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

O mestrado € disponibilizado em Rede Nacional composta por 50
Instituicdes, 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 Educacdo, além do apoio da Uningidade Aberta do Sistema Unico de Sautde
(UNASUS) e como colaboradoras a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMSFC) e a Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM).

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

O Mestrado Profissional em Saude da Familia é uma tatica direcionada a
formacdo de profissionais da area da saude, que vislumbra o crescimento da-pos
graduacdo stricto sensu, tendo como base a qualificacdo e solidificacdo de
conhecimentos direcionados a Agn¢ao Priméria a Saude.

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

A humanizac¢do nos servicos de saude objetiva melhorar o acolhimento dos
pacientes através do relacionamento entre eles, entre os profissionais de saude e os
gestores. Apesar dos avancos acumulados por essa politica publica instituida pelo
Sistema Unico deSatde (SUS) ainda hoje se enfrenta fragmentacdo do processo de

trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais, precaria interacdo nas

;



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

As transformacgdes no organismo da mulher que ocorrem durante o periodo
do puerpério podem expéla a agravos que sdo causas especificas de
morbimortalidade materna. Visando a integralidade na assisténcia a saude, o SUS a
recoloca em pauta o acesso e a quiddide do cuidado no ciclo gravidicguerperal
através do Programa de Humanizacdo do PRréatal e Nascimento (PHPN). Na
Estratégia Salude da Familia (ESF) o puerpério € uma das areas basicas de atencao.
Esse trabalho buscou compreender a percep¢éo de puérperssbre a sua vivéncia
no cuidado puerperal e apdés os resultados a autora buscou qualificar os
profissionais de sua equipe quanto a atencdo ao puerpério para a melhoria em seu
acompanhamento.

O utero é conectado a vagina através do colo do utero. O cancer nessa area se
desenvolve a partir do crescimento anormal de células nesta regido, com excecao do
cancer de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero € o terceiro tumor maligno
mais frequente na populacéo 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¢éo precoce da lesdo precursora e diagnoéstico precoce desse tipo
de cancer no Brasil eatravés da realizacdo do exame preventivo do cancer do colo
do Utero. E imprescindivel que a equipe da ESF esteja bem orientada sobre esse
exame preventivo, uma vez sua realizacdo adequada permite a reducdo da
mortalidade por cancer do colo do Gtero na paulacdo de risco. O Capitulo Il traz o
produto que foi uma oficina para a qualificacdo em consulta ginecoldgica de
enfermagem com énfase no exame citopatoldgico.

A populacdo idosa vem aumentando no mundo todo, fato que repercute
também no Brasil. Isto traz demandas especificas na area da saude, destacando aqui
a saude bucal que apresenta o aumento da prevaléncia de doencas bucais revelando
quadros de dor, diminui@o de funcdo mastigatoria e nutricional atingindo a
execucao 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
higienizacao.

O quarto capitulo traz o produto sobre o processo formativo resultante do
trabalho de pesquisa sobre cuidadores informais de idosos acamados e domiciliados
NOA OAOGAT T O A TAAAOOEAAAA AA | ZAOOA AA
idosos dependentesa partir de atividades de educacdo em saude voltadas para o
idoso e seu cuidador, no sentido de orientibs quanto a higiene oral e das préteses
A EAAT OEZEAAepPi AA 1 AOCeAO T OAEO A O0OAOGO

O Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) é um software do Sistem&¥€S
AB, utilizado para a operacionalizacdo do SISAB (Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencdo Basica). Ferramenta que reune as informagfes de salude do usuario
ao longo da vida, estand disponivel em todos os municipios brasileiros. Dessa
forma o PEC apoia os profissionais na coordenacdo do cuidado e no suporte a
deciséo clinica, ofertando avanco na qualificacdo e no uso da informacéo registrada
na Atencdo Basica. O capitulo V traz umrgduto que busca a melhoria da
implantacdo e utilizacdo 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 Bésica (AB) e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) contribuindo para a melhor atencédo a salde aos usuarios
e ao trabalho dos profissionaigle satde envolvidos com o SUS, além de contribuir
com o Mestrado em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Divanise Suruagy Correia
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1. TIPO DE PRODUTO

Oficinasde Capacitacéo Profissional.

2. PUBLICO -ALVO

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

Gomes- AL.

3. INTRODUCAO

A humanizacdo é um aspecto fundamental aos seres humanos e, portanto, deve estar
presente no contexto de trabalho dos servicos de saude (PEREIRA, 2012). Ela é um importante
arcabouco tedricepratico para a transformacéao social das organizacdes, inclusive bampo da
gestdo de pessoas, pois promove o desenvolvimento de trabalhadores, gestores e da prépria
instituicdo de saude (CORTEZ, ZERBINI e VEIGA, 2019).

Em 2003, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestao em Saude no SUS, o Humaniza SUS (ou simplesmente PNH).
E uma politica direcionada a todos os niveis de atencdo a salGde, com carater transversal,
perpassando por todas as politicas e programas do SUS. Ela incorporou ao conceito de
humanizagdo a necessidade de melhorar aspectos organizacionais dos servicos de saude
(relacionados a gestdo e ao cuidadoXundamentais para o desenvolvimento de acfes
humanizadas (BRASIL, 2009; FORTES, 2004).

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

integralidade, universalidade, hierarquizacao e regionalizac&o do servico, e o controle social. E
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busca o alcance de um padrdo de qualidade do servico, por meio da humanizacdo do
atendimento e da garantia dos direitos dos cidadéos (FORTES, 2004).

A PNH sustenta a necessidade de participacéo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producéo e gestao do cuidado e do processo de trabalho (BRASIL, 2009). Essa participacédo dos
trabalhadores e usuarios nas decisGes de gestao dentro do servico de saudivd o controle
social e constitui um dos meios mais eficazede garantir a implementacdo de medidas de
humanizacéo 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 servi¢cos
de saude, a saber: autonomia e protagonismo dos sujeitos; gestdo compartilhada e cogestéo
(sendo estes considerados dispositivos desalienantes e democraticos); estimaloomunicacao
e a corresponsabilizacdo entre os trés atores envolvidos no cuidado (trabalhadores, gestores e
usuarios); acolhimento ao usuario; classificacdo de risco; ambiéncia; clinica ampliada e
compartilhada; valorizacao do trabalhador e defesa dos mitos dos usuéarios (BRASIL2009;
GALAVOTE et al., 2016).

Por ser uma politica de saude, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das
avaliacdes, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximacdo com a
realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implantacao da¥esac
de saude (SANTOSILHO, 2007; SOUZA et al., 2016).

No contexto da atencédo primaria, a Estratégia Saude da Familia é espaco propicio para a
reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implementacdo de um modelo de
atencdo a saude humanizado (GALAVOTE et al.,, 2016; BRASIL, 208lésse sentido, o
conhecimento das condi¢cdes dos servicos de saude no tocante ao tema da humanizacdo na
Atencdo Basica apontard para a necessidade de formulacdo ou reformulacdo das praticas
organizacionais e assistenciais existentgsra havero verdadeiro atendimento as ecessidades
dos usuérios, dos trabalhadores e do servigo.

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

Desse modo, a educagdo permanente em saude vem ser estratégia para a implementacéo

e manutencéo do cuidado humanizado, a ser inserida no contexto de trabalho dos servigos de
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saude, a fim de promover a capacitacdo dos profissionais de saude e, assim, conseguir
mudancas nos modos de pensar e fazer as acdes de saude dentro das instituicdes, voltadas para
um modelo de atenc¢éo a saude humanizado (COTTA et al., 2013; LOPES e04%).2

Para Suarez e Martinez (2021), € visivel como a educacfor meio de processos de
socializacdo, ensina os sujeitos a verbalizarempessibilita a sensibilizacdo dos profissionais
de saude, capaz de provocar mudancas. Assim, espseaque acdes educativas levem a
diminuicdo das lacunas identificadas no cenario das unidades basicas de saude do municipio de
Joaquim Gomeshlagoas.

No  decorrer do Mestrado Profissional em Saude da  Familia
(PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFAL), iniciado em 2022, foi desenvolvida uma pesquisa intitulada

O- %. 352! K>/ $/ "~.$)#% $% (5-!.):! K>/ $!'3 5.

MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES ! ' / !cBj® bbjetivo foi mensurar o indice de
humanizacédo das Unidades Béasicas de Saude no municipio de Joaquim Ggmdagoas,por
meio do conhecimento da percepc¢do dos profissionais das equipes de saude da familia, dos
gestores e dos usuarios das unidades basicas @&aude do municipio, sobre aspectos
relacionados a humanizacae estdoem conformidade comos principios e diretrizes da PNH.

Os resultados da pesquisa motivaram o desenvolvimento deste produto técnico.

A proposta deste produto é o desenvolvimento de uma qualificacaos 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 regido de Mata Atlantica, e que, de
acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE nom@ de 2022, possui uma populacao de
17.152 pessoas, uma extensao territorial de 298,17 km? e 12 estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS. Destes, 08 estabelecimentos sdo Unidades Badiegalde, das quais 05
estdo situadas na zona urbana e 03 na zona rural, apresentando uma cobertura da atencao
priméria de 78,8% da populacdo 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 servico 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 comunicacgéo, gestao participativa e valorizacdo do trabalhadatas usuérios.

A qualificacdo profissional nessa temética € um ponto para aumentar a efetividade de
implantacdo da PNH nas unidades basicas de saude do municipio e contribuir para uma melhor

percepcao da humanizagéo pelos trés atores envolvidos no cuidado, nestes esttigientos.
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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 béasicas de saude do municipio de Joaquim Gomes quagacdes de

humanizacéo.

4.2. Objetivos especificos

Aprimorar a compreenséo dos conceitos da PNH;
Instrumentalizar os profissionais sobre a importancia da humanizacdo como
mecanismo para a reorganizacao do servico e a elevacao da qualidade de vida de todos
0s atores envolvidos no cuidado;

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

comunicacao, gestao participativa e valorizacéo do trabalhador e dos usuarios.

5. METODO
Acles

O percurso metodologico a ser realizado se dard inicialmente com seminario para
apresentacao dos resultados da pesquisa e da proposta deste produto técnico a gestdo e as
equipes de saude da familia, seguido da realizacdo de oficinas pedagdgicas com oiobjde
desenvolver uma qualificacdo aos profissionais para melhor estruturacdo das acbes de
humanizacédo nas unidades basicas de saude do municipio de Joaquim Gamklagoas. Este
produto técnico, conforme a classificacio PROFSAUDE/CAPES, ences#rano eko 2
(formacéo), tipo de produtoz curso de capacitacdo profissional, subtipg atividade docente,
capacitacdo criada ou organizada.

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

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

de Saude do municipio.
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As oficinas pedagodgicas serao desenvolvidas com a aplicacdo de metodologias ativas que
possibilitem trocas de experiéncias e de conhecimento, ampliacdo dos espacos coletivos de
didlogo e criacdo de relacdes interpessoais saudaveis. Segundo Cotta et all3p0Oa
metodologia ativa de ensineaprendizagem baseada na problematizacdo tem como estratégia
estimular o pensamento criticoereflexivo 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 compreensdo da humanizacdo como postura, atitude e dispositivo para a
reorganizacdo das acbes de saude. Cada uma das oficinas sera dividida em trés momentos
distintos, correspondendo ao comeco, meio e fim: técnica de aquecimento (inicio),
desenvolvimento (apresentacéo 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 fichério individual anénimo para o
registro do conhecimento dos participantes sobre o tema antes e apds a realizacao das oficinas
(APENDICE A). Ao fim das oficinas estas respostas serédo consolidadas nunafictcoletivo
anbnimo, que permitird a avaliacdo da qualidade das oficinas desenvolvidas.

