metodologias ativas que
possibilitem trocas de experiéncias e de conhecimento, ampliacdo dos espagos coletivos de
didlogo e criacdo de relagdes interpessoais saudaveis. Segundo Cotta et al. (2013), a
metodologia ativa de ensino-aprendizagem baseada na problematizagcdo tem como estratégia
estimular o pensamento critico-reflexivo que contribui para ampliar e aprofundar o processo
de empoderamento (protagonismo) dos trabalhadores.

A primeira oficina abrangerd os principios e diretrizes da PNH. A segunda sera
direcionada a compreensao da humanizacdo como postura, atitude e dispositivo para a
reorganizacdo das acdes de saude. Cada uma das oficinas sera dividida em trés momentos
distintos, correspondendo ao comec¢o, meio e fim: técnica de aquecimento (inicio),
desenvolvimento (apresentacdo do tema pela facilitadora e socializacdo desse tema com o
grupo), e avaliacdo (fim). Ao término da segunda oficina sera entregue um certificado de
participacao.

Elaborou-se um instrumento avaliativo denominado fichario individual anénimo para o
registro do conhecimento dos participantes sobre o tema antes e apds a realiza¢do das oficinas
(APENDICE A). Ao fim das oficinas estas respostas serdo consolidadas num fichario coletivo
andnimo, que permitira a avaliacao da qualidade das oficinas desenvolvidas.

Todos os participantes das oficinas deverao assinar um Termo de Autorizacao de Uso de
Imagem e Voz (ANEXO A), para captacdo, uso, guarda e exibicdao/execucdo de imagem e voz
para fins exclusivamente educacionais e cientificos. Cada oficina tera duragdo prevista de 03
horas e estardo estruturadas conforme a seguir.

Quadro 1 - Oficina 01 - Aprimorar a compreensao dos conceitos da PNH.

Objetivo Aprimorar a compreensao dos conceitos da PNH.

Descricao e Apresentacgio dos objetivos das oficinas pedagdgicas e da proposta da oficina 01;
das e Aplicagdo do fichario individual andnimo;

atividades e Socializagdo das percepg¢des dos profissionais pedindo para cada um que descreva

“0 que é humanizag¢io?”, utilizando até 03 palavras no aplicativo Mentimeter, para
criacdo de nuvem de palavras;
e Exposicdo dialogada dos conceitos contidos na PNH;
e Socializagdo da aprendizagem, pedindo que, resumidamente, falem sobre um dos
conceitos da politica, a partir de um sorteio desses conceitos.
Facilitadora Pesquisadora / Servidor(a) da SMS
Participante Profissionais das equipes de satde da familia e gestores das unidades basicas de
S saude.
Duracdoda 03 horas
oficina
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Quadro 2 - Oficina 02 - Estimular a sensibilizacio e reflexdo da humaniza¢do como postura, atitude e
dispositivo para a reestruturacdo das unidades basicas de satuide e contribuir com a diminuicdo das

Objetivos

Descricao das
atividades

Facilitadora
Participantes

Duracao das
oficinas
Referéncias

lacunas identificadas pela pesquisa.

e Instrumentalizar os profissionais sobre a importancia da humanizagcdo como
mecanismo para a reorganizacdo do servico e a elevacao da qualidade de vida
de todos os atores envolvidos no cuidado;

e Contribuir com o preenchimento das lacunas identificadas na pesquisa,
relacionadas a comunicagdo, gestao participativa e valorizacdo do trabalhador e
dos usuadrios.

e Apresentacdo da proposta da oficina 02;

e Dinamica avaliativa - “O que ficou da oficina anterior?”, onde os profissionais
respondem com uma frase referente as atividades desenvolvidas na oficina
anterior;

e Estudo em grupos, seguido da socializacdo, de experiéncias exitosas sobre
humanizac¢do, com énfase nas lacunas identificadas na pesquisa e que estao
relacionadas a aspectos da comunicacao, gestdo participativa e valorizacao do
trabalhador e dos usuarios;

e Situacdo-problema: problematizacao de situagdes do cotidiano da unidade
relacionadas as lacunas identificadas na pesquisa para reflexdo e exposicio de
possiveis solucoes;

e Dinamica avaliativa final - “O que levo? O que deixo?”, onde os profissionais
relatam o que aprenderam e o que puderam contribuir apés a realizagdo das
duas oficinas;

e Aplicacdo do fichario individual anénimo;

e (Certificacio.

Pesquisadora / Servidor(a) da SMS

Profissionais das equipes de saude da familia e gestores das unidades basicas de

saude.

03 horas
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SILVA, M. ]. P. O papel da comunica¢ido na humanizacio da atencdo a saide. Revista
Bioética, v. 10, n. 2, p.73-88, 2002.
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Fonte: elaborado pela autora.

5.1. Recursos humanos e materiais

As oficinas envolverdo os profissionais que compdem as equipes de saude da familia
(médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, e
agentes comunitarios de saide) e os gestores das Unidades Basicas de Saude. A responsavel
pela coordenacao e execucao das a¢des das oficinas serd a pesquisadora juntamente com um(a)
servidor(a) da Secretaria Municipal de Saude de Joaquim Gomes.

Os encontros para as atividades ocorrerao nas salas ou espac¢os de reunido em cada
unidade basica de satilde do municipio, em horario preestabelecido e em comum acordo com os
profissionais da unidade, sendo necessaria a garantia de tempo na agenda dos trabalhadores
para a participa¢do nos encontros. Os materiais utilizados serao:

e Impressora (utilizada previamente as oficinas);

e Notebook;

e C(Canetas esferograficas;

e Papel A4;

e Envelopes;

e Papel Opaline A4 (para a certificacao).

5.2. Monitoramento e avaliagcao

Para o monitoramento das acdes a serem realizadas serao levadas em consideragao as
listas de presenca dos profissionais em cada oficina além do registro fotografico e/ou filmagem.
Também sera executado pela facilitadora da oficina o registro de todas as atividades e

demandas do dia.
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0 processo de monitoramento e avaliacao das oficinas incluira a dinamica avaliativa “O
que ficou da oficina anterior?”, onde os profissionais no inicio da oficina 02 responderao esta
pergunta com uma frase pensando nas atividades desenvolvidas na oficina anterior. O objetivo
dessa dindmica é o resgate do que ja foi trabalhado e oportunizar a facilitadora as condugdes
da oficina do dia, promovendo a identificacdo de quais informac¢des devem ser reforcadas e se
o método utilizado até o momento da dindmica esta condizente com os objetivos.

Ao fim da oficina 02, sera realizada a dinamica “O que levo? O que deixo?”, onde os
profissionais poderdo relatar tudo o que aprenderam e tudo com o que puderam contribuir
apos arealizacao das duas oficinas, visando reforcar a importancia do trabalho coletivo, em que
todos podem colaborar para as mudancas, melhorias e/ou implantacdo das acdes de
humanizagao no servigo de saude. Esta dindmica sera realizada de modo escrito, prezando pelo
registro das informacdes (APENDICE B).

Antes do inicio da oficina 01 e apds a oficina 02 serdo distribuidos os ficharios
individuais andénimos para a medi¢ao do nivel de conhecimento dos participantes, sobre o tema
da humanizacao dos servicos de sadde, antes e ap0s a realizacdo das oficinas. Posteriormente,
estes ficharios serdao consolidados para avaliacdo da qualidade das oficinas aplicadas. A médio
e a longo prazo, a avaliacao do alcance dos resultados serao registrados por meio de feedbacks
dos profissionais das unidades basicas de satide, durante uma visita técnica a estas unidades

(APENDICE C).

6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se pretende alcangar com esta proposta de intervencdao sdo os

seguintes:

e Melhor compreensao dos conceitos e o nivelamento dos trabalhadores e gestores no
conhecimento da PNH;

e Sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia da humanizagdo como
mecanismo para a reorganizacao do servico e elevacao da qualidade de vida de todos
os atores envolvidos no cuidado;

e Diminuicdo das lacunas identificadas relacionadas a comunicacdo, gestdo

participativa e valorizagdo dos trabalhadores e dos usuarios.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao dos servicos de saide é um processo dindamico e constante. O estudo

realizado identificou lacunas em aspectos relacionados a comunicagao, gestao participativa e
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valorizacdo dos trabalhadores e dos usudrios. Nesta perspectiva, o produto técnico foi
embasado nos principios e diretrizes da PNH como um meio para a supera¢do dessas lacunas e
aumento da efetividade de implanta¢do dessa politica nas unidades basicas de satide do municipio.

A educagdo permanente em saude nesse cenario funciona como uma estratégia para
tornar os profissionais mais capacitados e sensibilizados para o desenvolvimento de praticas e
acoes humanizadas de saide, que possam preencher as lacunas identificadas, e como forma de
manutencdo da mobilizacdo desses trabalhadores ao longo do tempo, para manter viva a
motivacdo e o desejo por uma producdo de saide mais humanizada.

Por conseguinte, o produto ird contribuir com o aprimoramento da atengdo primadria a
saude e uma melhor percep¢ao da humanizagao, pelos individuos, dentro das unidades basicas

de satide no municipio de Joaquim Gomes - Alagoas.
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APENDICE A - FICHARIO INDIVIDUAL ANONIMO
Fichario individual anonimo
Oficina 01

Responda fazendo um "X" na imagem que
melhor expressa sua opiniao.

1)Como vocé avalia seu nivel de conhecimento
sobre humanizagcao dos servigos de saude?

& = T ) ® ®
N\ — -/
Ruim Médio Bom

Fonte: Elaborado pela autora

Fichario individual anonimo
Oficina 02
Responda fazendo um "X" na imagem que

melhor expressa sua opiniao.

2) Como vocé avalia seu nivel de conhecimento
sobre humanizacao dos servicos de saude apds
a realizacao das oficinas?

® @ . . * @
N\ — \_/
Ruim Médio Bom

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE B - DINAMICA AVALIATIVA

1) O que levo?
Este espaco é destinado ao registro das suas aprendizagens (o que vocé aprendeu) apds a

realizacdo das duas oficinas.

2) O que deixo?
Este espaco ¢ destinado ao registro das suas contribui¢cdes (o que vocé€ pode contribuir) durante a

realiza¢do das duas oficinas.
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APENDICE C - VISITAS TECNICAS AVALIATIVAS

1. Os profissionais estao identificados com cracha?
() Sim () Nao

2. Na unidade de satde existem ferramentas que garantem o direito de reclamacao e de
sugestdo dos usudrios e trabalhadores, de forma visivel, permanente e de facil acesso? Como,
por exemplo: pesquisas de satisfagcdo dos usuarios e trabalhadores, servigos de atendimento
ao cliente (SAC) e ouvidorias.

() Sim () Nao

Se sim, qual(is):

() pesquisas de satisfacao dos usuarios e dos trabalhadores

() servicos de atendimento ao cliente (SAC)

() ouvidorias

() outra:

3. No servico de saude existem espagos para o controle social, por meio, por exemplo, da
cogestdo e da gestao participativa?

() Sim () Nao

Se sim, existe algum registro que comprove essa participacao?

() Sim () Nao

Se sim, especificar?

4. A unidade de saude desenvolve atividades de educagdo permanente em saude e de cuidado
direcionadas aos seus trabalhadores, voltadas para a promocao da sadde do trabalhador e a
sua qualidade de vida no trabalho?

() Sim () Nao

Se sim, quais sao essas atividades?
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CAPITULO II

QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE SAUDE
DA FAMILIA PARA MELHORIAS NO ACOMPANHAMENTO
PUERPERAL

DOI: 10.51859/amplla.dap335.1125-2

Stephany Julliana dos Santos Térres- Mestra
Prof.2 Dr.2 Divanise Suruagy Correia - Orientadora
Profé Dr.@2Maria das Gracas Monte M. Taveira- Coorientadora

1. TIPO DE PRODUTO

Curso de Capacitagao Profissional.

2. PUBLICO-ALVO

Profissionais de saide da Unidade Basica de Satide Boa Sorte, zona rural do municipio

de Palmeira dos Indios-AL.

3. INTRODUGCAO

O puerpério é um periodo caracterizado por novas adaptacdes e desafios, de ordem
fisioldgica e psicologica, em que a mulher passa a viver uma nova realidade, marcada por uma
rotina totalmente diferente, com outros habitos, mudangas na autoestima, na vida pessoal, além
de muitas responsabilidades (Leite et al., 2022).

Durante o puerpério sdo necessarios cuidados com a mae e o bebé para evitar
complicacbes e garantir uma boa recuperacdo (Frediani; Andrade, 2023). Esta fase do ciclo
gravidico puerperal é marcada por varias altera¢des, frutos de fatores fisicos, sociais e
psicologicos, os quais podem influenciar desde o desenvolvimento da gesta¢do até o bem-estar
e saude da mae e do feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018).

O puerpério tem inicio imediatamente ap6s o parto e apresenta uma dura¢cdao média de
6 semanas, sendo necessarios cuidados especificos neste periodo, devido a complexidade do
processo vivido pelo binémio mae-filho. O Ministério da Saude Brasileiro recomenda a
realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias apds o parto e nesta
consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados materno-infantis, amamentacgao,

vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).
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Diante de tantos acontecimentos e modificagdes que acometem a mulher e a crianca
neste periodo, percebe-se que apenas uma consulta puerperal nao é suficiente para passar
todas as informacdes necessdrias, sanar todas as ddvidas das puérperas e identificar os
possiveis problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal. Sendo
assim, faz-se necessario tracgar estratégias para que essa mulher se sinta acolhida e inserida na
assisténcia pelo tempo que ela precisar, além de garantir uma rede de apoio profissional
capacitada, a qual possa assegurar um cuidado integral e de qualidade nao s6 a puérpera, mas
a este bindmio materno-infantil (Meirelles; Alevato; Anténio, 2022).

Olivindo et al. (2021) ressalta a importancia de constantes capacitacdes e
aprimoramentos profissionais em se tratando do puerpério, uma vez que a assisténcia
puerperal vem deixando a desejar em algumas situagdes, principalmente no que diz respeito a
educac¢do em sadde, uma vez que as mulheres permanecem com muitas diividas, assim como se
pode observar também que ha uma maior atencao aos cuidados com o recém-nascido e a
puérpera acaba ficando de lado.

A proposta de produto técnico a qual compreende uma estratégia do Mestrado
Profissional em Sadde da Familia a ser desenvolvida no ambito profissional, sera o
desenvolvimento de oficinas, voltadas para os profissionais que atuam na Estratégia Saide da
Familia, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Propde-se que as oficinas acontegam com os profissionais da Unidade Basica de Saude
Boa Sorte, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos indios - AL, para que eles
sejam capacitados e busquem melhorias no servigo e na atencao a puérpera. Podendo servir de
piloto para as demais unidades do municipio, se os outros profissionais e os gestores julgarem
pertinentes.

Afonso (2018) define oficina como um trabalho estruturado com grupos, que tem como
foco um assunto central em que o grupo escolhe trabalhar, em um contexto social. As producoes
desenvolvidas nas oficinas envolvem os participantes de forma integral, com suas diferentes
formas de pensar, agir e sentir. Refere também que as oficinas ndo possuem um numero
determinado ou padrdo de encontros, mas que acontecem segundo as necessidades
identificadas em cada situacao.

0 uso de oficinas desperta uma nova visao dos participantes envolvidos, uma vez que o
trabalho em equipe é visto como algo importante, pois o mesmo fortalece o desenvolvimento
de a¢Oes de forma harmoénica, assim como o trabalho colaborativo, fatos estes que otimizam a
qualidade do trabalho, transformando saberes em pratica e agrega os vinculos e relacoes entre

os envolvidos (Rodrigues et al, 2020).
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De acordo com Rodrigues et al. (2019) as oficinas estabelecem a democratizacao de um
espaco para serem realizadas reflexdes, debates, construcdo de conhecimentos e trocas entre
diferentes visOes para transformar as praticas em sadde, assim como também é considerada
um recurso importante para otimizar a qualidade do trabalho e fortalecer a relagdo entre os
profissionais envolvidos.

Conforme ressalta Afonso (2018) o uso de oficinas nas areas de saide e educacdo podem
ser Uteis, uma vez que utilizam informacdes e reflexdes, além de trabalhar os significados
afetivos e as vivéncias relacionadas aos assuntos em debate. Ao passo que trabalha com
emocdes e vivéncias dos participantes envolvidos, ndo quer dizer que se pretende realizar uma
analise psiquica dos mesmos, ja que se limita a um determinado foco.

Sendo assim, optou-se pelo uso das oficinas como estratégia, com o intuito de qualificar
os profissionais de saude, para prestarem um servico de acompanhamento puerperal de
exceléncia dentro da Unidade Basica de Saude, estimulando o diadlogo e atualizagdes acerca do
assunto numa perspectiva de construcdo coletiva. Baseado na classificacdo
PROFSAUDE/CAPES, este produto técnico encontra-se no eixo 2 - formagio, tipo de produto -

curso de formacao profissional e subtipo - atividade docente, capacitacao criada ou organizada.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral
Qualificar os profissionais de saide da Unidade Basica de Satide Boa Sorte, zona rural do
municipio de Palmeira dos Indios-AL, sobre o acompanhamento puerperal.
4.2.Objetivos Especificos

e Sensibilizar os profissionais de sadde da Estratégia Saiude da Familia, sobre a
importancia do acompanhamento puerperal;
e Estimular a atualizacdo e capacitacdo continuada dos profissionais de saude,

enfatizando a importancia de uma equipe multiprofissional qualificada.

5. METODO

5.1. Etapa 1: Produc¢ao do conhecimento

Para ser possivel determinar esse tipo de produto, foi realizado um estudo de campo,

que teve uma amostra de 09 puérperas que passaram pelo puerpério entre janeiro a dezembro
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de 2023 em uma Unidade Basica de Sadde, na zona rural do municipio de Palmeira dos indios-
AL.

Inicialmente foram montados dois grupos de puérperas, que tinham o intuito de
conhecer a percep¢dao das mulheres sobre o acompanhamento puerperal em uma Equipe de
Saude da Familia de uma Unidade Basica de Satide da Familia, provocando uma reflexdo sobre
a vida da puérpera enquanto mae, paciente/puérpera e mulher, além de discutir suas
necessidades para vivenciar esse periodo, sendo toda essa discussdo norteada por um roteiro
de 09 perguntas sobre o tema estabelecido.

E diante dos resultados obtidos foi possivel perceber a necessidade de sensibilizar os
profissionais de saide quanto a necessidade de melhorias na atenc¢do a puérpera, no que diz
respeito a uma assisténcia humanizada, a integralidade do cuidado, a promog¢do da saude,
prevencado de doencas, capacita¢do e atualizacao profissional permanente, além de servir como
fonte de inspiracao para novos projetos que visem a assisténcia integral da mulher/puérpera.

De acordo com Lima (2022) a educa¢do permanente, por meio de atividades de
capacitacdo, como as oficinas, por exemplo, impulsiona o trabalho em conjunto para construgao
de novas praticas, através da problematizacdo do processo de trabalho e com isso surge a
elaboracdo de produtos voltados para as necessidades dos usuarios, num processo continuo de
construcao.

Sendo assim, é notdrio que uma estratégia que pode ser adotada para melhoria do
acompanhamento puerperal e que consequentemente gera um impacto positivo nos
indicadores de morbimortalidade materno-infantil, seria através da capacitacao permanente
dos profissionais de saide envolvidos, visto que o conhecimento e atualizagdo sdo a chave para

avangos.

5.2. Etapa 2: Criacao do produto

A proposta inicial envolve a realizagdo de dois momentos, sob a forma de encontros
mensais, com os profissionais da Unidade Basica de Sauide Boa Sorte e pretende qualificar os
profissionais para melhorias no acompanhamento puerperal. Os encontros serao realizados na
prépria Unidade Basica de Saude Boa Sorte, situada na zona rural do municipio de Palmeira dos
Indios-AL.

Como critérios de inclusao tém-se os profissionais que trabalham na Unidade Basica de
Saude Boa Sorte e os critérios de exclusao sdo os profissionais que estiverem de férias, atestado
meédico ou apresentarem falta justificada no periodo da realizacdo das oficinas. Os profissionais

que aceitarem participar das oficinas, deverdo assinar um termo de autorizacao de uso de
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imagem e voz, uma vez que estes momentos serdo audio gravados e registrados em diario de
campo, todavia os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados apenas para fins cientificos e
educacionais.

Durante os encontros serido realizados dindmicas e rodas de conversa, estimulando a
reflexdo, debate e conscientizacdo acerca da importancia de identificar a percepcdo das
puérperas em relagdo ao acompanhamento puerperal e com isso tragar estratégias para serem

implementadas no servico para poderem sanar as lacunas identificadas e assim melhorar a

qualidade do servigo.

As oficinas serdo organizadas da seguinte forma:

Quadro 1 - Sistematizacdo das oficinas

Oficina 1
Descricao das e Acolhimento;
atividades e Mostrar os objetivos da

pesquisa e das oficinas;

e Apresentar os resultados
oriundos da pesquisa com as
puérperas;

e Propor uma reflexao
conforme a realidade de
cada profissional, acerca do
que foi apresentado.

Objetivos e Sensibilizar os profissionais
sobre a importancia de
melhorias no
acompanhamento puerperal.

Facilitador Pesquisadora

Dinamica Roda de conversa

Avaliac¢ao do 0 que eu trouxe? O que eu levo?
momento

Materiais Notebook, data show, papel A4,

cartolina, canetas.

Oficina 2

e Acolhimento;

e Elaborar uma proposta de
interveng¢ao no que concerne
a melhoria da qualidade no
acompanhamento puerperal
pela equipe de saude da
familia;

e Tracar estratégias para
melhoria do
acompanhamento puerperal.

e Estimular areflexdo e a
elaboracao de estratégias que
busquem melhorias no
servico e no
acompanhamento puerperal.

Pesquisadora

Roda de conversa
0 que eu trouxe? O que eu levo?

Notebook, data show, papel A4,
cartolina, canetas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados espera-se que estas oficinas representem uma oportunidade de
interacdo e construcdo entre os profissionais da equipe e que utilizem os dados obtidos acerca
da percep¢do das puérperas sobre o acompanhamento puerperal para a construcao de
ferramentas voltadas para a promoc¢ao da saude puerperal e as lacunas identificadas por elas

sejam sanadas.
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Além disso, estima-se que estas oficinas sejam um instrumento que possa ser
multiplicado para outros profissionais de saude, de diferentes localidades, favorecendo um
numero significativo de puérperas mais bem assistidas. Em resumo, almeja-se melhorar a

qualidade dos servigos de saide ofertado as puérperas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento de oficinas de capacitagdo para os profissionais de satide da Ateng¢ao
Primaria, visando melhorias no acompanhamento puerperal, mostra-se uma estratégia
apropriada, uma vez que provocara nos profissionais uma reflexao sobre a realidade vivenciada
pelas puérperas, favorecendo a discussao sobre os desafios e a elaboracdao de medidas que
visem melhorias no servico e na qualidade do atendimento.

Além disso, as oficinas oferecem oportunidades aos profissionais estreitarem seus lagos,
pois oferecem um ambiente de discussdo, troca de experiéncias, reflexdes, atualizagdo, que
somados as dinamicas realizadas, trazem momentos de interacdo e um novo olhar para
diferentes situacdes, que dificilmente seria conseguido durante a rotina de trabalho diaria.

Nesse sentido, espera-se que este produto possa despertar o interesse dos profissionais
de saide em busca de atualizacao profissional continuada, a fim de alcancar um impacto
positivo na qualidade do servico ofertado a mulher/puérpera, pautado no atendimento
humanizado, individualizado, integral, com escuta qualificada e um olhar ampliado para um

acompanhamento puerperal de qualidade.
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CAPITULO III
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1. TIPO DE PRODUTO

Curso de Capacitagao Profissional.

2. PUBLICO-ALVO

Enfermeiros da Estratégia Satide da Familia do municipio de Palmeira dos Indios/AL.

3. INTRODUGCAO

0O acesso aos servicos de sadde refere-se a capacidade das pessoas de obterem os
cuidados e servicos de satide necessarios quando precisam. E um conceito abrangente que
abarca varios elementos, como a disponibilidade de servicos de sadde, a proximidade
geografica, aspectos financeiros, a aceitabilidade cultural e a qualidade dos cuidados (Assis;
Jesus, 2012). Destarte, a Aten¢do Primaria a Satude (APS) torna-se l6cus importante em relacdo
ao combate as iniquidades sociais e na promog¢do da universalidade dos servigos, bem como da
equidade e integralidade do cuidado (Mendonga et al., 2021).

Frente a realidade da APS, o acesso a saude torna-se um direito fundamental dos
cidadaos, fortalecendo-se desde o processo de redemocratizagao, ao qual ocorreu a ampliagdo
gradual da oferta de servicos de saude no Brasil. A garantia do acesso a satude € peca-chave para
a promocao da participac¢do social em defesa do SUS (Souza et al., 2021).