Todos os participantes das oficinas deverdo assinar um Termo de Autorizacdo de Uso de
Imagem e Voz (ANEXO A), para captacao, uso, guarda e exibicdo/execucdo de imagem e voz
para fins exclusivamente educacionais e cientificos. Cada oficina terd duracéo jstvde 03
horas e estaréo estruturadas conforme a seguir.

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

Objetivo Aprimorar a compreensdo dos conceitos da PNH.

Descrigcédo 1 Apresentacdo dos objetivos das oficinas pedagdégicas e da proposta da oficina O:

das f Aplicacéo do fichario individual anénimo;

atividades  q Socializag&o das percepgdes dos profissionais pedindo para cada um que descre
O/ NOA i EOI Al EUAéepieoh OOEI EUAT AT A

criagdo de nuvem de palavras;
1 Exposicéo dialogada dos conceitos contidos na PNH;
9 Socializac&o da aprendizagem, pedindo que, resumidamente, falem sobre um dc
conceitos da politica, a partir de um sorteio desses conceitos.
Facilitadora Pesquisadora / Servidor(a) da SMS
Participante Profissionais das equipes de saude da familia e gestores das unidades basicas de
S saude.
Duracdo da 03 horas
oficina
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Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 2- Oficina 02- Estimular a sensibilizac&o e reflexdo da humaniza¢cao como postura, atitude e
dispositivo para a reestruturacao das unidades basicas de saude e contribuir com a diminuicao das

Objetivos

Descricao das
atividades

Facilitadora
Participantes

Duracéo das
oficinas
Referéncias

lacunas identificadas pela pesquisa.

T Instrumentalizar os profissionais sobre a importancia da humanizagdo como
mecanismo para a reorganizacao do servico e a elevacao da qualidade de vid
de todos os atores envolvidos no cuidado;

1 Contribuir com o preenchimento das lacunas identificadas na pesquisa,

relacionadas a comunicacao, gestao participativa e valorizacdo do trabalhadol

dos usuarios.

Apresentacao da proposta da oficina 02;

Dinamica avaliatvaz O/ NOA A£EAT O AA 1 £FEAET A Al

respondem com uma frase referente as atividades desenvolvidas na oficina

anterior,;

1 Estudo em grupos, seguido da socializa¢éo, de experiéncias exitosas sobre
humanizacdo, com énfase nas lacunas identificadas na pesquisa e que estao
relacionadas a aspectos da comunicacao, gestéo participativa e valorizagéo d
trabalhador e dos usuérios;

1 Situacaceproblema: problematizacéo de situacdes do cotidiano da unidade
relacionadas as lacunas identificadas na pesquisa para reflexéo e exposicao ¢
possiveis solucdes;

f Dinamica avaliativa finalg O/ NOA 1 AOi e |/ NOA AAREQ
relatam o que aprenderam e o que puderam contribuir apés a realizacdo das
duas oficinas;

1 Aplicacéo do fichério individual anénimo;

1 Certificacao.

Pesquisadora / Servidor(a) da SMS

Profissionais das equipes de saude da familia e gestores das unidades béasicas dt

saude.

03 horas

E

MAIO, A. M. D. de. Abracos digitais, cartas e crachas humanizados: interfaces en
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Fonte: elaborado pela autora.

5.1. Recursos humanos e materiais

As oficinas envolverdao os profissionais que compdem as equipes de saude da familia
(médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, e
agentes comunitérios de saude) e os gestores das Unidades Béasicas de Saude. Ansiyel
pela coordenacao e execucao das a¢des das oficinas sera a pesquisadora juntamente com um(a)
servidor(a) da Secretaria Municipal de Saude de Joaquim Gomes.

Os encontros para as atividades ocorrerdo nas salas ou espacos de reunido em cada
unidade béasica de saude do municipio, em horario preestabelecido e em comum acordo com os
profissionais da unidade,sendonecessaria a garantia de tempo na agenda dos trabalhadores
para a participacdo nos encontros. Os materiais utilizados seréo:

1 Impressora (utilizada previamente as oficinas);

1 Notebook;

1 Canetas esferograficas;
1 Papel A4;

1 Envelopes;

1

Papel Opaline A4 (para a certificacao).

5.2. Monitoramento e avaliagcéo

Para o monitoramento das agdes a serem realizadas serao levadas em consideracao as
listas de presenca dos profissionais em cada oficina além do registro fotogréafico e/ou filmagem.
Também serd executado pela facilitadora da oficina o registro de todas asvatades e

demandas do dia.
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/| DBOT AAOOT AA 111EOI OAIi AT OI A AOAI EAépl AA
NOA AEAT O AA | ZFEAET A Al OAOEI Oedh TTAA TO DPOI A
pergunta com uma frase pensando nas atividades desenvolvidas na oficimaeaior. O objetivo
dessa dinamica € o resgate do que ja foi trabalhado e oportunizar a facilitadora as conducdes
da oficina do dia, promovendo a identificacdo de quais informacdes devem ser reforcadas e se
0 método utilizado até o momento da dinamica estondizente com 0s objetivos.

' E£ET AA 1T EEAET A mg¢h OAOU OAAI EUAAA A AE
profissionais poderéo relatar tudo o que aprenderane tudo com o que puderam contribuir
apos a realizacdo das duas oficinagsandoreforcar a importancia do trabalho coletivo, em que
todos podem colaborar para as mudancgas, melhorias e/ou implantacdo das acbes de
humanizacg&o no servico de saude. Esta dindmica sera realizada de modo escrito, prezando pelo
registro das informacgdes (APERICE B).

Antes do inicio da oficina 01 e apds a oficina 02 serdo distribuidos os ficharios
individuais anénimos para a medi¢ao do nivel de conhecimento dos participantes, sobre o tema
da humanizacado dos servicos de saude, antes e apoés a realizacao das oficinaterRomente,
estes ficharios seréo consolidados para avaliacdo da qualidade das oficinas aplicadas. A médio
e a longo prazo, a avaliacdo do alcance dos resultadesao registradospor meio de feedbacks

dos profissionais das unidades basicas de salde, dota uma visita técnica a estas unidades
(APENDICE C).

6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se pretende alcancar com esta proposta de intervencdo sao 0s
seguintes:
1 Melhor compreenséao dos conceitos e o nivelamento dos trabalhadores e gestores no
conhecimento da PNH,;
1 Sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia da humanizagcdo como
mecanismo para a reorganizacdo do servico e elevacéo da qualidade de vida de todos
os atores envolvidos no cuidado;

1 Diminuicdo das lacunas identificadas relacionadas a comunicagdo, gestéo

participativa e valorizacao dos trabalhadores e dos usuarios.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacéo dos servicos de saude € um processo dinamico e constante. O estudo

realizado identificou lacunas em aspectos relacionados a comunicacdo, gestao participativa e
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valorizacdo dos trabalhadores e dos usuarios. Nesta perspectiva, o produto técnico foi
embasado nos principios e diretrizes da PNH como um meio para a superacdo dessas lacunas e
aumento da efetividade de implantacdo dessa politica nas unidades basicas de salde do municipio.

A educacgdo permanente em salde nesse cenario funciona como uma estratégia para
tornar os profissionais mais capacitados e sensibilizados para o desenvolvimento de préticas e
acOes humanizadas de saude, que possam preencher as lacunas identificadas, e tmma de
manutencdo da mobilizacdo desses trabalhadores ao longo do tempo, para manter viva a
motivacdo e o desejo por uma producéo de saude mais humanizada.

Por conseguinte, o produto ira contribuir com o aprimoramento da atencéo primaria a
saude e uma melhor percepcao da humanizacéo, pelos individuos, dentro das unidades basicas

de saude no municipio de Joaquim Gomeglagoas.
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APENDICE A OFICHARIO 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 ODINAMICA AVALIATIVA
1) O que levo?

Este espaco é destinado ao registro das suas aprendizagens (0 que vocé aprendeu) apos a
realizacdo das duas oficinas.

2) O que deixo?

Este espaco é destinado ao registro das suas contribuicbes (0 que vocé pode contribuir) durante &
realizacdo das duas oficinas.
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APENDICE C OVISITAS TECNICAS AVALIATIVAS

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

2. Na unidade de saude existem ferramentas que garantem o direito de reclamacéo e de
sugestdo dos usuarios e trabalhadores, de forma visivel, permanente e de facil acesso? Como,
por exemplo: pesquisas de satisfagdo dos usuérios e trabalhadores, servicoggamdimento

ao cliente (SAC) e ouvidorias.

() Sim () Nao

Se sim, qual(is):

() pesquisas de satisfacdo dos usuarios e dos trabalhadores

() servigos de atendimento ao cliente (SAC)

() ouvidorias

() outra:

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

() Sim () Nao

Se sim, existe algum registro que comprove essa participacado?

() Sim () Nao

Se sim, especificar?

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

() Sim () Nao

Se sim, quais sao essas atividades?
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1. TIPO DE PRODUTO

Curso de Capacitacao Profissional.

2. PUBLICO -ALVO

Profissionais de saude da Unidade Bésica de Saude Boa Sorte, zona rural do municipio

de Palmeira dos indiosAL.

3. INTRODUCAO

O puerpério é um periodo caracterizado por novas adaptacfes e desafios, de ordem
fisioldgica e psicolégica, em que a mulher passa a viver uma nova realidade, marcada por uma
rotina totalmente diferente, com outros habitos, mudancas na autoestima, na vidagsoal, além
de muitas responsabilidadegLeite et al., 2022).

Durante o puerpério sdo necessdarios cuidados com a mde e o bebé para evitar
complicagbes e garantir uma boa recuperacéo (Frediani; Andrade, 2023). Esta fase do ciclo
gravidico puerperal € marcada por vérias alteracdes, frutos de fatores fisicos, sociais e
psicoldgicos, os quais podem influenciar desde o desenvolvimento da gestacéo até o-estar
e saude da mée e do feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018).

O puerpério tem inicio imediatamente apds o parto e apresenta uma duracdo média de
6 semanas, sendo necessarios cuidados especificos neste periodo, devido a complexidade do
processo vivido pelo binbmio maefilho. O Ministério da Saude Brasileiro recomenda
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 materitdantis, amamentacao,

vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).
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Diante de tantos acontecimentos e modificacbes que acometem a mulher e a crianca
neste periodo, percebese que apenas uma consulta puerperal ndo € suficiente para passar
todas as informacdes necessarias, sanar todas as duvidas das puérperas e identifiar o
possiveis problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal. Sendo
assim,faz-senecessario tracar estratégias para que essa mulher se sinta acolhida e inserida na
assisténcia pelo tempo que ela precisar, além de garantir umades de apoio profissional
capacitada, a qual possa assegurar um cuidado integral e de qualidade n&do s6 a puérpera, mas
a este bindbmio maternaeinfantil (Meirelles; Alevato; Antdnio, 2022).

Olivindo et al (2021) ressalta a importancia de constantes capacitacbes e
aprimoramentos profissionais em se tratando do puerpério, uma vez que a assisténcia
puerperal vem deixando a desejar em algumas situacdes, principalmente no que diz respeito a
educacdo em saudeima vez que as mulheres permanecem com muitas davidas, assim c@sao
pode observar também que ha uma maior atencdo aos cuidados com o reegascido e a
puérpera acaba ficando de lado.