O acesso conforma-se como uma estratégia para a producao do cuidado em saude, no
qual os fluxos assistenciais sdo operacionalizados, sendo no encontro entre trabalhador de
saide e usuario que este se materializa, suscitado por meio do olhar atento, pela atuacao
acolhedora e o vinculo construido (Richard et al., 2016). Nessa 6tica, a APS deve coordenar o

cuidado, promovendo uma aten¢do a saude abrangente, capaz de envolver igualmente
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situacdes agudas e cronicas, com praticas ampliadas centradas na pessoa, na familia e na
coletividade (Tesser et al., 2018).

A universalidade do acesso a saude pressupode a¢des para a ampliacdo da cobertura
referente a populacdo adscrita, da estruturacdo das unidades basicas de sadde (UBS), da
garantia de insumos, da provisdo e a adequada formacgao de trabalhadores, do apoio cotidiano
para o enfrentamento das dificuldades e a identificagio de alternativas, bem como da
composicdo e o “fazer” das equipes multiprofissionais. Além disso, outro aspecto importante
sdo estratégias que visem a garantia e a qualificagdo do acesso, tanto para grupos especificos,
quanto para a demanda espontanea, incluindo a capacidade dos servigos de conhecer e atuar,
considerando as necessidades de saude das pessoas e comunidades, de forma cooperativa,
participativa e inclusiva, efetivando a saide como direito de cidadania (Menezes, 2020).

O cancer do colo do utero é causado pela infeccdo persistente de alguns tipos do
papilomavirus humano (HPV), os chamados oncogénicos. A infec;do por HPV é causa
necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo do utero e estdo relacionadas a 12 tipos,
especialmente os 16 e 18, por terem maior risco de progressao para lesdes precursoras que, se
ndo identificadas, confirmadas e tratadas, podem evoluir para o cancer ao longo de varios anos
(INCA, 2021). Assim, trata-se de uma doenca considerada evitavel, devido a sua evolucao lenta,
podendo ser identificadas precocemente as lesoes suspeitas por meio do rastreamento. Esse
meétodo tem por objetivo encontrar alteracdes celulares cervicais pré-cancerosas (Sapkota et
al, 2023).

Conforme a estimativa para 2023 da incidéncia de Cancer no Brasil, o nimero estimado
de casos novos do cancer do colo do ttero para o pais, para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
é de 17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Na
analise regional, o cancer do colo do dtero é o segundo mais incidente nas Regides Norte
(20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil). Ja em termos de mortalidade no Brasil, em 2020,
ocorreram 6.627 6bitos, e a taxa de mortalidade bruta por cancer do colo do utero foi de 6,12
mortes a cada 100 mil mulheres. Quando ajustada pela populagdo mundial, a taxa de
mortalidade foi de 4,51 6bitos/100 mil mulheres, em 2021 (Brasil, 2022; INCA, 2020; 2023).

A APS apresenta-se como a porta de entrada privilegiada do Sistema Unico de Saude
(SUS), tornando-se a principal estratégia para a (re)organizacdo da atencdo a sauide em prol da
efetiva garantia do direito a atencao integral, de forma resolutiva, de qualidade e extensiva a
todos os cidadaos, de acordo com suas necessidades, tendo a funcao de promover a preveng¢ao
do cancer de colo do utero por meio de acdes de educagdao em saude, vacinacdo de grupos

indicados e deteccao precoce da doenca e de suas lesOes precursoras por meio de seu
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rastreamento (Brasil, 2016). Realizar o rastreamento organizado, com a garantia de
seguimento e o tratamento dos casos alterados em tempo habil, tem sido efetivo na redugdo da
incidéncia e da mortalidade por este cancer em paises desenvolvidos (INCA, 2016; 2023).

As acdes para o controle do cancer do colo do ttero no Brasil tiveram inicio a partir dos
anos de 1940, quando surgiram as primeiras iniciativas de profissionais que trouxeram para
nosso meio a oferta do Papanicolau e da colposcopia (Brasil, 2016). Atualmente, a realiza¢do
periédica do exame citopatologico continua sendo a estratégia mais adotada para o
rastreamento do cancer do colo do utero na APS. Atingir alta cobertura da populagdo definida
como alvo é o componente mais importante no ambito da ateng¢do primaria para que se obtenha
significativa redu¢do da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (Fernandes et
al., 2019).

As diretrizes nacionais recomendam a realizacdo do exame citopatolégico em mulheres
de 25 a 64 anos que iniciaram atividade sexual. A doenc¢a é rara em mulheres < 30 anos, sendo
que a mortalidade aumenta progressivamente a partir dos 40 anos. Historicamente, os dados
mostram que cerca de 70% da mortalidade por cancer do colo do Utero se concentra na faixa
etaria de 25 a 64 anos (Brasil, 2013, INCA, 2022).

O rastreamento por meio do exame citopatolégico torna-se uma estratégia da atengao
primaria, e os profissionais atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o procedimento, a
periodicidade e o publico-alvo recomendado, sabendo orientar e manejar as mulheres
conforme os resultados dos exames e garantir seu seguimento (Brasil, 2016). Assim, o
diagnostico oportuno com vistas ao controle do cancer do colo do utero depende de uma APS
organizada, portanto, analisar o acesso ao teste de Papanicolau revela a qualidade da
assisténcia neste nivel da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Fernandes et al.,, 2019).

0 municipio de Palmeira dos Indios fica a 136 km da capital Maceié no estado de Alagoas.
Possui a 42 maior populacdo do estado, estimada em 71.574 habitantes (IBGE, 2023),
integrando a 22 Macrorregido, compondo a 82 Regido de Saide com mais 06 cidades. A rede de
Atencdo Primadria a Saude (APS) é composta por 24 Equipes de Saide da Familia (eSF), 02
equipes de atencdo basica (eAP), 05 Postos de Apoio na zona rural, e 02 Unidades de Atengdo a
saude indigena. Das 24 eSF, 13 estdo situadas na zona urbana e 09 na zona rural; da mesma
forma, das 02 eAP, 01 uma esta localizada na zona urbana e a outra na zona rural. Atualmente
o municipio possui 100% de cobertura de Estratégia Saude da Familia, embora apresente
micro-areas sem Agentes Comunitarios de Satide (Palmeira dos Indios, 2022).

Segundo os relatorios do programa Previne Brasil do Ministério da Saude de 2023, na

realidade da APS do municipio, evidenciam-se baixos indices de cobertura do exame
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citopatolégico, o que se torna urgente e necessario a ado¢ao de medidas capazes de impactar
essa realidade, uma vez que a estratégia de rastreamento do cancer do colo do utero esta
implementada em todas as unidades béasicas de saide, por meio da oferta regular da coleta do
material citolégico. Nesse sentido, torna-se basilar identificar as barreiras que dificultam o
acesso aos cuidados de saude, refletindo nos modos de organizagdo da assisténcia a satde e nos
modos de cuidar da populagao (Mendonga et al., 2021).

Para a escolha do referido produto técnico, buscando melhorar a adesao das mulheres
ao exame citopatoldgico foram considerados os resultados e apontamentos elencados durante
as atividades desenvolvidas no decorrer do Mestrado Profissional em Saiude da Familia
(ProfSaude/FIOCRUZ/UFAL), que incluiu o estudo com as usudrias cadastradas na Unidade
Basica de Sadde Centro e uma oficina realizada com 8 enfermeiros atuantes na APS do
municipio.

De acordo com Afonso (2006) a oficina em dindmica de grupo é uma acao estruturada,
que tem como foco uma questao central, acordada pelo grupo, num contexto social, buscando
envolver os participantes de forma integral, estimulando o agir, sentir e pensar. Ressalta ainda
que o ndimero de encontros do grupo é independente, ou seja, pode variar consoante a

necessidade para o alcance dos objetivos esperados.

A oficina pode ser util nas areas de sadde, educacio e agdes comunitarias. Usa
informacao e reflexao, as se distingue de um projeto apenas pedagdgico, porque
trabalha também com os significados afetivos e as vivéncias relacionadas ao
tema discutido. Assim, trata-se de uma pratica de intervencio psicossocial, seja
em contexto pedagdgico, clinico, comunitario ou de politica social (Afonso,
2006, p. 67).

A Educagcdo Permanente em Saude (EPS) refere-se as ac¢des educativas que tém
embasamento na problematizacdo do processo de trabalho em satde. Tem por objetivo a
transformacao das praticas profissionais e a organizacao do trabalho, tendo como uma de suas
referéncias as necessidades de saude dos individuos e das comunidades (Brasil, 2013). Trata-
se de uma politica que promove uma reflexdo e mudanca no processo formativo dos
trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS) em detrimento dos modelos de educacgdo
convencionais historicamente instituidos. Apresenta-se de forma complexa, tendo inicio com o
processo de trabalho em satide, com as equipes nos servicos, integrando diferentes atores nesse
processo de discussao, convocando os profissionais ao encontro a partir das trocas de saberes
e de experiéncias (Figueiredo et al., 2022).

Assim, considerando a importancia da Educagdo Permanente na promog¢ao de mudancgas

no campo de pratica, a partir de uma légica afetiva e relacional, pretende-se desenvolver um
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curso de qualificagdo profissional sobre a consulta ginecoldgica de enfermagem com énfase no
exame citopatoldgico, voltado aos enfermeiros atuantes a ESF do municipio, com o intuito de
ampliar e qualificar a assisténcia a saide da mulher e, consequentemente, melhorar a adesao

ao exame citopatoldgico.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Qualificar os profissionais enfermeiros sobre a consulta ginecolégica de enfermagem
com énfase no exame citopatoldgico na Ateng¢do Primdria a Saide do municipio de Palmeira dos

indios, Alagoas.

4.2.Objetivos Especificos

e Sensibilizar os profissionais enfermeiros sobre a importancia da consulta
ginecoldgica de enfermagem como uma estratégia de ampliacdo e facilitacdo do
acesso ao exame citopatolégico;

e Promover a compreensdao das etapas da consulta ginecoldgica de enfermagem,
enfatizando o rastreamento do cancer do colo do Utero e cancer de mama, além de
outras demandas referentes a saude da mulher;

e Refletir sobre o conhecimento e habilidades acerca da realizagio do exame
citopatologico e do manejo com o resultado;

e Estimular a (re)organizacdo do fluxo de atendimento a saude da mulher na Atengao

Primaria a Saude.
5. METODO

5.1. Etapa 1: Produc¢ao do Conhecimento

Para a definicao e elaboragdo desse produto técnico-tecnolégico foi realizada uma
oficina em maio de 2024, ocorrida na cidade de Palmeira dos indios, nas dependéncias da
Faculdade Cesmac do Sertdo, com 8 enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia,
responsaveis pela realizagcdo do exame citopatolégico nas Unidades de Saude da Familia (USF),
compreendendo como uma estratégia participativa de producao de informagoes cientificas,
buscando integrar o objeto de estudo junto aos profissionais de saude. Teve como objetivo
promover reflexdes acerca da problematica da baixa adesdao ao exame citopatolégico no

municipio de Palmeira dos Indios e, assim, em uma perspectiva de construcdo coletiva,
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encontrar e implementar estratégias para a mudanga desse cendrio. Essa estratégia buscou
valorizar as vivéncias cotidianas e o estimulo ao didlogo, resultando na materializacao, gerando
um produto do processo.

Foram convidados enfermeiros da zona urbana e rural, para que seja possivel discutir
as diversas realidades da Atencdo Primaria a Saude, nos diferentes territérios do municipio,
sendo 4 deles atuantes na zona urbana e 4 na zona rural. Foi considerado ainda como um
critério de selecdo dos profissionais, a cobertura do exame citopatoldgico, conforme os
relatorios do Previne Brasil, priorizando as UBS com melhores e menores notas nesse
indicador, buscando refletir essa disparidade existente.

A oficina foi desenvolvida pautada na metodologia da problematizacdo aliada ao Arco de
Maguerez, com o intuito de gerar nos participantes uma postura reflexiva, critica e também
investigativa, identificando os problemas e instigando-os a formag¢do de um raciocinio critico
para a selegdo das solucdes propostas frente a baixa adesao ao exame citopatologico. Nesse
sentido, foram discutidas com os profissionais selecionados, as barreiras de acesso ao exame
citopatolégico, buscando a reflexdo com a realidade de cada um, com o intuito de fazer uma
analise geral da realidade do acesso ao exame citopatoldgico na APS do municipio, propondo,
ao final, estratégias capazes de impactar nesse cendrio, melhorando assim a cobertura do
exame, promovendo a prevencao do cancer do colo do utero.

Segundo Berbel (2012), o Arco de Maguerez é caracterizado por ser uma metodologia
de problematizacao, no qual os participantes sdo instigados a refletir sobre as experiéncias e
percep¢des reformuladas em seu cotidiano, dando a oportunidade da (re)construcao de
conceitos e o compartilhamento de vivéncias. A oficina foi planejada considerando as cinco
etapas do Arco de Maguerez (Bordenave; Pereira, 2005), sendo elas: observacdo da realidade e
identificacdo do problema; pontos-chave; teorizacdo; hipdteses de solucdo; e aplicacdo a
realidade.