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

Propde-se que as oficinas acontecam com os profissionais da Unidade Béasica de Saude
Boa Sorte, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos Indip#\L, para que eles
sejam capacitados e busquem melhorias no servico e na atencao a puérpera. Podeseavir de
piloto para as demais unidades do municipio, se 0s outros profissionais e 0s 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 trabalh@m umcontexto social. As producdes
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 actatem segundo as necessidades
identificadas em cada situacao.

O uso de oficinas desperta uma nova visao dos participantes envolvidos, uma vez que 0
trabalho em equipe é visto como algo importante, pois o0 mesmo fortalece o desenvolvimento
de acdes de forma harmdnica, assim como o trabalho colaborativo, fagstes que otimizam a
qualidade do trabalho, transformando saberes em préatica e agrega os vinculos e relacdes entre

os envolvidos (Rodrigue<et al.,2020).

DIALOGANDO COM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM ALAGOAS: PROFSAUDE EM AGAO 31

CAPITULO Il



De acordo com Rodriguest al.(2019) as oficinas estabelecem a democratizacdo de um
espacopara seremrealizadas reflexdes, debates, construcdo de conhecimentos e trocas entre
diferentes visdes para transformar as praticas em saude, assim como também é considerada
um recurso importante para otimizar a qualidade do trabalho e fortalecer a relacdo entre os
profissionais envolvidos.

Conforme ressalta Afonso (2018) o uso de oficinas nas areas de saude e educacao 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 ltrabeom
emocoes e vivéncias dos participantes envolvidos, ndo quer dizer gsepretende realizar uma
andlise psiquica dos mesmos, ja que se limita a um determinado foco.

Sendo assim, optotse pelo uso das oficinas como estratégia, com o intuito de qualificar
os profissionais de saudepara prestarem um servico de acompanhamento puerperal de
exceléncia dentro da Unidade Bésica de Saude, estimulando o didlogo e atualiza¢des acerca do
assunto numa perspectiva de construgdo coletiva. Baseado na classificacao
PROFSAUDE/CAPES, este produto técnico encorgeano eixo 2- formacao, tipo de produto-

curso de formacéao profissional e subtipg atividade docente, capacitacao criadauworganizada.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral
Qualificar os profissionais de saude da Unidade Basica de Saude Boa Sorte, zona rural do
municipio de Palmeira dos indiosAL, sobre o acompanhamento puerperal.
4.2. Objetivos Especificos

1 Sensibilizar os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia, sobre a
importancia do acompanhamento puerperal,
1 Estimular a atualizacdo e capacitacdo continuada dos profissionais de saulde,

enfatizando a importancia de uma equipe multiprofissional qualificada.

5. METODO

5.1. Etapa 1: Producao do conhecimento

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

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

Inicialmente foram montados dois grupos de puérperas, que tinham o intuito de
conhecer a percepcao das mulheres sobre o acompanhamento puerperal em uma Equipe de
Saude da Familia de uma Unidade Béasica de Saude 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 discussao 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 saude quanto a necessidade de melhorias na atengéo a puérpera, no que diz
respeito a uma assisténcia humanizada, a integralidade do cuidado, a promogdeo saude,
prevencao de doencgas, capacitacdo e atualizacao profissional permanente, além de servir como
fonte de inspiracdo para novos projetos que visem a assisténcia integral da mulher/puérpera.

De acordo com Lima (2022) a educacdo permanente, por meio de atividades de
capacitacdo, como agficinas, por exemplg impulsiona o trabalho em conjunto para construcéo
de novas praticas, através da problematizacdo do processo de trabalho e com isso surge a
elaboracao de produtos voltados para as necessidades dos usuarios, num processo continuo de
construcao.

Sendo assim, € notdrio que uma estratégia que pode ser adotada para melhoria do
acompanhamento puerperal e que conseguentemente gera um impacto positivo nos
indicadores de morbimortalidade materncinfantil, seria através da capacitacdo permanente
dos profissionais de saude envolvidos, visto que o conhecimento e atualizacao sao a chave para

avancos

5.2. Etapa 2: Criacéo do produto

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

Como critérios de inclusadém-se os profissionaigque trabalham na Unidade Béasica de
Saude Boa Sorte e os critérios de exclusdo sao os profissionais que estiverem de férias, atestado
médico ou apresentarem falta justificada no periodo da realizagédo das oficinas. Os profissionais

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

Durante os encontros serdo realizados dindmicas e rodas de conversa, estimulando a
reflexdo, debate e conscientizacdo acerca da importancia de identificar a percepcdo das
puérperas em relacdo ao acompanhamento puerperal e com isso tracar estratégias panes
implementadas no servicopara poderemsanar as lacunas identificadas e assim melhorar a
qualidade do servigo.

As oficinas serdo organizadas da seguinte forma:

Quadro 1 z Sistematizacdo das oficinas

Oficina 1 Oficina 2
Descricao das T Acolhimento; 1 Acolhimento;
atividades f Mostrar os objetivos da f Elaborar uma proposta de
pesquisa e das oficinas; intervencgdo no que concerne
1 Apresentar os resultados a melhoria da qualidade no
oriundos da pesquisa com as acompanhamento puerperal
puérperas; pela equipe de saude da
1 Propor uma reflexao familia;
conforme arealidade de 1 Tracar estratégias para
cada profissional, acerca do melhoria do
gue foi apresentado. acompanhamento puerperal.
Objetivos 1 Sensibilizar os profissionais 9 Estimular a reflexdo e a
sobre a importancia de elaboracao de estratégias que
melhorias no busquem melhorias no
acompanhamento puerperal. Servico e no
acompanhamento puerperal.
Facilitador Pesquisadora Pesquisadora
Dinamica Roda de conversa Roda de conversa
Avaliacéo do O que eu trouxe? O que eu levo O que eu trouxe? O que eu levo?
momento
Materiais Notebook, data show, papel A4 Notebook, data show, papel A4
cartolina, canetas. cartolina, canetas.

Fonte: Elaborado pela autorg2024).
6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados esperse que estas oficinas representem uma oportunidade de
interagc&@o e construcdo entre os profissionais da equipe e que utilizem os dados obtidos acerca
da percepcdo das puérperas sobre o acompanhamento puerperal pasaconstrugdo de
ferramentas voltadas para a promocéo da saude puerperalas lacunas identificadas por elas

sejam sanadas.
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Aléem disso, estimase que estas oficinas sejam um instrumento que possa ser
multiplicado para outros profissionais de saude, de diferentes localidades, favorecendo um
namero significativo de puérperas mais bem assistidas. Em resumo, alme@ melhorar a

gualidade dos servicos de saude ofertado as puérperas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de oficinas de capacitacédo para os profissionais de salude da Atencao
Primaria, visando melhorias no acompanhamento puerperal, mostree uma estratégia
apropriada, uma vez que provocara nos profissionais uma reflexdo sobre a realidade viemda
pelas puérperas, favorecendo a discussdo sobre os desafios e a elaboracdo de medidas que
visem melhorias no servico e na qualidade do atendimento.

Além disso, as oficinas oferecem oportunidadess profissionais estreitarem seus lagos,
pois oferecem um ambiente de discussao, troca de experiéncias, reflexdes, atualizacdo, que
somados as dindmicas realizadas, trazem momentos de interagcdo e um novo olhar para
diferentes situacdes, que dificilmente seria conseguido durante a rotina de trabalho diéria.

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

acompanhamento puerperal de qualidade.
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1. TIPO DE PRODUTO

Curso de Capacitacao Profissional.

2. PUBLICO -ALVO

Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do municipio de Palmeira dos indiis

3. INTRODUCAO

O acesso aos servicos de saude refese a capacidade das pessoas de obterem os
cuidados e servicos de salde necessarios quando precisam. E um conceito abrangente que
abarca varios elementos, como a disponibilidade de servicos de saude, a proximidade
geografica, aspectos financeiros, a aceitabilidade cultural e a qualidade dos cuidados (Assis;
Jesus, 2012). Destarte, a Atencao Primaria a Saude (APS) tesaddcus importante em relacao
ao combate as iniquidades sociais e na promoc¢ao da universalidade dos/g®s, bem como da
equidade e integralidade do cuidado (Mendoncat al., 2021).

Frente a realidade da APS, o acesso a saude teseaum direito fundamental dos
cidadaos, fortalecendese desde o processo de redemocratizacdo, ao qual ocorreu a ampliacao
gradual da oferta de servicos de saude no Brasil. A garantia do acesso a saldea& @®ye para
a promogéao da participagao social em defesa do SUS (Soetzal., 2021).

O acesso conforma&e como uma estratégia para a producdo do cuidado em saude, no
gual os fluxos assistenciais sdo operacionalizados, sendo no encontro entre trabalhador de
saude e usuario que este se materializa, suscitado por meio do olhar atento, pelaagfo
acolhedora e o vinculo construido (Richaret al., 2016). Nessa 6tica, a APS deve coordenar o

cuidado, promovendo uma atencdo a saude abrangente, capaz de envolver igualmente
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situacOes agudas e crbnicas, com praticas ampliadas centradas na pessoa, na familia e na
coletividade (Tesseret al., 2018).

A universalidade do acesso a saude pressupfe acbes para a ampliagcdo da cobertura
referente a populacdo adscrita, da estruturacdo das unidades basicas de saude (UBS), da
garantia de insumos, da provisdo e a adequada formacao de trabalhadores, do apoio catial
para o enfrentamento das dificuldades e a identificacdo de alternativas, bem como da
AT i bl OEepl A 1T OEAUAOCOG AAO ANOGEDPAO i Ol OEDOI AE
sdo estratégias que visem a garantia e a qualificacdo do acesso, tant@gaupos especificos,
guanto para a demanda espontéanea, incluindo a capacidade dos servigcos de conhecer e atuar,
considerando as necessidades de saude das pessoas e comunidades, de forma cooperativa,
participativa e inclusiva, efetivando a saude como dir& de cidadania (Menezes, 2020).

O cancer do colo do utero é causado pela infeccdo persistente de alguns tipos do
papilomavirus humano (HPV), os chamados oncogénicof infeccdo 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
nao identificadas, confirmadas e tratads, podem evoluir para o cancer ao longo de varios anos
(INCA, 2021). Assim, tratese de uma doenca considerada evitavel, Wido a sua evolucao lenta,
podendo ser identificadas precocemente as lesdes suspeitas por meio do rastreamento. Esse
método tem por objetivo encontrar alteracdes celulares cervicais préancerosas (Sapkotat
al.,2023).

Conforme aestimativa para 2023 da incidéncia de Cancer no Brasil, o nUmero estimado
de casos novos do cancer do colo do Utero para o pais, para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
€ de 17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mukheka
analise regional, o cancer do colo do utero é o segundo mais incidente nas Regibes Norte
(20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil). J& em termos de mortalidade no Brasil, em 2020,
ocorreram 6.627 Obitos, e a taxa de mortalidade bruta porancer do colo do Gtero foi de 6,12
mortes a cada 100 mil mulheres.Quando ajustada pela populacdo mundial, a taxa de
mortalidade foi de 4,51 6bitos/100 mil mulheres, em 2021 (Brasil, 2022; INCA, 2020; 2023).