A estratégia adotada contribuiu para a identificacdo das barreiras de acesso ao exame
citopatolégico, considerando os diversos contextos e também as possiveis resolugdes. As
discussdes apontaram algumas estratégias especificas capazes de impactar nesse cendrio,
dentre elas, os profissionais concordaram sobre a importancia da realizacdo de processos
formativos sobre a tematica.

Além disso, para a elaborag¢do desse produto também foi considerada a outra etapa da
pesquisa realizada junto as usuarias, no qual se buscou conhecer a percepc¢ao de 90 mulheres
cadastradas na Unidade Basica de Saude Centro, acerca das barreiras de acesso a realizacao do

exame citopatologico na Atencao Primaria a Saude em Palmeira dos Indios, interior de Alagoas.
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Os resultados indicaram que as estratégias de educa¢do e promoc¢do da saude devem ser
estimuladas e implementadas, buscando desmistificar mitos e tabus relacionados a coleta do
exame citopatoldgico, além de promover um maior empoderamento das mulheres no cuidado
a sua saude.

Ressalta-se que o momento do exame pode se tornar uma excelente oportunidade de
avaliacdo da sadde da mulher de forma ampliada como o planejamento familiar e a prevencao
de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST), podendo, inclusive, serem trabalhadas
questoes relacionadas aos casos de violéncia sexual e doméstica, tdo comum atualmente. Nesse
cenario, capacitar os profissionais envolvidos nesse contexto torna-se uma importante
estratégia para melhorar a atencdo a sauide da mulher, impactando positivamente na prevengado

do cancer de colo do utero.

5.2. Etapa 2: Criagao do Produto

Inicialmente ocorrera a apresentacdo, a gestao e ao conselho municipal de satde, dos
resultados do estudo realizado junto as usuarias e da oficina desenvolvida com os profissionais
de saude, na qual foram levantadas as principais barreiras de acesso ao exame citopatolégico
na realidade da Aten¢do Primadria a Saide do municipio, além da construcdo de um plano de
acdo com propostas sugeridas pelos participantes, buscando valorizar as contribui¢cdes dos
profissionais e das usuarias na fundamentacdao da proposta do produto técnico-tecnolégico,
destacando sua importancia e o impacto que ele trard para a mudanca desse cenario.

A proposta abrange a realizacdo de dois encontros visando qualificar os profissionais
para a realizacdo da consulta ginecoldgica de enfermagem com énfase no exame citopatolégico.
Este produto técnico, segundo a classificacio PROFSAUDE/CAPES, encontra-se no Eixo 2
(Formacgao), Tipo de Produto - Curso de Capacitagdo Profissional, subtipo - atividade docente;
capacitacdo criada ou organizada.

Os dois encontros ocorrerio na cidade de Palmeira dos Indios, Alagoas, Brasil, em local
a ser definido. Os participantes convidados serdo os profissionais enfermeiros atuantes na ESF,
responsaveis pela realizacdo do exame citopatolégico na APS do municipio. O facilitador sera
um profissional especializado na tematica, convidado para tal. As datas dos encontros serao
pactuadas com os atores envolvidos (publico-alvo, facilitador e gestdo), e serdo desenvolvidos
considerando o planejamento e o interesse da Secretaria Municipal de Saide de Palmeira dos

indios.

DIALOGANDO COM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM ALAGOAS: PROFSAUDE EM AGAO

CAPITULO Il



Quadro 1 - Programacio das atividades da primeira oficina.

Programacao

Atividade Descri¢cao Recursos Tempo

Acolhimento do Exposicao dialogada. Pedi para que se Notebook 20 min

grupo. apresentem e relatem as expectativas Retroprojetor

sobre o curso.
Apresentacdo dos Exposicdo dialogada. Refletir a Notebook 20 min
objetivos da oficina. problematica da baixa adesdo ao exame | Retroprojetor
citopatologico.

Discussdo dos Roda de conversa - Estimular a Notebook 1h

resultados da refletirem os resultados trazendo paraa | Retroprojetor

pesquisa realizada realidade de cada UBS.

com as usuadrias.

Intervalo Coffee Break Café, suco, 20 min
bolo, salgados.

Abordagem dos Exposicao através do didlogo horizontal, | Notebook, 1h

conceitos de acesso, promovendo a discussao grupal dos retroprojetor

acolhimento, escuta conceitos, trazendo para a realidade de

qualificada e porta de | cada um.

entrada.

Discussao das Estudo de casos e leitura compartilhada | Notebook 1h

praticas baseadas em
evidéncias sobre a
consulta de

dos textos. Promover a compreensao
das etapas da consulta ginecolégica de
enfermagem, enfatizando o

Retroprojetor

enfermagem rastreamento do cancer do colo do dtero
ginecoldgica: e cancer de mama, além de outras
demandas referentes a sade da mulher.
Facilitador Profissional especialista
convidado
Mediador Pesquisador
Profissionais participantes Enfermeiros da ESF
Duracao 4h
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Quadro 2 - Programacio das atividades da segunda oficina. Programacao
Programacao
Atividade Descricao Recursos Tempo
Acolhimento do grupo, Dialogo compartilhado. Resgatar os | Notebook 30 min
retornado as discussoes pontos-chave ja discutidos. Retroprojetor
do encontro anterior.
Discussao sobre o - Exposicao dialogada. Reflexao Notebook 1h

conhecimento e
habilidades acerca da
realizacao do exame
citopatolégico

compartilhada dos protocolos e
diretrizes atuais;
-Demonstracao pratica do
procedimento da coleta do
preventivo;

Retroprojetor

DIALOGANDO COM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM ALAGOAS: PROFSAUDE EM AGAO

CAPITULO Il




Interpretando os -Exposicado dialogada. Notebook 30 min
resultados da coleta e o -Estudo de casos. Situacao- Retroprojetor
manejo a ser tomado problema: problematizacoes de
frente aos casos. situacdes do cotidiano da UBS.
Intervalo Coffee Break Café, suco, 20 min
bolo, salgados

(Re)organizacdo do fluxo | - Roda de conversa sobre o Notebook 1h
de atendimento a saude processo de trabalho da equipe, Retroprojetor
da mulher na Atengao refletindo as potencialidades e
Primaria a Saude; fragilidades, apontando caminhos

para melhorar a realidade
Avaliagao do Dinamica: Como entrei e como Notebook 40 min
aproveitamento do curso | estou saindo? Pedir para os Retroprojetor
e encerramento. profissionais relatarem as

contribui¢cdes que o curso trouxe e

se as expectativas foram

alcancgadas.
Facilitador Profissional especialista

convidado

Mediador Pesquisador
Profissionais participantes Enfermeiros da ESF
Duracao 4h

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se almejam alcangar apés a aplicagdo do curso de formagdo para os

profissionais enfermeiros da aten¢do primaria a saude de Palmeira dos Indios, Alagoas sao:

e Sensibilizar os profissionais sobre a importidncia da promo¢do do acesso e

acolhimento com a oferta da consulta ginecolégica de enfermagem com qualidade,

melhorando a adesdo ao exame citopatologico;

e Melhorar a organizacdo do processo de trabalho das equipes com foco ao

atendimento integral a satide da mulher;

e Fortalecer o vinculo entre as usudrias e a equipe de satde;

e Promover a qualidade dos servicos de saude ofertado pelo SUS.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se despertar o interesse das mulheres nos servigos de satide ofertados no SUS, para

poderem aderir melhor ndo s6 a coleta do exame citopatolégico, mas também as medidas

pautadas na integralidade do cuidado, numa perspectiva preventiva e ndo apenas curativa.

Nesse ponto, a qualificacdo dos profissionais enfermeiros buscando um atendimento mais
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humanizado, pautado na escuta qualificada, com um olhar ampliado a saide da mulher, torna-
se uma estratégia capaz de impactar positivamente na adesdo ao exame citopatolégico.

Por fim, espera-se que esse produto sirva como piloto para outras localidades,
acreditando no impacto positivo que pode gerar na prevencado do cancer do colo do ttero e na
promog¢do da saude da mulher, refletindo na qualidade do trabalho dos profissionais e nos

servicos prestados as usudrias.
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1. TIPO DE PRODUTO

Processo Formativo (Educa¢do Permanente em Saude)

2. PUBLICO-ALVO

Profissionais que atuam na satde bucal da rede do Municipio de Maceié - AL (Modelo
tradicional, ESF, Sistema Prisional, SAD, Consultério na Rua, eAP), incluindo odontélogos,
Técnicos em Higiene Bucal (THB) e Auxiliares em Satide Bucal (ASB).

Gestao: Coordenacdo de Saude Bucal, Coordenagdo de Satude do Idoso.

3. INTRODUGCAO

Este Processo Formativo trata-se do Produto Técnico resultante do trabalho de pesquisa
desenvolvido para o mestrado profissional PROFSAUDE/FIOCRUZ/Polo UFAL, intitulado:
“Cuidadores Informais de Idosos Acamados e Domiciliados: Conhecimento acerca da satide bucal”.

Os resultados da pesquisa apontaram para a necessidade da oferta de suporte para os
cuidadores informais de idosos dependentes, a partir de atividades de educacdo em sadde
voltadas para o idoso e seu cuidador, no sentido de orienta-los quanto a higiene oral e das
proteses e a identificacao de lesdes orais e seus sinais de alerta.

Outro ponto importante da pesquisa é que, embora exista a vontade de se capacitar, a
maioria dos cuidadores informaram ter dificuldades em sair do domicilio e participar de a¢ées
de promocao de satde.

Deste modo, cabe a equipe de saude, em seu papel de promotor de satde, instruir o
cuidador quanto a importancia da realizacdo eficaz das praticas de higiene bucal, conforme as

limitagdes apresentadas pelo idoso (Sousa et al, 2024; Moraes; Cohen, 2021).
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Assim, a proposta emergiu da necessidade de qualificacdo dos profissionais de satde
bucal que compdem o quadro da rede municipal de Maceid, no sentido de apoiar os cuidadores
informais de idosos dependentes nas questdes relacionadas a temadtica, como forma de
responder as demandas resultantes dos achados do estudo realizado.

Considerando os apontamentos de Barroso (2022), cujo estudo afirma que o apropriado
uso de tecnologias educacionais na promog¢do da sadde do idoso é capaz de gerar mudangas
comportamentais benéficas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos mesmaos,
sendo indispensavel o conhecimento do perfil do idoso e do cuidador para a selecao da
tecnologia a ser utilizada, e diante dos resultados obtidos no Trabalho de Conclusdo de
Mestrado (TCM), optou-se por elaborar um produto técnico enquadrado no Eixo 2 (Formacao),
Tipo 3 (Curso de Formacao Profissional) e Subtipo (Educacdao Permanente em Saude).

0 aumento da prevaléncia de doencas bucais na populacao idosa implica no surgimento
de demandas especificas atreladas aos quadros de dor, diminuicao de fun¢do mastigatéria e
nutricional como consequéncia, além de afetar na execugdo das Atividades da Vida Diaria (AVD)
devido a diminuicdo da funcionalidade, contribuindo para o aumento da fragilidade e
impactando negativamente na qualidade de vida do idoso (Oliveira, 2021).

Esse cendrio resultou, entre outras pactuagdes, na Declaracdo de Liverpool, proclamada
em 2005, a qual determina ser obrigacdo do Estado assegurar, até o ano 2020, o acesso a
cuidados primarios em sadde bucal, enfatizando a promogdo e a prevencao da saude e o
fortalecimento do papel da educa¢ao na promog¢ao da saude bucal de pessoas idosas, visando o
combate as iniquidades, a partir do entendimento da sadde bucal como fator essencial na
qualidade de vida e bem-estar do idoso (Martinez; Albuquerque, 2017).

A declaragdo de Liverpool dispde ainda sobre a importancia da qualificacdo dos
profissionais de sadde, com vistas a responder as necessidades especificas deste grupo
populacional, principalmente os marginalizados, onde estdo inseridos os idosos acamados e
domiciliados.

Além disso, propde que as questdes relacionadas a pessoa idosa devem ser
implementadas como disposto a seguir: “Os paises devem fortalecer a promog¢do da satide bucal
para o crescente numero de pessoas idosas, visando a melhora de sua qualidade de vida” (WHO,
2016 apud Martinez; Albuquerque, 2017, p.231).