A APS apresentse como a porta de entrada privilegiada do Sistema Unico de Saude
(SUS), tornandese a principal estratégia para a (re)organizacdo da atencdo a saude em prol da
efetiva garantia do direito a atencao integral, de forma resolutiva, de qualida e extensiva a
todos os cidadaos, de acordo com suas necessidades, tendo a funcao de promover a prevengao
do cancer de colo do utero por meio de acbes de educacdo em saude, vacinagdo de grupos

indicados e deteccdo precoce da doenca e de suas lesbes psamas 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 reducao da
incidéncia e da mortalidade por este cancer em paises desenvolvidos (INCA, 2@1&.3).

As ac0Oes para o controle do cancer do colo do utero 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). Atuahtes a realizacao
periodica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais adotada para o
rastreamento do cancer do colo do Utero na APS. Atingir alta cobertura da populacdo definida
como alvo é o componente mais importante no &mbito da atencadrparia para que se obtenha
significativa reducéo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do Gtero (Fernandss
al., 2019).

As diretrizes nacionais recomendam a realizacdo do exame citopatol6gico em mulheres
AA ¢cuv A ot AT T O NOA ETEAEAOAI AOEOEAAAA OA@OA
gue a mortalidade aumenta progressivamente a partir dos 48nos 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 citopatologico torrae uma estratégia da atencéo
primaria, e os profissionais atuantes nesse nivel de atencéo devem conhecer o procedimento, a
periodicidade e o publicealvo recomendado, sabendo orientar e manejar as mulies
conforme os resultados dos exames e garantir seu seguimento (Brasil, 2016). Assim, o
diagndstico 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 igade da
assisténcia neste nivel da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Fernaatlak, 2019).

O municipio de Palmeira dos indios fica a 136 km da capital Macei6 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 Saude com mais 06 cidadesdA de
Atencdo Primaria a Saude (APS) é composta por 24 Equipes de Saude da Familia (eSF), 02
equipes de atencao basica (eAP), 05 Postos de Apoio na zona rural, e 02 Unidades de Atencéo a
saude indigena. Das 24 eSF, 13 estdo situadas na zona urbana e Q8na rural; da mesma
forma, das 02 eAP, 01 uma esta localizada na zona urbana e a outra na zona rural. Atualmente
0 municipio possui 100% de cobertura de Estratégia Saude da Familia, embora apresente
micro-areas sem Agentes Comunitarios de Saude (Palmeitas indios, 2022).

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

realidade da APS do municipio, evidenciaise baixos indices de cobertura do exame
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citopatoldgico, 0 que se torna urgente e necessario a adocdo 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 basicas de saude, por meio da oferta fagda coleta do
material citologico. Nesse sentido, tornae basilar identificar as barreiras que dificultam o
acesso aos cuidados de saude, refletindo nos modos de organizacdo da assisténcia a saude e nos
modos de cuidar da populacdo (Mendonget al., 2@1).

Para a escolha do referido produto técnico, buscando melhorar a adesdo das mulheres
ao exame citopatoldgico foram considerados os resultados e apontamentos elencados durante
as atividades desenvolvidas no decorrer do Mestrado Profissional em Saude da Fanil
(ProfSaude/FIOCRUZ/UFAL), que incluiu o estudo com as usuérias cadastradas na Unidade
Bésica de Saude 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,
gue tem como foco uma questao central, acordada pelo grupmm contexto social, buscando
envolver os participantes de forma integral, estimulando o agir, sentir e pensar. Ressalta ainda
gue o numero de encontros do grupo é independente, ou seja, pode var@nsoante a

necessidade para o alcance dos objetivos esperados.

A oficina pode ser util nas areas de saude, educagéo e acdes 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. Assimirata-se de uma pratica de interveng&o psicossocial, seja
em contexto pedagdgico, clinico, comunitario ou de politica social (Afonso,
2006, p. 67).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) refee as acdes educativas que tém
embasamento na problematizacdo do processo de trabalho em sadde. Tem por objetivo a
transformacdo 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 Saude (SUS) em detrimento dos modelos de educac&o
convencionais historicamente instituidos. Apresentsse de forma complexa, tendo inicio com o
processo de trabalho em saude, com as equipes nos servicos, integrando diferentes atores nesse
processo de discussao, convocando os profissionais ao encontro a paits trocas de saberes
e de experiéncias (Figueiredet al., 2022).

Assim, considerando a importancia da Educacéo Permanente na promogao de mudancas

no campo de pratica, a partir de uma ldgica afetiva e relacional, preterde desenvolver um
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curso de qualificacéo profissional sobre a consulta ginecolégica 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 saude da mulher e, consequentenmeninelhorar a adeséo

ao exame citopatolégico.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Qualificar os profissionais enfermeiros sobre a consulta ginecoldgica de enfermagem
com énfase no exame citopatolégico na Atencéo Primaria a Saude do municipio de Palmeira dos

indios, Alagoas.

4.2. Objetivos Especificos

1 Sensibilizar os profissionais enfermeiros sobrea importancia da consulta
ginecolégica de enfermagem como uma estratégia de ampliacdo e facilitacdo do
acesso ao exame citopatoldgico;

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

1 Refletir sobre o conhecimento e habilidades acerca da realizagdo do exame
citopatoldgico edo manejo com o resultado;

1 Estimular a (re)organizacéo do fluxo de atendimento a saude da mulher na Atencéo

Priméaria a Saude.
5. METODO

5.1. Etapa 1: Producao do Conhecimento

Para a definicdo e elaboracdo desse produto técnitecnolégico 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 realizagdo do exame citopatoldgico nas Unidades de Saude da Familia (USF),
compreendendo como uma estratégia participativa de producdo de informacdes cientificas,
buscando integrar o objeto de estudo junto aos profissionais de saude. €esomo objetivo
promover reflexdes acerca da problematica da baixa adesdo ao exame citopatoldégico no

municipio de Palmeira dos indios e, assim, em uma perspectiva de construcdo coletiva,
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encontrar e implementar estratégias para a mudanca desse cenarkessa estratégia buscou
valorizar as vivéncias cotidianas e estimulo ao dialogoresultando na materializacao, gerando
um produto do processo.

Foram convidados enfermeiros da zona urbana e rurgbara que sejapossivel 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 emee citopatolégico, 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 problematizacao aliada ao Arco de
Maguerez, com o intuito de gerar nos participantes uma postura reflexiva, critica e também
investigativa, identificando os problemas e instigand@s a formagéo de um rdocinio critico
para a selecdo das solucdes propostas frente a baixa adesdo ao exame citopatolégico. Nesse
sentido, foram discutidas com os profissionais selecionados, as barreiras de acesso ao exame
citopatoldgico, buscando a reflexdo com a realidade dada um, com o intuito de fazer uma
analise geral da realidade do acesso ao exame citopatolégico na APS do municipio, propondo,
ao final, estratégias capazes de impactar nesse cenario, melhorando assim a cobertura do
exame, promovendo a prevencédo do cancedo colo do utero.

Segundo Berbel (2012), o Arco de Maguerez é caracterizado por ser uma metodologia
de problematizacdo, no qual os participantes sdo instigados a refletir sobre as experiéncias e
percepcBes reformuladas em seu cotidiano, dando a oportunidade da (re)construcale
conceitos e o compartilhamento de vivéncias. A oficina foi planejada considerando as cinco
etapas do Arco de Maguerez (Bordenave; Pereira, 2005), sendo elas: observacéo da realidade e
identificacdo do problema; pontoschave; teorizacdo; hipéteses deoducdo; e aplicacdo a
realidade.

A estratégia adotada contribuiu para a identificagdo das barreiras de acesso ao exame
citopatologico, considerando os diversos contextos e também as possiveis resolucdes. As
discussbes apontaram algumas estratégias especificas capazes de impactar nessarioen
dentre elas, os profissionais concordaram sobre a importancia d&alizacdo de processos
formativos sobre a tematica.

Além disso, para a elaboracdo desse produto também foi considerada a outra etapa da
pesquisa realizada junto as usuarias, no qual se buscou conhecer a percepcao de 90 mulheres
cadastradas na Unidade Béasica de Saude Centro, acerca das barreiras de acesstizagdo do

exame citopatoldgico na Atencio Primaria & Saide em Palmeira dos indios, interior de Alagoas.

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

CAPITULO Il



Os resultados indicaram que as estratégias de educacdo e promocdo da saude devem ser
estimuladas e implementadas, buscando desmistificar mitos e tabus relacionados a coleta do
exame citopatologico, além de promover um maior empoderamento das mulheres nadado

a sua saude.

Ressaltase que o0 momento do exame pode se tornar uma excelente oportunidade de
avaliacdo da saude da mulher de forma ampliada como o planejamento familiar e a prevencao
de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), podendo, inclusive, serem trabalhadas
guestdes relacionadas aos casos de violéncia sexual e doméstica, tdo comwalmente. Nesse
cenario, capacitar os profissionais envolvidos nesse contexto torss&® uma importante
estratégia para melhorar a atencao a saude da mulher, impactando positivamenteprevencao

do cancer de colo do utero.

5.2. Etapa 2: Criagao do Produto

Inicialmente ocorrera a apresentacdo, a gestao e ao conselho municipal de saude, dos
resultados do estudo realizado junto as usuarias e da oficina desenvolvida com os profissionais
de saude, na qual foram levantadas gsincipais barreiras de acesso ao exame citopatolégico
na realidade da Atencdo Primaria a Saude do municipio, além da constru¢cdo de um plano de
acdo com propostas sugeridas pelos participantes, buscando valorizar as contribuicdes dos
profissionais e das usuéarias ndundamentacdo da proposta d produto técnico-tecnoldgico,
destacando sua importancia e o impacto que ele trara para a mudanca desse cenario.

A proposta abrange a realizacdo de dois encontragsando qualificar os profissionais
para a realizacdo da consulta ginecolégica de enfermagem com énfase no exatopatoldgico.
Este produto técnico,segundo aclassificacio PROFSAUDEAPES, encontrese no Eixo 2
(Formacéo), Tipo de Produto Curso de Capacitacdo Profissional, subtipoatividade docente;
capacitacdo criada ou organizada.

Os dois encontros ocorrerdo na cidade de Palmeira dos indios, Alagoas, Brasil, em local
a ser definido. Os participantes convidados seréo os profissionais enfermeiros atuantes na ESF,
responsaveis pela realizacdo do exame citopatologico na APS do municifidofacilitador sera
um profissional especializado na temética, convidado para tal. As datas dos encontros serao
pactuadas com os atores envolvidos (publicalvo, facilitador e gestdo), e serdo desenvolvidos
considerando o planejamento e o interesse da Setaria Municipal de Saude de Palmeira dos

indios.
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Quadro 1 - Programacéo das atividades da primeira oficina.

Programacao
Atividade Descricao Recursos Tempo
Acolhimento do Exposicao dialogada. Pedi para que se | Notebook 20 min
grupo. apresentem e relatem as expectativas | Retroprojetor
sobre o curso.
Apresentacao dos Exposicao dialogada. Refletir a Notebook 20 min
objetivos da oficina. | problematica da baixa adesédo ao exame Retroprojetor
citopatoldgico.
Discussao dos Roda de conversg Estimular a Notebook 1lh
resultados da refletirem os resultados trazendo para a Retroprojetor
pesquisa realizada realidade de cada UBS.
com as usuarias.
Intervalo Coffee Break Café, suco, 20 min
bolo, salgados.
Abordagem dos Exposicao através do dialogo horizontal, Notebook, 1lh
conceitos de acesso, | promovendo a discussao grupal dos retroprojetor
acolhimento, escuta | conceitos, trazendo para a realidade de
gualificada e porta de | cada um.
entrada.
Discussao das Estudo de casos e leitura compartilhada Notebook 1h
préaticas baseadas em| dos textos. Promover a compreensao | Retroprojetor

evidéncias sobre a

das etapas da consulta ginecoldgica de

consulta de enfermagem, enfatizando o
enfermagem rastreamento do cancer do colo do uterc
ginecoldgica: e cancer de mama, além de outras

demandas referentes a saude da mulhe
Facilitador Profissional especialista

convidado
Mediador Pesquisador
Profissionais participantes Enfermeiros da ESF
Duracéao 4h
Fonte: elaborado pelo autor (2024).
Quadro 2 - Programacao das atividades da segunda oficina. Programagéo

Programacao
Atividade Descricao Recursos Tempo
Acolhimento do grupo, Dialogo compartilhado. Resgatar os Notebook 30 min
retornado as discussfes | pontos-chave ja discutidos. Retroprojetor
do encontro anterior.
Discusséo sobre o - Exposicéo dialogada. Reflexao Notebook 1h
conhecimento e compartilhada dos protocolos e Retroprojetor

habilidades acerca da
realizacdo do exame
citopatologico

diretrizes atuais;
-Demonstracéo prética do
procedimento da coleta do
preventivo;
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Interpretando os -Exposicao dialogada. Notebook 30 min
resultados da coleta e 0 | -Estudo de casos. Situacéo Retroprojetor
manejo a ser tomado problema: problematizactes de
frente aos casos. situacdes do cotidiano da UBS.
Intervalo Coffee Break Cafe, suco, 20 min
bolo, salgados

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

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

contribuicdes que o curso trouxe e

se as expectativas foram

alcancadas.
Facilitador Profissional especialista

convidado

Mediador Pesquisador
Profissionais participantes Enfermeiros da ESF
Duracéao 4h

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se almejam alcancar apos a aplicacao do curso de formacao para os
profissionais enfermeiros da atencéo primaria a satde de Palmeira dos indios, Alagoas s&o:

1 Sensibilizar os profissionais sobre a importancia da promoc¢do do acesso e
acolhimento com a oferta da consulta ginecolégica de enfermagem com qualidade,
melhorando a adesdo ao exame citopatologico;

1 Melhorar a organizacdo do processo de trabalho das equipes com foco ao
atendimento integral a satde da mulher;

Fortalecer o vinculo entre as usuarias e a equipe de saude;

Promover a qualidade dos servigos de saude ofertado pelo SUS.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Devese despertar o interesse das mulheres nos servigos de salude ofertados no $aig,
poderem aderir melhor ndo s6 a coleta do exame citopatologico, 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 saude da mulher, terna
se uma estratégia capaz de impactar positivamente na adesdo ao exame citopatologico.

Por fim, esperase que esse produto sirva como piloto para outras localidades,
acreditando no impacto positivo que pode gerar na prevencao do cancer do colo do utero e na
promocao da saude da mulher, refletindo na qualidade do trabalho dos profissionais e nos

servicos prestados as usuarias.

REFERENCIAS

AFONSO, M. L. M. Oficinas em dinamica de grupo: um método de intervencéo psicossocial. Sdo
Paulo; Casa do Psicologo, 2006.

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de saude: abordagens, conceitos, politicas e
modelo de andlise. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 28835, nov. 2012. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1413 -81232012001100002. Acesso: 0/04/2023

BERBEL, Neusi Aparecida Navas. As metodologias ativas e a promocdo da autonomia de
estudantes. Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 32, n. 1;4028012. Disponivel
em: DOI: 10.5433/16790359.2011v32n1p25. Acesso em: 12/08/2024.

BRASIL. Ministério da Saudé&slossario tematico : gestdo do trabalho e da educacao na saude.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_gestao_trabalho_educacao_s
a ude_2ed.pdf . Acesso em: 24/07/2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Controle dos canceres do colo do Utero e da mama / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
a Saude, Departamento de Atencéo Basiga2. ed.z Brasilia: Editorado Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf Acesso:
07/04/2023

BRASIL. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia.
Divisdo de Deteccao Precoce e Apoio a Organizacdo de Re@eed. rev. atualz Rio de Janeiro:
INCA, 2016. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_o_

rastr eamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf Acesso: 07/04/2023

FERNANDES, N. F. S. et al. Acesso ao exame citoldgico do colo do Utero em regido de saude:
mulheres invisiveis e corpos vulneraveis. Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00234618.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/x4zfvP7xx75t9nhWpFPMzDH/?format=pdf &lang=pt Acesso:
07/04/2023.

FIGUEIREDO, E. B. L.; SOUZA, A. C.; ABRAHAO, A.; HONORATO, G. L. T.; PAQUIELA, E. O.
Educacdo Permanente em Saude: uma politica interprofissional e afeti&ude Debate| Rio

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

CAPITULO Il



de Janeiro, V. 46, N. 135, P. 118473, OutDez 2022. Disponivel em: DOI: 10.1590/0103
1104202213515. Acesso em: 12/08/2024.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Deteccao precoce do cangerio de Janeiro: INCA, 2021.
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao -precoce
docancer.pdf Acesso: 08/04/2023

Instituto Nacional do Cancer (INCA). Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia Divisdo de
Deteccao Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede. Dados e numeros sobre cancer do colo do
atero. Relatorio Anual 2022. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti. inca.local/files//media/document//dados_e _numeros__

col o_22marco2023.pdf Acesso: 08/04/2023

Instituto Nacional do Cancer (INCA). Estimativa 2023: incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa -
2023.pdf Acesso: 07/04/2023.

MENDONCA, F. A. da C. et al. Prevencao do cancer de colo uterino: adesao de enfermeiros e
usuérias da atencado priméria. Rev. Rene, Fortaleza, v. 12, n.2, p-2612011. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/viewFile/4196/3248 Acesso: 08 /04/2023

RICHARD L, FURLER J, DENSLEY K, HAGGERTY J, RUSSEL G, LEVESQUE JF, ET AL. Equity
access to primary healthcare for vulnerable populations: the IMPACT international online

survey of innovationsInt J Equity Health 2016; 15:64Disponivel em: doi: 10.1186/s12939
016-0351-7 Acesso em: 03/07/2024.

SOUZA, A. N. A.; SHIMIZU, H. E. Como os brasileiros acessam a Atencdo Béasica em Saude:
evolucdo e adversidades no periodo recente (2012018). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n.

8, p. 29812995, 2021. Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021268.08972020. Aceso em 11/08/2024.

TESSER, C. D.; NORMAN, A. H.; VIDAL, T. B. Acesso ao cuidado na Atencao Primaria a Saude
brasileira: situacdo, problemas e estratégias de superac¢@®aude Debate, v. 42, n. esp. 1, p.
361-378, set., 2018. Disponivel em: DOlIhttps://doi.org/10.1590/0103 -11042018S125

Acesso em: 11/08/2024.

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

CAPITULO Il


https://doi.org/10.1590/0103-11042018S125

CAPITULO IV

| u/3E)t* OE/[EC/[I[E/3e3U/ 3Uq3
| u/3E*[T[E3lqh gq4=C E/3E e[ (
*tC/ /[ h3I

DOI: 10.51859/amplla.dap335.1125 -4

Simone Maria Vasconcelos Amorim Mestra

Profa. Dra. JosineideFrancisco Sampaio- Orientadora
Profa. Dr2. Priscila Nunesde Vasconcelos T Coorientadora
Profa. Dr2, Cristina Camila de Azevedc Colaboradora

1. TIPO DE PRODUTO

Processo Formativo (Educacao Permanente em Saude)

2. PUBLICO -ALVO

Profissionais que atuam na saude bucal da rede do Municipio de MaceidL (Modelo
tradicional, ESF, Sistema Prisional, SAD, Consultério na Rua, eAP), incluindo odontdlogos,
Técnicos em Higiene Bucal (THB) e Auxiliares em Saude Bucal (ASB).

Gestéo: Coordenacdo de Saude Bucal, Coordenacéo de Saude do ldoso.

3. INTRODUCAO

Este Processo Formativo tratese do Produto Técnico resultante do trabalho de pesquisa
desenvolvido para o mestrado profissional PROFSAUDE/FIOCRUZ/Polo UFAL, intitulado:
O# OEAAAT OAO (Y1 &£ O AEO AA )AT 01T O ' AAT AAT O A 31

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 saude
voltadas para o idoso e seu cuidador, no sentido de orierkds quanto a higiene oral e das
proteses eaidentificacdo de lesdes orais e seus sinais de alerta.

Outro ponto importante da pesquisa € que, embora exista a vontade de se capacitar, a
maioria dos cuidadores informaram ter dificuldadesem sair do domicilio e participar de agdes
de promocéo de saude.

Deste modo, cabe a equipe de saude, em seu papel de promotor de saude, instruir o
cuidador quanto aimportancia da realizacao eficaz das praticas de higiene bucahnforme as

limitacOes apresentadas pelo idoso (S@a et al.,2024; Moraes Cohen, 2021).
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Assim, a proposta emergiu da necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude
bucal que compdem o quadro da rede municipal de Macei6, no sentido de apoiar os cuidadores
informais de idosos dependentes nas questfes relacionadas a tematica, como fordea
responder asdemandas resultantes dos achados do estudo realizado.

Considerando os apontamentos dBarroso (2022), cujo estudo afirma que o apropriado
uso de tecnologias educacionais na promoc¢ao da saude do idoso é capaz de gerar mudancas
comportamentais benéficas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos,
sendo indispensavel o conhecimento do perfil do idoso e do cuidador para a sgle da
tecnologia a ser utilizada, e diante dos resultados obtidos no Trabalho de Concluséo de
Mestrado (TCM), optouse por elaborar um produto técnico enquadrado no Eixo ormacao),

Tipo 3 (Curso de Formacéo Profissional) e Subtipo (Educacdo Permanente em Saude).

O aumento da prevaléncia de doencgas bucais na populacao idosa implica no surgimento
de demandas especificas atreladas aos quadros de dor, diminuicdo de fungdo mastigatoria e
nutricional como consequéncia, além de afetar na execucao das Atividades da Vida®(AVD)
devido a diminuicdo da funcionalidade, contribuindo para o aumento da fragilidade e
impactando negativamente na qualidade de vida do idoso (Oliveira, 2021).

Esse cenério resultou, entre outras pactuacdes, meeclaracdo de Liverpoglproclamada
em 2005, a qual determina ser obrigacdo do Estado assegurar, até o ano 2020, o acesso a
cuidados primarios em saude bucal, enfatizando a promocao e a prevencdo da saude e o
fortalecimento do papel da educac¢éo na promocédo da saude bucal de pessoas idosas, visando o
combate as iniquidades, a partir do entendimento da salde bucal como fator essencial na
qualidade de vida e berrestar do idoso (Martinez Albuquerque, 2017).

A declaracdo de Liverpool dispde ainda sobre a importancia da qualificacdo dos
profissionais de saude, com vistas a responder as necessidades especificas deste grupo
populacional, principalmente os marginalizadospnde estéo inseridos os idosos acamados e
domiciliados.

Além dissq propde que as questbes relacionadas a pessoa idosa devem ser
Ei b1 ATl AT OAAAO AT i1 AEOPT 601 A OACOEOqg O/ O PAp
para o crescente nimero de pessoas idosas, visando a melhora de sua qualidade dévida7 ( / h
2016 apud Martinez; Albuguerque, 2017, p.231).