Desta forma, assim como a saude geral, o direito a saide bucal pauta-se em 04
elementos: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. E aqui ressalta-se a
acessibilidade (incluindo acesso a informacao sobre os temas de saude) e a qualidade (que

implica diretamente na qualificacdo adequada de profissionais de saude).
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O Ministério da Saude (MS), através do Guia de Cuidados para Pessoa Idosa (BRASIL,
2021) evidencia a importancia do profissional de odontologia no processo de educagdo em
saude, a partir do momento em que dispde que a populacdo idosa deve: “Buscar a orientacao
de um dentista para a recomendacdo da melhor forma de realizar a escovagao dos dentes e de
como passar o fio dental”, ressaltando ainda que: “A satide bucal depende de um olhar atento e
do pensamento preventivo para desenvolver o habito de higienizacdo, prevenindo
complica¢cdes de saude e gastos particulares ou publicos.”

Para isso ocorrer, é necessaria uma rede qualificada e apta a lidar com o idoso
dependente em suas particularidades demandadas a partir do nivel de funcionalidade e
comprometimento motor e cognitivo apresentado.

A necessidade da formacdo continuada e permanente nos temas de cuidado para
servidores e servidoras que atuem na rede de servigos publicos ou privados inclusive é
ressaltada na Lei n® 15.069 que institui a Politica Nacional de Cuidados, sancionada

recentemente, em 23 de dezembro de 2024 (Brasil, 2024).

4. OBJETIVOS

Qualificar os profissionais que atuam na saude bucal do Municipio de Macei6/ AL, sobre
os cuidados em saude bucal dos idosos dependentes para favorecer a efetividade das acdes de
educacdo em saude bucal dos cuidadores informais, atendendo as particularidades

demandadas.

5. METODO

A Politica Nacional do Idoso (Lei n? 8.842) recomenda em suas diretrizes que o
atendimento ao idoso deve ser feito, preferencialmente, por intermédio da sua familia, a qual
deve contar com o suporte de uma rede social e de saide a fim de prepara-lo para lidar com o
idoso, principalmente a medida que o nivel de dependéncia progride. E um dos aspectos mais
importantes dessa rede consiste na formacao de recursos humanos habilitados a lidar com a
familia do idoso e seus cuidadores, especialmente daqueles mais dependentes (Trad, 2014).

0 MS tem utilizado a Educagao Permanente em Saude (EPS) como uma estratégia para o
desenvolvimento dos profissionais da saude e para o fortalecimento do SUS, a partir da
percepc¢ao dos trabalhadores como protagonistas do cotidiano nos servigos de satde, buscando
transformar contextos, construir e desconstruir saberes (BRASIL, 2007).

Em 2021, o MS langou o Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa, que de acordo com a

coordenadora de Atenc¢do a Saude da Pessoa Idosa da época, Ligia Gualberto (BRASIL, 2023):
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O guia busca qualificar o conhecimento que se tem sobre a temdtica do
envelhecimento e prepara a sociedade para lidar melhor com essa fase da vida,
comumente permeada por tantos desafios. A ideia é também, por meio da
divulgacdo de conhecimento qualificado, transformar o modo, muitas vezes
negativo, como a nossa cultura ainda tem pensado, sentido e agido diante do
envelhecimento, e com isso, combater esteredtipos, preconceitos e
discriminacdo contra as pessoas idosas.

Porém, ao analisar o contetido que versa sobre o tema da saude bucal, percebe-se que o
mesmo aponta cuidados generalistas, desconsiderando as especificidades apresentadas pelos
idosos dependentes. Contendo informacdes insuficientes para fornecer uma capacitacao efetiva
aos cuidadores diante das diferentes demandas surgidas a depender da perda da
funcionalidade cognitiva e motora que o idoso possa apresentar.

Os resultados observados no estudo que serviu como subsidio para construcao desse
processo formativo evidenciam a necessidade da qualificacdo do profissional de odontologia
que compoe a rede da Atencdo Primaria a Saude de Macei6, por entender que cabe a ESB, em
suas atribui¢des, ensinar o processo de higiene bucal eficiente, para reduzir e controlar a carie,
doenca periodontal e perda dentaria, assim como ensinar a higienizacdo e manuteng¢do das
proteses dentdrias, tendo como consequéncia um bom estado de satde bucal.

Sénego et al. (2013, p.38), é assertivo ao afirmar que:

A manutencdo da saude bucal e 0 ndo surgimento de novos casos de doengas,
somente serdo possiveis com a coparticipagdo do paciente, apoiado por uma
equipe de saude bucal preparada para além de educa-lo, conscientiza-lo sobre
a importancia de seu engajamento nos programas de saude.

A construcao do produto foi proposta através do didlogo entre a gestdo (coordenacgao de
saude bucal) e a presente autora, frente a necessidade e relevancia do tema de pesquisa desde
aapresentacao da qualificacdao do projeto. O produto buscou alinhar as necessidades especificas
dos cuidadores apontadas na pesquisa e as demandas apresentadas pela gestao.

Cabe ressaltar que no Municipio de Macei6, ndo ha registros de outro momento
formativo voltado para a promocg¢ao de sadde bucal do idoso dependente. As acdes anteriores
de EPS foram desenvolvidas tendo como foco o processo satide-doenga da pessoa idosa e suas
implicagdes para saude bucal, em uma abordagem tecnicista, evidenciando a relevancia da
presente intervencao.

Conforme o ultimo censo do IBGE (2022) Macei6 possui uma populac¢ao total de 957.916
habitantes, porém a cobertura atual da ESF é de 27%, alcangando 52% se considerarmos as
eAP, (Brasil, 2024), contando com apenas 34 ESB (dados fornecidos pela Coordenacao de Saude
Bucal em ago./2024).
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Portanto, tornou-se evidente a necessidade de se convocar os profissionais da
odontologia que compdem as demais modalidades de assisténcia a satde bucal na APS do
municipio e que também contém entre suas atribui¢des o processo de Educagdo em Satide como
estratégia de prevencdo de doenca e promocgdo de saide junto a comunidade.

Desta forma, o curso aconteceu no auditorio da SMS, no dia 04 de setembro de 2024,
periodo vespertino, com duragdo de 4 horas. Compareceram 47 profissionais.

A EPS foi desenvolvida com base na metodologia ativa de ensino-aprendizagem, com
utilizacdo de recursos audiovisuais e apresentacdo de casos e videos educativos, permitindo a
participacao efetiva e amplo debate entre os participantes através da problematizacdo, que
contribuiram num processo dialégico, trazendo apontamentos e reflexdes acerca das

dificuldades e potencialidades do servigo ofertado.

5.1. Conteudo

Nesta formacao, foram apresentados o atual panorama demografico e epidemioldgico
do envelhecimento populacional e principais demandas de satide advindas deste novo cenario.
Foi introduzido o conceito de dependéncia funcional dos idosos para as ABVD e para as
Atividades Diarias de Higiene Bucal e compartilhamento dos instrumentos de avaliacao dos
mesmos: Indice de Katz modificado (figuras 1 e 2) e Indice de Atividade Diaria de Higiene Bucal
- [ADBH (figura 3).

Apdbs a explanacdo desses conceitos, foram discutidas formas de abordagem e
metodologias de processo ensino-aprendizagem nas praticas de educagdo em saude
enfatizando estratégias para melhorar as praticas de educacao em saude bucal, apoiando os
cuidadores informais de idosos dependentes no territério e suas especificidades de acordo com
nivel de funcionalidade para as atividades basicas da vida diaria e para atividades diarias em
higiene bucal.

0 processo formativo teve como principais objetivos de aprendizagem:

e C(Contextualizacdo: Apresentacdo do cendrio de envelhecimento populacional
observado mundialmente, aproximando-o para a realidade nacional e local do
municipio de Maceid, por meio de dados obtidos pela OMS, IBGE (2022), Plano
Municipal de Saude de Macei6 (2018) e Coordenagdo de Saude do Idoso de Maceid
(2024).

e Apresentacao dos resultados parciais da pesquisa desenvolvida: Explana¢do da

realidade do cenario local e relevancia social do tema.
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Os impactos da saude bucal na qualidade de vida do idoso: A situacdo de
vulnerabilidade em que se encontram os idosos dependentes deve ser compreendida
do ponto de vista dos impactos gerados na saude e qualidade de vida dos mesmos.
Em se tratando de saude bucal, a precarizacio da mesma acarreta repercussoes
locais que podem refletir na saude geral. HaA entdo a necessidade premente da
orientacdo dos cuidadores quanto a rotina de cuidados em saude bucal, desde o
manejo e higiene bucal (incluindo dentes e mucosa) e das proteses (serem
devidamente orientados sobre cuidados de rotina a saide bucal, manejo e limpeza
de dentes, préteses e mucosa bucal (Da Cunha Gomes et al. (2019) e Oliveira et al.
(2021).

Classificagdo do grau de dependéncia do Idoso (Index de Katz modificado):
Conceituacdo de idoso dependente e apresentac¢do do Index de Katz modificado a fim
de instrumentalizar a classificacdo dos diferentes niveis de dependéncia funcional
que refletem em demandas especificas (Duarte; Andrade; Lebrdo, 2007 e Vargas;

Vasconcelos; Ribeiro, 2011).
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Figura 1 - Formulario de Avaliacdo das Atividades da Vida Diaria (KATZ - Modificado)

Nome

Data da avaliacio__J_f

supervisho, orientacdo ou auxilio pessoal

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descrico que melhor s aplica, A palavra “assisténcia® significa

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

O
Mao recebe assisténcia (entra e sal da banheira
sazinha s essa ¢ usualmente utilizada para
banho)

8]
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parie do corpo (como costas
0uU uma perna)

8]
Recebe assisténcia no banho em mals de
uma parte do corpo

Veslir - pega roupa no armdrio e veste, incluindo roupas intimas, roupas exlernas e fechos e cintos (caso use)

a
Paga & roupas ¢ ¢ veste completamente
som assisténcia

O
Pega as roupas ¢ se vesle sem
assistincia, exceto para amarrar o8

sapalos

0
Rectbe assisténcia para pegar as roupas
tu para vestir-se ou permanéce parcial ou
totalmente despida

It a0 banheiro - dirigi-s2 a0 banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiens ¢ S¢ veste apis as eliminagies

o
Val a0 banheiro, higleniza-se & se veste apis
as eliminacfes sem assisténcia (pode utilizar
abjetos dé apalo como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode
utilizar comadri ou urinol & noite esvaziando
por sl mesmo pela manha)

a
Recebe assisténcla para Ir ao banheiro
ou para higienizar-4 ou para vestir-s
apos as eliminagbes ou para usar
urinol ou comadre a noite

0

Nao val a0 banhelro para urinar ou
evacuar

Tem controle sobre as fungbes de urinar
€ evacuar

Tem “acidentes™™ ocasionais
* acidentes= perdasurindrias ou
fecais

Transferdncia

0 a 0
Deltase @ levania-sé da cama ou da cadelra | Della-se ¢ lavantase da cama ou da | Nao sal da cama
sem assisténcla (pode ulilizar um objélo de | cadelra com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continéncia

n] O 0

Suptrvisio para controlar uring & fezes,
utiliza cateterismo ou ¢ incontinente

Alimentacao

o
Allmenta-se sem aslsiéncla

a
Alimenta-se se assisténcla, exceto
[ara Corar Carne ou passar manteiga
no péo

0
Recebe assisténcla para se alimentar ou &
alimentado parcial ou tolalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrao (p.323, 2007)
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Figura 2 - Index de Independéncia nas Atividades de Vida de Katz Modificado

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES (1 ponto) (0 pontos)
Pantos (1 ou 0 COM supervisdo, orientacdo ou assiténcla pessoal
R SEM superviséo, orientaco ou assiténcia pessoal b ol Cuidasg integral i

B4 (1 ponto) Banha-se completamente ou nacessita de | (0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
bt auxilio somente para lavar uma parte do corpo como | mais de uma parte docorpo, entrar e sair dochuveiro
L costas, genitais ou uma extremidade incapacitada | ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se (1 ponta) Pega as roupas do armérlo e veste as roupas | (0 pantos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
Pantos: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para | necessita ser completamente vestido

== | amarrar s sapatos

Iraobanheiro (1 ponta) Dirlgi-se a0 banheiro, entra e sal do mesmo, | (O pantos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,

Pontos: arruma suas praprias roupas, |impa a area genital | limpar-se ou usa urinol ou comadre
MOS: | sem ajuda

Transferéncia | (1 ponto) Senta-seldeita-se e levanta-se da cama ou | (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-

Bt cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda | Se @ levantar-se da cama ou cadeira
T | 540 aceitdveis

Continéncia (1 pont) Tem completo controle sobre suas eliminacdes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato & boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: | Preparagdo da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacAo ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

b = Independente

4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrao (p.323, 2007)

Classificagdo dos idosos dependentes quanto a capacidade para os autocuidados bucais:
Definicdo da dependéncia para atividades de higiene bucal através da apresentagio do Indice
de Atividade Diaria para Higiene Bucal (IADHB). Tendo em vista que o nivel de dependéncia
funcional nem sempre reflete diretamente na dependéncia para as questdes relacionadas as
praticas de higiene bucal e de préteses (Ferreira; Ribeiro, 2017 e Vargas; Vasconcelos; Ribeiro,

2011).
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Quadro 1 - Descricdo dos escores do IADHB, segundo capacidade para autocuidados bucais

SCORE CONDICAO

0 Individuo capaz de realizar a atividade de acordo com os critérios de avaliacao
sem assisténcia ou uso de objetos de auxilio (independente total).