Desta forma, assim como a saude geral, o direito a saude bucal pasa#gaem 04
elementos: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. E aqui ressataa
acessibilidade (incluindo acesso a informagéo sobre os temas de saude) e a qualid@ple

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 I®RASIL,
2021) evidencia a importancia do profissional de odontologia no processo de educacdo em
OA7T AAh A DPAOOEO AT 111 ATO61T Ai NOA AEODPeA NOA
de um dentista para a recomendacéo da melhor forma de realizar a escovacédo dos dentes e d
ATi T DAOOAO 1T ~mEIT AAT OAl oh OAOOAI OAT AT AET AA
do pensamento preventivo para desenvolver o habito de higienizacAoprevenindo
Al i pl EAAe6eAO AA OAT AA A CAOOI O PAOOEAOI AOAO i

Para isso ocorrer, € 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 Maceid6/ AL, sobre
os cuidados em saude bucal dos idosos dependentes para favorecer a efetividade das acfes de
educacdo em saude bucal dos cuidadores informais, atendendis particularidades

demandadas.

5. METODO

A Politica Nacional do ldoso (Lei n° 8.842yecomenda 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 saude a fim de prepargara lidar com o
idoso, principalmente a medida que 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).

O MS tem utilizado a Educagcéo Permanente em Saude (EPS) como uma estrgpégseo
desenvolvimento dos profissionais da saude e para o fortalecimento do SUS, a partir da
percepcao dos trabalhadores como protagonistas do cotidiano nos servigos de saude, buscando
transformar contextos, construir e desconstruir saberes (BRASIL, 2007)

Em 2021, o MS lancou o Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa, que de acordo com a

coordenadora de Atencéo a Saude da Pessoa Idosa da época, Ligia GuallzRASIL2023):
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O guia busca qualificar o conhecimento que se tem sobre a tematica do
envelhecimento e prepara a sociedade para lidar melhor com essa fase da yida
comumente permeada por tantos desafios. A ideia € 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, combateresteredtipos, preconceitos e
discriminacéo contra as pessoas idosas.

Porém, acanalisar o conteudo que versa sobre o tema da saude bucal, percseajue o
mesmo aponta cuidados generalistas, desconsiderando as especificidades apresentadas pelos
idosos dependentes. Contendo informacdes insuficientes para fornecer uma capacitacao edeti
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 constru¢do desse
processo formativo evidenciam a necessidade da qualificacdo do profissional de odontologia
gue compde a rede da Atencdo Primaria a Saude de Maceio, por entender que cabe a ESB, em
suas atribuicdes, ensinar o processo de higiene bucal eficienpaya reduzir e controlar a carie,
doenca periodontal e perda dentaria, assim como ensinar a higienizacdo e manutencao das
préteses dentérias, tendo como consequéncia um bom estado déide bucal.

SHnegoet al. (2013, p.38, € assertivo ao afirmar que:

A manutenc¢do da saude bucal e o ndo surgimento de novos casos de doencas,
somente serdo possiveis com a coparticipagdo do paciente, apoiado por uma
equipe de saude bucal preparada para além de edulth conscientizalo sobre

a importancia de seu engajameiat nos programas de saude.

A construcao do produto foi proposta através do dialogo entre a gestao (coordenacéo de
saude bucal) e a presente autora, frente a necessidade e relevancia do tema de pesquisa desde
a apresentacédo da qualificagiido projeto. O produto buscowlinhar as necessidades especificas
dos cuidadores apontadas na pesquisa e as demandas apresentadas pela gestao.

Cabe ressaltar que no Municipio de Maceid, ndo ha registros de outro momento
formativo voltado para a promocao de saude bucal do idoso dependente. As acdes anteriores
de EPS foram desenvolvidas tendo como foco o processo sailidenca da pessoa idosa e suas
implicagBes para saude bucal, em uma abordagem tecnicisevidenciando a relevancia da
presente intervencgaa

Conforme oultimo censo do IBGE (2022) Macei6 possui uma populagéo 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 Coordenacéo de Saude

Bucal em ago./2024).
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Portanto, tornou-se evidente a necessidade de se convocar o0s profissionais da
odontologia que compdem as demais modalidades de assisténcia a saude bucal na APS do
municipio e que também contém entre suas atribuicdes o processo de Educacdo em Saude como
estratégia de prevencao de doenca e promocao de salude junto a comunidade.

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

A EPS foi desenvolvida com base na metodologia ativa de ensapyendizagem, com
utilizac&@o de recursos audiovisuais e apresentacdo de casos e videos educativos, permitindo a
participacdo efetiva e amplo debate entre os participantes através da problemadio, que
contribuiram num processo dialdgico, trazendo apontamentos e reflexdes acerca das

dificuldades e potencialidades do servi¢o ofertado.

5.1. Conteudo

Nesta formacao, foram apresentados o atual panorama demogréfico e epidemiol6gico
do envelhecimento populacional e principais demandas de saude advindas deste novo cenario.
Foi introduzido o conceito de dependéncia funcional dos idosos para as ABVD e pasa a
Atividades Diarias de Higiene Bucal e compartilhamento dos instrumentos de avaliacdo dos
mesmos indice de Katz modificadq(figuras 1 e 2)e indice de Atividade Diaria de Higiene Bucal
Z |IADBH (figura 3).

Apdés a explanacdo desses conceitos, foram discutidas formas de abordagem e
metodologias de processo ensin@aprendizagem nas praticas de educacdo em saude
enfatizando estratégias para melhorar as praticas de educacdo em saude bucal, apoiando os
cuidadores nformais de idosos dependentes no territério e suas especificidades de acordo com
nivel de funcionalidade para as atividades béasicas da vida diaria e para atividades diarias em
higiene bucal.

O processo formativo teve como principais objetivos de aprendizagem:

1 Contextualizacdo: Apresentacdo do cenario de envelhecimento populacional
observado mundialmente, aproximandeo para a realidade nacional e local do
municipio de Maceio,por meio de dados obtidos pela OMS, IBGE (2022), Plano
Municipal de Saude de Macei6 (2018) e Coordenacdo de Saude do Idoso de Maceio
(2024).

1 Apresentacdo dos resultados parciais da pesquisa desenvolvida: Explanacédo da

realidade do cenario local e relevancia social do tema.
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1 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 saldéucal, a precarizacdo da mesma acarreta repercussdes
locais que podem refletir na saude geral. H4 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 muca} e das préteses (serem
devidamente orientados sobre cuidados de rotina a saude bucal, manejo e limpeza
de dentes, proteses e mucosa bucal (Da Cunha Goraeal. (2019) e Oliveiraet al.
(2021).

i Classificagdo do grau de dependéncia do ldoso (Index de Katz modificado):
Conceituacao de idoso dependente e apresentacéo do Index de Katz modificado a fim
de instrumentalizar a classificacdo dos diferentes niveis de dependéncia funcional
que refletem em @&mandas especificas (Duarte; Andrade; Lebrédo, 2007 e Vargas;

Vasconcelos; Ribeiro, 2011).
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Figura 1 - Formulario de AvaliacdodasAtividadesdaVida Diaria (KATZ- Modificado)

Nome

Data da avaliacio__J_f

supervisho, orientacao 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

O
Recibe assisténcia para pagar 43 roupas
0U para vestir-se ou permancee parcial u
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.3& 2007)
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Figura 2 - index de IndependéncianasAtividades 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 culdadg integral i

Bl (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 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas | (0 pontos) 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,

. 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.3& 2007)

Classificacao dos idosos dependentes quanto a capacidade para os autocuidados bucais:
Definicdo da dependéncia para atividades de higiene bucal através da apresentacéo do indice
de Atividade Diaria para Higiene Bucal (IADHB). Tendo em vista que o nivel dipendéncia
funcional nem sempre reflete diretamente na dependéncia para as questdes relacionadas as
praticas de higiene bucal e de proteses (Ferreir&Ribeiro,2017 e VargasVasconcelosRibeiro,
2011).
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Quadro 1 - Descricéo dos escores do IADHB, segundo capacidade para autocuidados bucais

SCORE CONDICAO

0 Individuo capaz de realizar a atividade de acordo com os critérios de avaliagao
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 esfor¢o para completar a tarefa com ou sen

supervisao limitada (a supervisao limitase a preparacao inicial dos dispositivos
necessarios para higiene, sem contato fisico) (parcialmente dependente).

3 O individuo despende menos de 50% de esfor¢o para completar a tarefa e reque
supervisao com ajudante ou sem ajuda fisica (estar proximo, orientar, dar dicas)
(dependente).

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

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

1 Préticas de higiene bucal em idosos de acordo com sua classificacdo de dependéncia:
Exibicdo de casos de autoria prépria a fim de trabalhar por meio de problematizacao e
Al OpAAT O#1 11 EECEATEUAO A AT AA AA PAAEAI
T #1171 £ZAAepi AA AEODI OEO
AEODI OEOEOT O NOA Opi AOQE

de autoria propria.

O1 6 E£AAEI EOAAI
EAO 11 AOAT AEI Al

—

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

1 Técnicas de higiene das proteses dentarias. A limpeza correta da prétgsm meios
guimicos e mecanicos é essencial para preservacao da protese e minimizacao dos danos
causados por préteses mal higienizadas. Apresentacdo de casos de autoria propria
(Faria, 2022).

1 Nocdes basicas para identificacdo de lesbes orais e principais sinais de aldttabora a
maioria das lesdes orais sejam temporarias e ndo regridam espontaneamente, nao
representando grandes problemas para a salde do idoso (tais como aftas e Ulceras
traumaticas), devese 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 progndéstico (Jin,
2024).
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1 Importancia da atuacéo interprofissional no processo educativo das praticas de higiene
bucal: discusséaodo papel do trabalho em equipe multidisciplinar dos profissionais que
compdem a ESF e do apoio matricial dos profissionais davailti no sentido de apoiar 0os
cuidadores auxiliando a desenvolver competéncias e habilidades de manejo do cuidador
frente ao idoso, assim como auxiliar na preservacao e manutencéa autonomia do
idoso dependente respeitando o nivel de suporte necessario em cada caso, através da
exposicéo de casos desenvolvidos pela autora em parceria com a ESHVl. (Meira,
et al.,2018, Saintrair Vieira, 2008).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O compartilhamento dos achados do Projeto de Mestrado PROFSAUDE, junto a gestio
de saude do Municipio de Macei6, propiciou a constru¢do do Presente Produto Técnico, sob a
forma de Processo Formativo por meio da EPS, cuja metodologia adotada demonstrowcapaz
de promover rico debate e sensibilizar os profissionais acerca de uma tematica ainda
invisibilizada, cuja relevancia desponta de modo mais evidente a partir da promulgacédo da
Década do Envelhecimento Saudavel (OPAS/OMS, @p2

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 saddeenca e que acaba por favorecer a
persisténcia das iniquidades do acesso a saude bucal (Olivegtaal., 2023).

Diante do tema, observotse uma tendéncia dos profissionais em focar exclusivamente
no idoso (Oliveiraet al.,2023), negligenciando sua rede de apoio, especialmente os cuidadores,
gue desempenham um papel fundamental no cuidado e na prevencédo de doencas do idoso
assistido. Além disso, identificotse 0 despreparo dos profissionais em relacéo a essa temética,

0 que gera inseguranc¢a na implementacdo de acfes direcionadas aos cuidadores, conforme
apontado também por Barbosat al. (2021a).

A instrumentalizagdo dos profissionais de saude a fim de desenvolver suas habilidades
e qualificalos esta adequadamente dispostoo artigo 12 doPacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Cultura(IDESC), cujas deliberagbes também incluem o direito a
procurar, receber e divulgar informacdes e ideias relacionadas a temas de sapde parte da
comunidade (Martinez Albuquerque, 2017).

O plano de acao da OPAS (2020), destaca entre suas orientacdes, ser essencial apoiar 0s
cuidadores para que eles possam prestar cuidados adequados ao idoso assistido, o0 que se opde

a pratica explicitada pelos profissionais da rede, cujos discursos expressaram a falta de
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preocupacao em orientar os cuidadores para o cuidado em saude bucal durante sua atuacéo
profissional, seja na clinica, nas acfes educativas ou ainda durante a visita domiciliar.

Durante o processo formativo foi percebido o despreparo dos profissionais diante da
tematica da educacdo em saude bucal de idosos permanentes, principalmentetocante as
especificidades exigidas pelos diferentes niveis de dependéncia mensurados pelo IADHB, como

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

0.0 0e OOEI EUUOBAIT O A AOAIT OAR 1TpPI OAA
CAUA Aii Al 1T OAGEAET A 110 EAT O1 O AAAT AAI
O.pi AITEAAEA 1 AAOEAI O AA AT AAh OAE I
AOGAT AT A 1T pi DPAOI EOA NOA OAAI EUA 1T AT EOD

sobre saude do idoso voltada as doencgas e atendimento clinié@primeira vez
gue participo de uma sobre os cuidados de prevencgéao, e atendo idosos conaess
AAT AT AA 11T OE queAibtadido Bidn@ Erisiondl)l 6

Esta acéo revelotse, portanto, potencial ferramenta para ampliacdo do conhecimento,
habilidades e conscientiza¢do 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 qualificacéo profissional e avaliaram como positiva a oferta de capacitacéo, por
entender que € uma ferramenta com potencial de preencher a lacuna existenteaqdo 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 séstencial pautado na
integralidade do cuidado (Barbosaet al.,2021a).

Podese afirmar ainda que a presente EPS serviu como propulsor para reflexdo dos
profissionais de saude bucal participantexom relagdo apromoc¢ado da saude, para além do
processo saudedoenca, favorecendo o direcionamento de futuras intervencdes que visem a
melhoria da qualidade de vida do idoso através de acdes de educacdo em saude. Tendéncia que
ja comecga a se desenhar, como afirma Oliveeiet al. (2023).

O interesse dos participantes pode ser percebido ainda na solicitag@osterior do
material apresentado durante a EPS:

Oa3EITTABA ?i;'l’g‘)i@%bﬁ i084d " Al p OO EdridhdosAviaiédd O AT O
} I

se puder mandab OEOOA p AA %3&¥ 7EAOQOO! DD
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O potencial de replicabilidade é evidenciado nos relatos recebidos via mensagens de
WhatsApp, juntamente com fotos das acdesiplementadasem outros territérios abrangidos
principalmente pelas ESB da ESF, como podemos visualizar nas transcricoes a segui

93EITT1A6AOCAT T AAT T O O-A EIT OPEOAT Al Al
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 |4 para dar
continuidadeo (Dentista 2 da ESF/ What s

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

Outro ponto em destaque foi a discussdo gerada em torno da elaboracdo de novas acdes
interventivas, ampliando o escopo de profissionais (incluido outras categorias como exemplo
as que compdem a -Multi) e o publico-alvo (expandindo para as Instituicdes deLonga
Permanéncia para ldosos).

O/ E 3EIiI 11 AR Cdofddnad®aA @@ ASAdde Bucald¢ municipio de

Macei§* pediu para avisar que depois entra em contato com vocé, porque a sua
Conferéncia causou um impacto extremamente positivo, s elogio de todos que

AOGOAOAI DOAOAT OAOh AAT OGEOOAOh OAYT AA 7
representantes das instituigdes, inclusiveeles ja estdo querendo estabelecer
parcerias entre as instituicdes e algumas iniciativas para propagar esse tipo de
trabalho de educacdo em sadde seu, ent&éta entrard em contab com vocé,

para que vocé venha a ser até mesmo uma referéncia para todas as demais

nome da atual Coordenadora de Salde BucaWhatsApp, 05 set. 2024.
Transcri¢cdo de Audio).

Em acédo de EPS semelhante, onde foi trabalhado a temética da saude bucal dos idosos
dependentes junto a profissionais de enfermagem, Barbosaal, (2021a) conclui a acdo 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 o0s
debates ocorridos durante o processo formativo despertaram ndo apenas o interesse dos
participantes, como uma maior sensibilizacdo diante da tematica e o inicio da implemag&o
do conteudo apresentado em outros territérios. Compreendse, portanto, que os profissionais
de saude quando qualificados, s@&ao mesmo tempogestimulados a desenvolver novas agdes

com habilidade e competéncia para obtencéo de resultados exitos@&spera-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
cuidadocom relagcéo d&saude bucal dos idosos dependentegor meio deacdes de educacdo em
saude ndo apenas no ambito domiciliar, mas também nos demais campos de pratigasno
grupos de idosos e salas de esperajmpliando o olhar para o apoio aos cuidadores de idosos,
incentivando-os a reflexdo e conscientizacdo da importancia da saitucal, além de capacita
los sobre as técnicas corretas de higiene bucal e das préteses dentariasndo-se como
protagonistas no processo saudeoenca e transformandeos em promotores de saude.

O presenteproduto foi selecionado como produto destaque para representar o polo
UFAL durante o Il Simpoésio Brasileiro da APS: os desafios da gestédo, educacao e atencdo em
saude no Brasil, que aconteceu no periodo de 18 a 20 de set. 2024 em Macei6/AL e ira compor

o e-Booka ser langado pelo PROFSAUDE sob a forma de um capitulo.
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ANEXOS

Figura 4 - Convite para acao 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 Coordenacgéo de Saude Bucal de Maceio, ago./2024.

Figura 5 - Card de divulgagéo da acdo de EPS.

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

e

EE Conferéncla

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

, ”' Data: 04 de setembro de 2024
ﬁ Horario: das 13:00 h as 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 Coordenacéo de Saude Bucal de Maceio, ago./2024.
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1. TIPO DE PRODUTO

Material didatico (Producao de videos educativos).

2. PUBLICO -ALVO

Cuidadores Informais de Idosos.

3. INTRODUCAO

Esta proposta de elaboracdo de videos educacionais trada do Produto
técnico/tecnoldgico (PTT) resultante do trabalho de pesquisa desenvolvido para o mestrado
DOl ZFEOOET T Al 02/ &3!'2$%¥&)/ #25: 70111 5&!,h ET/(
AcamadosA $1 1 EAEI EAAT Od #1 1 EAAEI AT O AAAOAA AA O

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

Diante dos resultados da pesquisa acima mencionada, péske evidenciar a necessidade
de se ofertar orientacbes de qualidade para os cuidadores informais de idosos, a fim de
capacit&los acerca da saude bucal, praticas de cuidados em higiene bucal e dadeges
dentarias e identificacdo de lesdes orais e principais sinais de alerta, almejando uma melhoria
nas condic¢des de higiene bucal e consequentemente, melhorar a satde bucal desses idosos.

Porém, aindaconforme osresultados da pesquisa, alguns pontos devem ser destacados
guando se pensa em instrumentalizar a orientagao 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
instrucdo apresentado pela maioria dos participantes do estudo, onde 75% mal camcl o

ensino fundamental.

DIALOGANDO COM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM ALAGOAS: PROFSAUDE EM AGAO 64

CAPITULO V



Assim, aproposta emergiu da necessidade de orientacdo dos cuidadores informais,
principalmente aqueles assistidos pelo SUS, inseridos em éareas de vulnerabilidade
socioecondmica e que se encontram em territérios vinculados ou ndo a uma ESB da ESF, que
dificilmente conseguiriam ter acesso a esse conteudo por outros meios.

O processo de envelhecimento populacional acontece ao nivel global, sendo
acompanhado no Brasil, e possui algumas caracteristicas em comum, como a feminizacdo do
envelhecer e a tendéncia ao aumento da proporcéo de idosos octogenarios, o que futuramente
pode originar um aumento ainda maior das demandas de saude dada as comorbidades
associadas e diminuicao 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 Professionglsfrisa a diferenga 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 saude (tempo que se espera que 0s idosos vivam
com boa saude e lives de limitacdes funcionais) a partir dos 6&anos Ressaltando ainda que a
expectativa de saude dependana maioria da realizacdo de ativilade fisica, boa ingesta
nutricional, rede de apoio social, acesso a bons cuidados meéediceducacdo em saude e
utilizacdo de servicos de saude.

Afora isso, Harber (2019) também argumenta que a solucdo para minimizar o aumento
dos custos dos cuidados de saude é incentivar a promocéao da salde, a prevencao da doenca e o
gerenciamento croénico da doenca.

Entendendo a saude bucal comam aspecto fundamental do benestar geral e da
qualidade de vida, especialmente para os idosos (Y0, 2022), e pensando nas limitacdes fisicas
ou cognitivas, que parte desses idosos enfrentam cotidianamente para manter uma higiene
bucal adequada (podendo acarretar problemas sérios, como céries, gengivite, ou até mesmo
complicacgdes sistémicas) (Barbosa,d21b). Os cuidadores informais desempenham um papel
essencial na promocdo da saude bucal desses idosos, mas muitas vezes séersen
desinformados ou inseguros sobre como proceder de maneira eficaz.

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

competéncias gerais para mobilizacdo de conhecimentos, dentre as qusedestaca

5. Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informagédo e
comunicacdo de forma critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas
DOUOEAAO OiI AEAEO r8Y DAOA OA AT i O EAAC
produzir conhecimentos, resolver prdolemas e exercer protagonismo e autoria

na vida pessoal e coletiva.
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A utilizacéo de tecnologias digitais tendo o idoso como publiealvo ja tem constituido
uma importante fonte propagadora de informacgdes seguras, possibilitando o0 acesso a novos
saberes, sendo capaz ainda de atuar minimizando o declinio cognitivo e maxinmda a
autonomia e independéncia desse publico, representando um aliado na promocéo de saude e
bem-estar desse grupo (Mariano; OliveiraCosta, 2022).

Deste modo, a elaboracdo de videos educacionais se mostra uma opcao viavel para tal
intento, haja vista que permite ser produzido em linguagem facil, didatica e acessivel,
fornecendo orientacdes claras e préaticas sobre os cuidados em saude bucal, diredilanpara o
publico-alvo (cuidadores informais de idosos dependentes), a partir de uma abordagem com
demonstracao de simula¢des para uma melhor visualizagédo das técnicas e habilidades praticas
requeridas, propiciando a facilitacdo do processo de aprendizagera incentivando a

incorporacao de novos habitos de higiene bucaDechsler; FontesBorba, 2017).

4. OBJETIVO

Orientar os cuidadores informais sobre os cuidados em saude bucal dos idosos
dependentes visandoa promoc¢do deeducacdo em saude bucal, auxiliandos a adquirir
conhecimentos basicos e essendtapara estimular o desenvolvimento das competéncias

necessariagara poderemmelhorar 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 corresponsabilizacéo social, é necessario:

Il 'z estruturacdo de iniciativas de formagdo e de qualificacdo para as
trabalhadoras e os trabalhadores ndo remunerados do cuidado, inclusive
estratégias de apoio ao exercicio da parentalidade positiva

Além de dispor também sobre a importancia de politicas publicas que assegurem
0 acesso ao cuidado de qualidade tanto para o cuidador, como para quem € cuidado (caso em
gue se enquadram os idosos dependentes).
Com este objetivo, gresente produto traz como proposta metodoldgica a producéo de
5 videos educacionais curtos, em linguagem acessivel, cada um abordando um tenbaesos
cuidados em saude bucea serem disponibilizados posteriormente por meio digital, em midia
a ser definida posteriormente para propiciar o acesso a educagdo em saude diretamente aos

cuidadores informais.
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A elaboracdo de videos educativos requer um planejamento adequado, aterd®
necessidades especificas do publiealvo a que se direciona, com a construcdo de um roteiro
(Koumi, 2006).