1 Individuo necessita de algum objeto para concluir a atividade com uma melhor
performance (parcialmente dependente).

2 Individuo despende 50% ou mais de esforco para completar a tarefa com ou sem

supervisao limitada (a supervisao limita-se a preparacdo inicial dos dispositivos
necessarios para higiene, sem contato fisico) (parcialmente dependente).

3 O individuo despende menos de 50% de esforco para completar a tarefa e requer
supervisao com ajudante ou sem ajuda fisica (estar préximo, orientar, dar dicas)
(dependente).

4 Individuo necessita de assisténcia total, ndo consegue realizar as tarefas
(dependente).

Fonte: Ferreira; Ribeiro (2017, p.23)

e Praticas de higiene bucal em idosos de acordo com sua classificacdo de dependéncia:
Exibicdo de casos de autoria proépria a fim de trabalhar por meio de problematizacao e
do video “Como higienizar a boca de paciente acamado”.

e Confeccao de dispositivos facilitadores: Exibicdo do video “Como confeccionar dois
dispositivos que vao auxiliar no atendimento de pacientes nao colaborativos” e de casos
de autoria propria.

e Confeccao de tecnologias assistivas: Alguns idosos dependentes necessitam do uso de
dispositivos para auxiliar a concluir com eficacia a higiene bucal (que podem ser uso de
copos com al¢a ou até mesmo adaptagdes na escova dental). Foram apresentados casos
autorais de confec¢do de escovas adaptadas, e outros exemplos extraidos da literatura
(Ferreira; Ribeiro, 2017).

e Técnicas de higiene das proteses dentarias. A limpeza correta da protese por meios
quimicos e mecanicos é essencial para preservacao da protese e minimiza¢do dos danos
causados por préteses mal higienizadas. Apresenta¢do de casos de autoria prépria
(Faria, 2022).

e Nogdes basicas para identificacdo de lesdes orais e principais sinais de alerta. Embora a
maioria das lesOes orais sejam temporarias e ndo regridam espontaneamente, nao
representando grandes problemas para a saude do idoso (tais como aftas e tulceras
traumaticas), deve-se orientar os cuidadores no sentido de examinar com frequéncia a
cavidade oral dos idosos no sentido de identificar precocemente, a partir dos sinais de
alerta, aquelas que possuem potencial cancerizavel, melhorando o prognéstico (Jin,

2024).
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e Importancia da atuagdo interprofissional no processo educativo das praticas de higiene
bucal: discussdo do papel do trabalho em equipe multidisciplinar dos profissionais que
compoem a ESF e do apoio matricial dos profissionais da e-Multi no sentido de apoiar os
cuidadores auxiliando a desenvolver competéncias e habilidades de manejo do cuidador
frente ao idoso, assim como auxiliar na preservacdao e manuten¢do da autonomia do
idoso dependente respeitando o nivel de suporte necessario em cada caso, através da
exposicao de casos desenvolvidos pela autora em parceria com a ESF e e-Multi. (Meira,

et al, 2018, Saintrain; Vieira, 2008).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 compartilhamento dos achados do Projeto de Mestrado PROFSAUDE, junto a gestdo
de satde do Municipio de Maceid, propiciou a construcao do Presente Produto Técnico, sob a
forma de Processo Formativo por meio da EPS, cuja metodologia adotada demonstrou ser capaz
de promover rico debate e sensibilizar os profissionais acerca de uma tematica ainda
invisibilizada, cuja relevancia desponta de modo mais evidente a partir da promulgacdo da
Década do Envelhecimento Saudavel (OPAS/OMS, 2020).

Inicialmente, houve resisténcia dos participantes (que resultou inclusive na falta de
adesdo por parte de alguns dos profissionais convidados), em decorréncia do modelo
assistencial hegemonico que foca no processo saude-doenca e que acaba por favorecer a
persisténcia das iniquidades do acesso a saude bucal (Oliveira et al., 2023).

Diante do tema, observou-se uma tendéncia dos profissionais em focar exclusivamente
no idoso (Oliveira et al,, 2023), negligenciando sua rede de apoio, especialmente os cuidadores,
que desempenham um papel fundamental no cuidado e na prevencao de doencas do idoso
assistido. Além disso, identificou-se o despreparo dos profissionais em relacao a essa tematica,
0 que gera inseguranca na implementacdo de agdes direcionadas aos cuidadores, conforme
apontado também por Barbosa et al. (2021a).

A instrumentalizag¢do dos profissionais de saude a fim de desenvolver suas habilidades
e qualifica-los estd adequadamente disposto no artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos
Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC), cujas deliberacbes também incluem o direito a
procurar, receber e divulgar informacoes e ideias relacionadas a temas de saude por parte da
comunidade (Martinez; Albuquerque, 2017).

O plano de acdao da OPAS (2020), destaca entre suas orientagdes, ser essencial apoiar os
cuidadores para que eles possam prestar cuidados adequados ao idoso assistido, o que se opoe

a pratica explicitada pelos profissionais da rede, cujos discursos expressaram a falta de
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preocupacdo em orientar os cuidadores para o cuidado em saide bucal durante sua atuagao
profissional, seja na clinica, nas a¢des educativas ou ainda durante a visita domiciliar.

Durante o processo formativo foi percebido o despreparo dos profissionais diante da
tematica da educacdo em sadde bucal de idosos permanentes, principalmente no tocante as
especificidades exigidas pelos diferentes niveis de dependéncia mensurados pelo IADHB, como

podemos observar nos discursos produzidos a seguir, registrados em diario de campo:

“Nés so6 utilizdvamos a escova, ndo sabiamos que também poderiamos usar a
gaze com clorexidina nos idosos acamados” (Dentista 1 do SAD

“Nao conhecia o abridor de boca, vai me ajudar com um paciente idoso que
atendo e ndo permite que realize nenhuma ac¢do na boca dele” (Dentista 2 do
SAD).

“Gostaria de parabenizar esta iniciativa, até hoje s6 participei de capacitacdes
sobre satde do idoso voltada as doencas e atendimento clinico, é a primeira vez
que participo de uma sobre os cuidados de prevencao, e atendo idosos com essa
demanda no sistema prisional” (Dentista do Sistema Prisional).

Esta acao revelou-se, portanto, potencial ferramenta para ampliacdo do conhecimento,
habilidades e conscientizacdo do profissional acerca do tema, sendo de baixo custo e de facil
replicabilidade.

Resultados apoiados pelos achados de estudos anteriores que utilizaram o processo
formativo para qualificacdo profissional e avaliaram como positiva a oferta de capacitagao, por
entender que é uma ferramenta com potencial de preencher a lacuna existente quando se trata
do tema de saude bucal dos idosos dependentes (embora o estudo tenha sido realizado com
profissionais da enfermagem). O que corrobora a afirmativa que é necessario o envolvimento
das demais categorias profissionais tendo em vista um modelo assistencial pautado na
integralidade do cuidado (Barbosa et al, 2021a).

Pode-se afirmar ainda que a presente EPS serviu como propulsor para reflexdo dos
profissionais de satide bucal participantes com relacdo a promo¢do da saude, para além do
processo saude-doenca, favorecendo o direcionamento de futuras intervengdes que visem a
melhoria da qualidade de vida do idoso através de acdes de educagdo em satude. Tendéncia que
ja comega a se desenhar, como afirma Oliveira et al. (2023).

O interesse dos participantes pdde ser percebido ainda na solicitacdo posterior do

material apresentado durante a EPS:

“@SimoneVasconcelos: “arrasou. Belissima apresentacdo. Gostaria dos videos
se puder mandar” (Dentista 1 da ESF/ WhatsApp em 05 set. 2024. Mensagem).
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0 potencial de replicabilidade é evidenciado nos relatos recebidos via mensagens de
WhatsApp, juntamente com fotos das agdes implementadas em outros territérios abrangidos

principalmente pelas ESB da ESF, como podemos visualizar nas transcri¢coes a seguir:

@SimoneVasconcelos: “Me inspirando em vocé. Na verdade, surgiu a
necessidade desse atendimento por ser um paciente sequelado de um AVC,
acamado, mas bem estabilizado e estava na companhia de toda a equipe,
inclusive médica e enfermeira e semana que vem retornaremos la para dar
continuidade” (Dentista 2 da ESF/ WhatsApp, 15 out. 2024. Mensagem)

@SimoneVasconcelos, usando a boneca feita com espatulas para examinar e
ensinar como fazer a higiene oral a mae. (Dentista 3 da ESF/ WhatsApp, 18 out.
2024. Mensagem)

Outro ponto em destaque foi a discussdo gerada em torno da elaborac¢do de novas acoes
interventivas, ampliando o escopo de profissionais (incluido outras categorias como exemplo
as que compdem a e-Multi) e o publico-alvo (expandindo para as Instituigdes de Longa

Permanéncia para Idosos).

“Oi Simone, boa tarde, a Coordenadora de Saude Bucal (do municipio de
Maceié)* pediu para avisar que depois entra em contato com vocé, porque a sua
Conferéncia causou um impacto extremamente positivo, s6 elogio de todos que
estavam presentes, dentistas, sadde do idoso... e principalmente dos
representantes das instituicdes, inclusive eles ja estdo querendo estabelecer
parcerias entre as instituicoes e algumas iniciativas para propagar esse tipo de
trabalho de educacido em satde seu, entdo ela entrara em contato com vocé,
para que vocé venha a ser até mesmo uma referéncia para todas as demais
iniciativas”. (Servidora da geréncia de Sadde Bucal do Municipio de Macei6, em
nome da atual Coordenadora de Sadde Bucal/ WhatsApp, 05 set. 2024.
Transcri¢do de Audio).

Em acdo de EPS semelhante, onde foi trabalhado a tematica da saide bucal dos idosos
dependentes junto a profissionais de enfermagem, Barbosa et al., (2021a) conclui a agdo como
positiva, pois possibilitou avangos para uma qualificagdo mais ampla, pautado num modelo

integral de assisténcia.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através dos discursos produzidos nos permitem afirmar que os
debates ocorridos durante o processo formativo despertaram ndo apenas o interesse dos
participantes, como uma maior sensibilizacao diante da tematica e o inicio da implementagao
do conteudo apresentado em outros territérios. Compreende-se, portanto, que os profissionais
de saude quando qualificados, sdo ao mesmo tempo, estimulados a desenvolver novas a¢oes

com habilidade e competéncia para obtencdo de resultados exitosos. Espera-se expandir as
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acoes de educacdo em saude para além da comunidade onde a pesquisa foi realizada,
propiciando a melhoria da assisténcia ao idoso no Municipio de Macei6, através do aumento no
cuidado com relacdo a saide bucal dos idosos dependentes, por meio de agdes de educacdo em
saude ndo apenas no dambito domiciliar, mas também nos demais campos de praticas (como
grupos de idosos e salas de espera) ampliando o olhar para o apoio aos cuidadores de idosos,
incentivando-os a reflexdo e conscientizacdo da importancia da satide bucal, além de capacita-
los sobre as técnicas corretas de higiene bucal e das proéteses dentarias, vendo-se como
protagonistas no processo saiude-doenca e transformando-os em promotores de saude.

O presente produto foi selecionado como produto destaque para representar o polo
UFAL durante o II Simpdsio Brasileiro da APS: os desafios da gestdo, educacao e atengdo em
saude no Brasil, que aconteceu no periodo de 18 a 20 de set. 2024 em Macei6/AL e irda compor

0 e-Book a ser lancado pelo PROFSAUDE sob a forma de um capitulo.
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ANEXOS

Figura 4 - Convite para acdo de EPS

A Coordenacdo Geral de Satide Bucal da SMS - Maceio convida os profissionais das
equipes de Satide Bucal (CD, ASB e TSB) e areas afins do Municipio de Maceié para a
Conferéncia:

_"Satide Bucal do Idoso Dependente: A Educacio em Salide como estratégia de
apoio aos seus cuidadores”, ministrada pela Dra. Simone Vasconcelos, Especialista e
Mestranda em Satide da Familia (card anexo).

..,_... Data: 04 de setembro de 2024
() Horério: das 13:00h as 17:00h

Local: Auditério da SMS/Maceid

Fonte: Elaborado pela Coordenacao de Saude Bucal de Macei6, ago./2024.

Figura 5 - Card de divulgacao da acdo de EPS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEID
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
DIRETORLA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENACAO GERAL DE SAUDE BUCAL

e

Eﬂ Conferéncla

Saude Bucal do Idoso Dependente:
A Educagdo em Saide como estratégia de apoio
aos seus cuidadores /@

I I' Data: 04 de setembro de 2024
ﬁ Horario: das 13:00 h a5 17:00 h

9 Local: Auditdrio da SMS /Maceid

Ministrante: Dra. Simone Vasconcelos

Graduada em Odontologia pela UPE
Especialista em Satde da Familia pela FCM- Campina Grande
Mestranda em Satde da Familia MPSF FIOCRUZ/ UFAL

Fonte: Elaborado pela Coordenacao de Saude Bucal de Macei6, ago./2024.
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CAPITULO V

VIDEOS EDUCATIVOS: SAUDE BUCAL DOS IDOSOS
DEPENDENTES

DOI: 10.51859/amplla.dap335.1125-5

Simone Maria Vasconcelos Amorim - Mestra

Profa. Dr2. Josineide Francisco Sampaio - Orientadora
Prof@. Dr2. Priscila Nunes de Vasconcelos — Coorientadora
Prof2. Dra. Cristina Camila de Azevedo - Colaboradora

1. TIPO DE PRODUTO

Material didatico (Producdo de videos educativos).

2. PUBLICO-ALVO

Cuidadores Informais de Idosos.

3. INTRODUGCAO

Esta proposta de elaboragdo de videos educacionais trata-se do Produto
técnico/tecnologico (PTT) resultante do trabalho de pesquisa desenvolvido para o mestrado
profissional PROFSAUDE/FIOCRUZ/Polo UFAL, intitulado: “Cuidadores Informais de Idosos
Acamados e Domiciliados: Conhecimento acerca da saide bucal”.

Trata-se de um PTT, enquadrado no eixo 2 (formacao/ tecnologias educacionais), tipo 6
(material didatico digital), subtipo videos educacionais.

Diante dos resultados da pesquisa acima mencionada, pode-se evidenciar a necessidade
de se ofertar orientagdes de qualidade para os cuidadores informais de idosos, a fim de
capacita-los acerca da saude bucal, praticas de cuidados em higiene bucal e das proteses
dentarias e identificacdo de lesdes orais e principais sinais de alerta, almejando uma melhoria
nas condic¢des de higiene bucal e consequentemente, melhorar a saide bucal desses idosos.

Porém, ainda conforme os resultados da pesquisa, alguns pontos devem ser destacados
quando se pensa em instrumentalizar a orientacao dos cuidadores:

O primeiro fator é a dificuldade apresentada pela maioria dos cuidadores de idosos em
se ausentar do domicilio para participar de treinamentos. O segundo, é o baixo nivel de
instrucao apresentado pela maioria dos participantes do estudo, onde 75% mal concluiu o

ensino fundamental.
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Assim, a proposta emergiu da necessidade de orientacdo dos cuidadores informais,
principalmente aqueles assistidos pelo SUS, inseridos em d4reas de vulnerabilidade
socioeconOmica e que se encontram em territorios vinculados ou ndo a uma ESB da ESF, que
dificilmente conseguiriam ter acesso a esse conteido por outros meios.

O processo de envelhecimento populacional acontece ao nivel global, sendo
acompanhado no Brasil, e possui algumas caracteristicas em comum, como a feminizagao do
envelhecer e a tendéncia ao aumento da proporc¢ado de idosos octogenarios, o que futuramente
pode originar um aumento ainda maior das demandas de saude dada as comorbidades
associadas e diminui¢do da funcionalidade motora e cognitiva destes idosos (Haber, 2019).

Haber (2019, p.29) em seu livro intitulado: Health Promotion and Aging: Practical
Applications for Health Professionals, frisa a diferenca existente entre os conceitos de
expectativa de vida e expectativa de saude e dispde que existe uma lacuna média de 5 anos
entre a expectativa de vida e a expectativa de saide (tempo que se espera que os idosos vivam
com boa saude e livres de limitagdes funcionais) a partir dos 65 anos. Ressaltando ainda que a
expectativa de saude depende na maioria da realizacdo de atividade fisica, boa ingesta
nutricional, rede de apoio social, acesso a bons cuidados médicos, educacio em saude e
utilizacdo de servicos de saude.

Afora isso, Harber (2019) também argumenta que a solu¢do para minimizar o aumento
dos custos dos cuidados de saude é incentivar a promocao da saude, a prevencao da doenca e o
gerenciamento cronico da doenga.

Entendendo a saude bucal como um aspecto fundamental do bem-estar geral e da
qualidade de vida, especialmente para os idosos (WHO, 2022), e pensando nas limitagdes fisicas
ou cognitivas, que parte desses idosos enfrentam cotidianamente para manter uma higiene
bucal adequada (podendo acarretar problemas sérios, como caries, gengivite, ou até mesmo
complicag¢des sistémicas) (Barbosa, 2021b). Os cuidadores informais desempenham um papel
essencial na promocao da saide bucal desses idosos, mas muitas vezes se sentem
desinformados ou inseguros sobre como proceder de maneira eficaz.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) de 2017, em suas normativas, estabelece

competéncias gerais para mobilizacao de conhecimentos, dentre as quais se destaca:

5. Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informacdo e
comunicacdo de forma critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas
praticas sociais [...] para se comunicar, acessar e disseminar informacdes,
produzir conhecimentos, resolver problemas e exercer protagonismo e autoria
na vida pessoal e coletiva.
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A utilizacdo de tecnologias digitais tendo o idoso como publico-alvo ja tem constituido
uma importante fonte propagadora de informagdes seguras, possibilitando o acesso a novos
saberes, sendo capaz ainda de atuar minimizando o declinio cognitivo e maximizando a
autonomia e independéncia desse publico, representando um aliado na promocgao de saide e
bem-estar desse grupo (Mariano; Oliveira; Costa, 2022).

Deste modo, a elaboracao de videos educacionais se mostra uma op¢ao viavel para tal
intento, haja vista que permite ser produzido em linguagem facil, didatica e acessivel,
fornecendo orientagdes claras e praticas sobre os cuidados em saude bucal, direcionada para o
publico-alvo (cuidadores informais de idosos dependentes), a partir de uma abordagem com
demonstracdo de simula¢des para uma melhor visualizacdo das técnicas e habilidades praticas
requeridas, propiciando a facilitacdo do processo de aprendizagem e incentivando a

incorporacao de novos habitos de higiene bucal (Oechsler; Fontes; Borba, 2017).

4. OBJETIVO

Orientar os cuidadores informais sobre os cuidados em saude bucal dos idosos
dependentes visando a promoc¢ao de educacdo em saude bucal, auxiliando-os a adquirir
conhecimentos basicos e essenciais para estimular o desenvolvimento das competéncias

necessarias para poderem melhorar a qualidade dos cuidados em saude bucal ofertados.

5. METODO

Conforme a Politica Nacional de Cuidados (Brasil, 2024), instituida visando garantir o

direito ao cuidado através da corresponsabilizacdo social, é necessario:

II - estruturacdo de iniciativas de formacdo e de qualificagio para as
trabalhadoras e os trabalhadores nao remunerados do cuidado, inclusive
estratégias de apoio ao exercicio da parentalidade positiva.

Além de dispor também sobre a importancia de politicas publicas que assegurem

o acesso ao cuidado de qualidade tanto para o cuidador, como para quem é cuidado (caso em
que se enquadram os idosos dependentes).

Com este objetivo, o presente produto traz como proposta metodoldgica a produgdo de

5 videos educacionais curtos, em linguagem acessivel, cada um abordando um tema sobre os

cuidados em saude bucal a serem disponibilizados posteriormente por meio digital, em midia

a ser definida posteriormente, para propiciar o acesso a educacdo em saude diretamente aos

cuidadores informais.
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A elaboracdo de videos educativos requer um planejamento adequado, atento as
necessidades especificas do publico-alvo a que se direciona, com a constru¢do de um roteiro
(Koumi, 2006).

A primeira etapa foi a pesquisa e levantamento de dados, realizada tomando por base os
resultados do TCM que subsidiou a construg¢ao do presente produto. Assim, foi possivel elencar
os temas essenciais a serem abordados nos videos que foram produzidos utilizando a base de
dados produzida para fundamentacao e discussao do TCM.

A partir da analise supracitada, foi realizada uma perspectiva dos médulos a que cada
video ira se concentrar e seu principal referencial tedrico:

1. Conceituacdo basica sobre a importancia da saude bucal para saude geral e
qualidade de vida do idoso dependente e no¢des sobre os niveis de dependéncia
para saude bucal. Referencial teérico: da Cunha Gomes et al. (2019) e Oliveira et
al. (2021), Ferreira e Ribeiro (2017).

2. Técnicas de higiene bucal (escovagdo e uso do fio dental). Referencial tedrico: dos
Santos Araujo, et al. (2020).

3. Confeccao de dispositivos facilitadores e simulacao do seu uso. Referencial
tedrico: Barbosa et al. (2021c).

4. Técnicas de higienizacdo e cuidados basicos com as préteses dentarias.
Referencial tedrico: Paloma e Emilly (2023).

5. Nogoes basicas de lesoes orais e sinais de alerta. Referencial tedrico: Jin, (2023).

Os videos foram gravados e editados por profissional da area.

A terceira etapa consiste na roteirizacao: “O roteiro nada mais é do que uma composicao
escrita das cenas da histéria a ser contada usando uma série de descricdes detalhadas das
imagens e sons” (Seabra, 2016 apud Oechsler, Fontes e Borba, 2017), ou seja, o roteiro serviu
de guia durante o processo de producao dos videos contendo todas as informagdes necessarias
para a filmagem de modo que todos os envolvidos possam compreender (Oechsler, Fontes e
Borba, 2017).
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Figura 1 - Modelo de Roteiro

Video Audio

Descrever todas as informacdes que
deverao compor o visual do video:
enquadramento, movimentos da camera.
Descrever todos os elementos do
personagem (tipo fisico, caracteristicas,
idade) e do cendrio (paisagem, fundo...)
Escrever o texto que aparecera no video
(0 texto pode ser narrado ou escrito
durante o video).

Descrever todos os efeitos e sons
que aparecerao na cena, inclusive
as falas dos personagens e
narracoes (quando houver).

Fonte: Parana (s/d).

Os videos foram produzidos com o cuidado necessario, buscando utilizar ndo apenas
instrucdes, como também demonstragdes visuais.

Locacdo: os videos foram produzidos no Consultério Odontolégico da USF Rosane Collor
(onde a pesquisadora é lotada) e no proprio domicilio da pesquisadora.

Para melhor atingir os objetivos do PTT, foram planejadas com apuro as cenas
envolvendo a demonstracdo de forma clara das técnicas de escovagdo, uso do fio dental e
cuidados com as proteses (para fins demonstrativos, o genitor da pesquisadora ira
desempenhar o papel do idoso dependente, visto que se trata de um idoso de 79 anos, apos
autorizagdo do uso de sua imagem, minimizando o risco de desisténcia posteriormente).

A linguagem também foi adaptada, para facilitar a compreensao do publico-alvo,
evitando a utilizacdo de termos técnicos, utilizando uma abordagem positiva e encorajadora,
sem desconsiderar as dificuldades dos cuidadores e buscando demonstrar solugdes praticas.

Através de uma abordagem didatica e acessivel, buscaremos equipar os cuidadores com
conhecimentos essenciais sobre a importancia da higiene bucal, técnicas de escovacgao
adequadas, como lidar com as particularidades dos idosos, como o uso de proteses dentdarias
ou dificuldades motoras e prevencdao de doencgas bucais a partir da identificacao de sinais de
alerta.

Os videos foram gravados pela pesquisadora e editados com o apoio de profissional da
drea de comunicacdo audiovisual, contratado com recursos da Chamada Interna n?
1/2024/PROPEP/PROEX, do Programa de Extensao da Educac¢ao Superior na Pés-Graduagao
(PROEXT-PG) 2024.
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Antes da edicdo final o video foi avaliado por alguns representantes do publico-alvo, por
meio de amostra de conveniéncia, escolhidos dentro da amostra de participantes da pesquisa
que subsidiou a construcao dos videos. Apés feedback, os ajustes necessarios foram realizados
para edicdo final e preparagdo para divulgacdo (Koumi, 2006).

Com o video finalizado foi escolhido o canal onde ele esta disponibilizado, e com a
parceria articulada junto a Coordenacao de Saude Bucal da SMS e a SECOM (Secretaria de
Comunicac¢do de Macei0), foi realizada a divulga¢do dos videos para aumentar a visibilidade e
engajamento.

Link dos videos:

Video1: Satuide bucal do Idoso dependente.

https://www.youtube.com/watch?v=5k_625HSLGo

Video 2: Técnicas de higiene bucal (escovacgao e uso do fio dental) do idoso dependente.

https://www.youtube.com/watch?v=Ly2085DinuU

Video 3: Higiene das préteses dentdrias.

https://youtu.be/PkTtn50DctM

Video 4: Como fazer dispositivos facilitadores para higiene bucal de idosos.

https://youtu.be/PKE8yOx1xz74

Video 5: Nogoes basicas de lesdes geris e sinais de alerta

https://www.youtube.com/watch?v=aJmQazWwyng

6. RESULTADOS ESPERADOS

A elaboragao desse produto visa proporcionar aos cuidadores informais maior confianca e
habilidades para promover a satde bucal dos idosos dependentes por eles assistidos, diminuindo
riscos e impactando na melhoria da qualidade de vida desses individuos. Por meio de exemplos
praticos e explicagdes detalhadas, esperamos que estes videos contribuam para a capacitacdo dos
cuidadores, promovendo um ambiente mais seguro e saudavel para os idosos dependentes e seus

familiares.
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CAPITULO VI

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA A MELHORIA DA
IMPLANTAGAO E UTILIZACAO DO PEC E-8US NA UBS
MANOEL LINS CALHEIROS — MESSIAS/AL

DOI: 10.51859/amplla.dap335.1125-6

Lidianne Mércia Barbosa Malta Rocha - Mestra
Prof. Dr. Ewerton Amorim dos Santos - Orientador
Prof. Dr. Diego Figueiredo Nobrega - Coorientador

1. TIPO DO PRODUTO

Curso de formagdo profissional, no subtipo atividade de capacitacao criada e organizada
em diferentes niveis de formacao (nivel superior, médio, técnico e administrativo), na qual tera
como material anexado a certificacdo da atividade realizada, além do conteddo referente ao
curso, criado e organizado em formato de oficina, na perspectiva das Diretrizes para
qualificacao de produtos técnicos e tecnolégicos.

Desse modo, numa abordagem técnica de planejamento estratégico CAPES, a proposta
aqui apresentada visa desenvolver um conjunto de conteddos estabelecidos consoante as
competéncias requeridas pela formacgdo profissional, conforme os objetivos do Programa de
P6s-Graduacgdo, sob a optica do eixo 2 - Formacgdo - Atividades de capacitacao, criada em
diferentes niveis de formacao profissional, de curta e média duracdo, tendo por finalidade
apresentar, sensibilizar, envolver e qualificar os profissionais da UBS Manoel Lins Calheiros, em
Messias/AL, a luz da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), frente a

infraestrutura atual para a implantacao e utilizacao do PEC e-SUS.

2. PUBLICO-ALVO

Profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional da UBS Manoel Lins Calheiros

- Messias/AL e que utilizam o PEC e-SUS na APS nos setores em que o sistema esta implantado.

3. INTRODUGCAO

A necessidade da criagcdo de um sistema que abrigasse e transformasse os dados em
informacdes, a fim de nortear a tomada de decisdes na instancia do Sistema Unico de Saude

(SUS) surgiu como uma das formas de acompanhar a expansao da Estratégia Satide da Familia
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(ESF), e o consequente aumento dos dados de sadde coletados em seus servigos (PINHEIRO,
2022).

Nesse sentido, a utilizacdo dos sistemas de informacdo em sadde (SIS) vem com a
premissa de contribuir na melhoria da qualidade no cuidado, tornando o atendimento em satde
mais eficiente, ao ser respaldado no gerenciamento de registros pelos profissionais de satde,
na comunicacao fluida, na agdo coordenada entre os membros da equipe e a oportunidade de
uma informacao integrada (LUCCA, 2018).

Nessa perspectiva o PEC e-SUS “se apresenta como um mecanismo de integracao da
informacdo em saude com a pretensao de reduzir o retrabalho na coleta de dados e o excesso
de informagdes duplicadas é um software onde sdo coletadas de forma individualizada as
informacdes clinicas e administrativas dos usuarios das unidades basicas de saude” (BENITO;
LICHESKI, 2009, p.447). Ainda, possibilita a organizacdo informatizada do fluxo de
atendimento, auxiliando na coordenacdo do cuidado desenvolvido pelos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS) (REIS et al,, 2021).

Para tal, Matsuda et al. (2015) defende que a melhoria estrutural, com maior
disponibilidade de computadores, maior aquisicdo de dispositivos moveis e atualizacdes
continuas de softwares é fator primordial para a utilizacdo do PEC e-SUS, bem como melhoria
humana, com treinamentos e aperfeicoamentos aos profissionais que atuam nas unidades nas
diversas redes da APS sdo estratégias consideradas pertinentes e que precisam estar na orbita
dos processos de trabalho do SUS, pois, conforme dito por Araudjo et al. (2019), essas
possibilidades podem garantir a qualidade da informacao e fomentar o planejamento das acoes,
com vistas as intervengdes de sauide e as tomadas de decisdo nos servicos.

Desse modo, o uso de computadores, tablets e demais artefatos digitais adotados na
rotina das equipes nas UBS, além de reorganizar os servicos, oportuniza a continuidade do
cuidado por aprimorar o planejamento, avaliar os resultados e monitorar as atribuigdes
executadas pelas equipes multiprofissionais de assisténcia a satide (CAVALHEIRI; SILVA, 2021).
Ainda, percebe-se que os sistemas de informacgdo utilizados pela APS nao apenas dinamizam os
atendimentos, como também qualificam os dados registrados, com seguranca e resolutividade
(BARBOSA et al., 2020).

Isso significa que apesar dos avancos tecnologicos presentes nas mais diversas areas
sociais, no que concerne a saude e o uso dos sistemas de informacao, em especial o PEC e-SUS,
é possivel perceber a existéncia de entraves no registro das informacgdes vindas dos servigos da

APS e decorrentes do uso inadequado do sistema e seus dispositivos.
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Esses entraves podem vir, segundo Reis et al. (2021) de deficiéncias identificadas na
disponibilidade de insumos, na infraestrutura computacional e/ou na conexao de rede, sendo
esses considerados itens essenciais para o manejo e funcionalidade adequada do sistema PEC
e-SUS e, por consequéncia, para a gestdo do processo de trabalho ao alimentar o sistema com
os dados obtidos nas atividades de assisténcia aos usuarios nos servicos de saude. Como
também vir, de acordo com Ghosh, McCarthy e Halcomb (2016), da falta e/ou deficiéncia nas
habilidades dos profissionais em utilizar o PEC e-SUS, indicando ser essa situa¢do uma barreira
no tratamento qualificado dos dados registrados e trabalhados nas unidades de saude.

Desse modo, considerando que a utilizacao do PEC e-SUS contribui na reestruturacdo da
APS ao compreender, por meio dos seus resultados, que a qualificacdo da gestdo da informacao
nos servicos de saude ofertados pelos profissionais é fundamental para ampliagdo e melhoria
do atendimento a populacdo, Silva et al. (2021) afirmam que a implementag¢do do e-SUS e do
prontuario eletronico oportuniza aos profissionais novos desafios que os levam a necessidade
de aprimoramento e capacitacdo, com vistas a compreensao da légica atual de realizacao e
registro do cuidado.

Portanto, a falta de capacitagdo e a dificuldade apresentada pelos profissionais para
efetuar o registro versam dentre as dificuldades apontadas pelos que manuseiam o PEC e-SUS,
mesmo com problemas mais pontuais e estruturais, como o uso de computadores
desatualizados e de tecnologias ultrapassadas, a dificuldade de acesso com as constantes
quedas na internet e, em menor grau, a auséncia de privacidade e sigilo das informacgdes
contidas no prontudrio sejam uma realidade ainda presente nos processos de trabalho da APS
(CAVALHEIRI; SILVA, 2021).

Frente ao exposto, a presente proposta de intervencao visa qualificar os profissionais
que fazem parte da equipe multiprofissional da UBS Manoel Lins Calheiros e que utilizam o PEC
e-SUS na APS, por meio de um curso de formacao profissional, que visa capacitar os envolvidos
em diferentes niveis de formagdo, na qual terd como material anexado a certificacdo da
atividade realizada, além do conteddo referente ao curso, criado e organizado em formato de

oficinas.

4. METODO

O curso de formacao, otimizado em formato de oficina, foi elaborado como produto de
dissertacio do mestrado PROFSAUDE/UFAL, para profissionais de satide da equipe

multiprofissional da UBS Manoel Lins Calheiros que utilizam o PEC e-SUS na APS. Dessa forma,
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foi resultado da pesquisa ‘AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PEC EM UMA UNIDADE DE SAUDE
DE UM MUNICIPIO ALAGOANO: um estudo transversal.

Nesse sentido, a oficina propos dois encontros presenciais com os profissionais, num
intervalo de 30 (trinta) dias entre esses momentos. No 1° (primeiro) momento a ferramenta
PEC e-SUS sera reapresentada aos profissionais, pois os mesmos ja a conhecem. Contudo,
segundo a atualiza¢do vigente, pode apresentar funcionalidades ainda nao exploradas na rotina
das atividades na UBS. Além disso, os profissionais trardo as dificuldades na alimentag¢do do
PEC e-SUS e levardo para o seu cotidiano a missdo de elencar novas intercorréncias que
porventura se facam presentes em seu manejo dos dispositivos computacionais.

No 2° (segundo) momento, com as novas intercorréncias vivenciadas, novas alternativas
foram mostradas aos profissionais completando a capacitacdo pretendida. Caso, nesse 2°
(segundo) momento, os profissionais ndo tenham problemas elencados, sera realizada uma
sabatina com os recursos disponiveis no PEC e-SUS, como forma de consolidar os
conhecimentos construidos na oficina.

Ainda, elenca-se aqui a programacao de cada momento.

Programacao Oficina de Capacitacao para utilizacao do PEC e-SUS - 1° momento
Horario  Atividade

8h30 Credenciamento

9h Contextualizacao sobre a implantacao e utilizacdo do PEC e-SUS
10h Coffee Break

10h30 Pratica do sistema

12h30 Esclarecimento das duvidas iniciais

13h Encerramento

Programacao Oficina de Capacitacao para utilizacao do PEC e-SUS - 2° momento
Horario  Atividade

8h30 Credenciamento

9h Esclarecimento das duvidas vigentes
10h Coffee Break

10h30 Pratica do sistema

12h30 Esclarecimento de outras duvidas
13h Encerramento

Importante mencionar que em ambos os momentos tivemos a participacdo do
colaborador responsavel pelo PEC e-SUS do municipio, visto que se faz pertinente que seu
conhecimento técnico contribua efetivamente nessa oficina de capacitagao.

Ainda, sao elencados aqui os insumos e despesas utilizadas para tal atividade:

e Deslocamento dos professores e orientadores para Messias/AL;

e Diarias dos professores e orientadores;
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e Coffee break - bolo, café, acucar, leite, adocante, bolachas, biscoitos, suco, dgua e
frutas;

e Brindes para os profissionais.

5. RESULTADO ESPERADO

Diante do objetivo que norteou a elaboracao deste produto e considerando o apoio
positivo da gestdo bem como a motivacao dos profissionais em participar da oficina, espera-se,
que este produto possa contribuir cognitiva e pedagogicamente com o aprimoramento
profissional continuo e permanente dos trabalhadores da UBS estudada, tendo em vista que a
cada momento da oficina esses profissionais sintam-se autbnomos em manejar o PEC e-SUS,
mesmo que a infraestrutura ainda possua déficits significativos para o registro adequado das
informacdes vindas das atividades desenvolvidas na APS.

Ainda, espera-se também que essa proposta de intervencao seja efetiva e provoque tanto
entre os profissionais como por parte da gestdao municipal, a valorizacao profissional, em que
cada trabalhador possa ser reconhecido como ente colaborativo do processo de informatizagao
da UBS, aproximando-se cada vez mais dos usuarios, dos seus pares na equipe multiprofissional

e da gestao, mediante um dialogo fluido e progressivamente produtivo.

6. CONCLUSAO

A partir de um planejamento conciso, junto a gestdo participativa e aos profissionais
estimulados, é possivel que o sucesso dessa proposta de intervencdo seja uma realidade
presente na UBS estudada, tendo em vista que por ser um produto de intervencdo possa se
replicar nas demais unidades de satide da localidade e se propagar como modelo de capacitagdo
para além do entorno municipal, com respeito e critério frente as particularidades de cada

cenario.
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