A primeira etapafoi a pesquisa e levantamento de dados, realizada tomando por base os
resultados do TCM que subsidiou a construcéo do presenproduto. Assim, foi possivedlencar
0S temas essenciais a serem abordados nos videos doram produzidos utilizando a base de
dados produzida para fundamentacéo e discussédo do TCM.

A partir da andlise supracitada, foi realizada uma perspectiva dos modulos a que cada
video ird se concentrar e seu principal referencial tedrico:

1. Conceituacdo bésica 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 bual. Referencial tedrico:da Cunha Gomest al.(2019) e Oliveiraet
al. (2021), Ferreira e Ribeiro (2017).

2. Técnicas de higiene bucdkscovacao e uso do fio dentalReferencial tedrico: dos
Santos Araujoget al. (2020).

3. Confeccdo de dispositivos facilitadores e simulacdo do seu uso. Referencial
tedrico: Barbosaet al. (2021c).

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

5. Noc0Oes basicas de lesbes orais e sinais de alerta. Referencialit®ddin, (2023).

Os videodoram gravadose editadospor profissional da area.
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de guia durante o processo de producéo dos videos contlo todas as informacdes 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 Roteio

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

Locacdao: os videoforam produzidos no Consultério Odontolégico da USF Rosane Collor
(onde a pesquisadora é lotada) e no préprio domicilio da pesquisadora.

Para melhor atingir os objetivos do PTTforam planejadas com apuro as cenas
envolvendo a demonstracdo de forma claraas técnicas de escovacgdo, uso do fio dental e
cuidados com as préteses (para ris demonstrativos, o genitor da pesquisadora ira
desempenhar o papel do idoso dependente, visto que se trata de um idoso de 79 anos, apés
autorizag&o do uso de sua imagem, minimizando o risco de desisténg@steriormente).

A linguagem tambémfoi adaptada, para facilitar a compreensao do publiealvo,
evitando a utilizacdo de termos técnicos, utilizando uma abordagem positiva e encorajadora,
sem desconsiderar as dificuldades dos cuidadores e buscando demonstrar solucfes praticas.

Através de uma abordagem didatica e acessivel, buscaremos equipar os cuidadores com
conhecimentos essenciais sobre a importancia da higiene bucal, técnicas de escovacgéo
adequadas, como lidar com as particularidades dos idosos, como 0 uso de proteses déagar
ou dificuldades motoras e prevencdo de doencas bucais a partir da identificagdo de sinais de
alerta.

Os videodoram gravados pela pesquisadora e editados com o apoio de profissional da
area de comunicacdo audiovisual, contratado com recursos da Chamada Interna n°
1/2024/PROPEP/PROEX, do Programa de Extensdo da Educacédo Superior na@aésluacao
(PROEXTPG) 2024.
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Antes da edicao final o videfoi avaliado por alguns representantes do publicalvo, por
meio deamostra de conveniéncia, escolhidos dentro da amostra de participantes da pesquisa
gue subsidiou a construcao dos videos. Apos feedback, os ajustes necessérasn realizados
para edicao final e preparacao para divulgacao (Koumi, 2006).

Com o video finalizadofoi escolhido o canal onde elesta disponibilizado, e com a
parceria articulada junto a Coordenacédo de Saude Bucal da SMS e a SECOM (Secretaria de
Comunicacao de MaceioJpi realizada a divulgacdo dos videos para aumentar a visibilidade e
engajamento.

Link dos videos:

Videol: Saude bucal do Idoso dependente.

https://www.youtube.com/watch?v=5k 625HSLGo

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

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

Video 3: Higiene das proteses dentarias.

https://youtu.be/PkTfn50DctM

Video 4: Como fazer dispositivos facilitadores para higiene bucal de idosos.
https://youtu.be/PKE8yOx1xz4

Video 5: Noc¢Bes basicas de lesdes geris e sinais de alerta

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

6. RESULTAD OS ESPERADOS

A elaboracao desse produto visa proporcionar aos cuidadores informais maior confianca e
habilidades para promover a saude bucal dos idosos dependentes por eles assistidos, diminuindc
riscos e impactando na melhoria da qualidade de vida desses individuoseiB de exemplos
praticos e explicacfes detalhadas, esperamos que estes videos contribuam para a capacita¢do dc
cuidadores, promovendo um ambiente mais seguro e saudavel para os idosos dependentes e seu

familiares.
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1. TIPO DO PRODUTO

Curso de formacao profissional, no subtipo atividade de capacitacéo criada e organizada
em diferentes niveis de formacéo (nivel superior, médio, técnico e administrativo), na qual tera
como material anexado a certificacdo da atividade realizada, além dontetido referente ao
curso, criado e organizado em formato de oficina, na perspectiva dd3iretrizes para
qualificacdo de produtos técnicos e tecnoldgicos.

Desse modo, numa abordagem técnica de planejamento estratégico CAPES, a proposta
aqui apresentada visa desenvolver um conjunto de conteldos estabelecidosnsoante as
competéncias requeridas pela formacao profissionatonforme os objetivos do Programa de
PosGraduacag sob a oOptica do eixo Z Formacédo - Atividades de capacitacdo, criada em
diferentes niveis de formacédo profissional, de curta e média duracao, tendo por finalidade
apresentar, sensibilizar, envolver e qualificar os profissionais da UBS Mahbaas Calheiros, em
Messias/AL, a luz da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), frente a

infraestrutura atual para a implantacéo e utilizacdo do PEGRUS.

2. PUBLICO -ALVO

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

Z Messias/AL e que utilizam o PEG8US na APS nos setores em gue o sistema esta implantado.

3. INTRODUCAO

A necessidade da criacdo 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 Saude ddidami
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(ESF), e o consequente aumento dos dados de saude coletados em seus servicos (PINHEIRO,
2022).

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

Nessa perspectiva o PEC253 OOA ADPOAOAT OA Al i1 O 1 AA/
informacdo em saude com a pretenséo de reduzir o retrabalho na coleta de dados e 0 excesso
de informacdes duplicadas € um software onde sdo coletadas de forma individualizada as
ET £ Oi Aee A0 Al pT EAAO A AAT ET EOOOAOEOAO AT O OO
LICHESKI, 2009, p.447). Ainda, possibilita a organizagdo informatizada do fluxo de
atendimento, auxiliando na coordenacdo do cuidado desenvolvido pelos profissiosada
Atencédo Priméria 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 modveis e atualizacdes
continuas de softwares € fator primordial para a utilizacdo do PECSJS, 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 Araujo et &0109), essas
possibilidades podem garantir a qualidade da informacao e fomentar o planejamento das acoes,
com vistas as intervencgdes de saludeas tomadas de decisdo nos servigos.

Desse modo, 0 uso de computadores, tablets e demais artefatos digitais adotados na
rotina das equipes nas UBS, além de reorganizar os servi¢os, oportuniza a continuidade do
cuidado por aprimorar o planejamento, avaliar os resultados e monitorar as atribuies
executadas pelas equipes multiprofissionais de assisténcia a saude (CAVALHEIRI; SILVA, 2021).
Ainda, percebese que os sistemas de informacéao utilizados pela APS ndo apenas dinamizam os
atendimentos, como também qualificam os dados registrados, com segnca 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 informagéo, em especial o-BHS, e
€ possivel perceber a existéncia de entraves no registro das informacdes \@asdlos servicos 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 o0 manejo e funcionalidade adequadaistema PEC
e-SUS e, por consequéncia, para a gestao 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), d#td e/ou deficiéncia nas
habilidades dos profissionais em utilizar o PEG8US, indicando ser essa situacdo uma barreira
no tratamento qualificado dos dados registrados e trabalhados nas unidades de saude.

Desse modo, considerando que a utilizacdo do PESES contribuina reestruturacao da
APS ao compreender, por meio dos seus resultados, que a qualificacdo da gestao da informacéo
nos servigos de saude ofertadopelos profissionais € fundamental para ampliagdo e melhoria
do atendimento a populacédo, Silva et al. (2021) afirmam que a implementacdo d&©S e do
prontudrio eletrénico oportuniza aos profissionais novos desafios que os levam a necessidade
de aprimoramento e capacitacdo, com vistas a compreensaa dbgica atual de realizacdo e
registro do cuidado.

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

Frente ao exposto, a presente proposta de intervencaasa qualificar os profissionais
gue 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 formacéao profissional, que visa capacitar os envolvidos
em diferentes niveis de formacdo, na qual terA& como material anexado a certificacdo da
atividade realizada, além do conteudo referente ao curso, criado e organizado em formato de

oficinas.

4. METODO

O curso de formacéo, otimizado em formato de oficina, foi elaborado como produto de
dissertacdo do mestrado PROFSAUDE/UFAL, para profissionais de salde da equipe

multiprofissional da UBS Manoel Lins Calheiros que utilizam o PEEGES na APS. Dessa forma,
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foirtAOOT OAAT AXALBBADNDA MBIANTACAO DO PEC EM UMA UNIDADE DE SAUDE
$% 5- -5.)#~0)/ ', v /1 ./ d OF AOOOAT OOAT OOAOO

Nesse sentido, a oficina propds dois encontros presenciais com os profissionais, num
intervalo de 30 (trinta) dias entre esses momentos. No 1° (primeiro) momento a ferramenta
PEC eSUS sera reapresentada aos profissionais, pois os mesmos ja a conhecemtu@mn
segundo aatualizacao vigente, pode apresentar funcionalidades ainda nao exploradas na rotina
das atividades na UBS. Além disso, os profissionais trardo as dificuldades na alimentacédo do
PEC eSUS e levardo para o seu cotidiano a missdo de elencawaso intercorréncias que
porventura se fagam 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 realizagiaa
sabatina com o0s recursos disponiveis no PEC-S&S, como forma de consolidar os
conhecimentos construidos na oficina.

Ainda, elencase aqui a programacao de cada momento.

Programacéao Oficina de Capacitacdo para utilizacdo do PEC e-SUSz 1° momento
Horario  Atividade

8h30 Credenciamento
9h Contextualizag&o sobre a implantacao e utilizacdo do PEGSES
10h Coffee Break

10h30 Pratica do sistema

12h30 Esclarecimento das davidas iniciais

13h Encerramento

Programacao Oficina de Capacitacdo para utilizacdo do PEC e-SUSz 2° momento
Horario  Atividade

8h30 Credenciamento

9h Esclarecimento das davidas vigentes
10h Coffee Break

10h30 Pratica do sistema

12h30 Esclarecimento de outras davidas
13h Encerramento

Importante mencionar que em ambos 0s momentos tivemos a participacdo do
colaborador responsavel pelo PEC-8US do municipio, visto que se faz pertinente que seu
conhecimento técnico contribua efetivamente nessa oficina de capacitagéao.

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

1 Deslocamento dos professores e orientadores para Messias/AL;

7 Diérias dos professores e orientadores;
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71 Coffee breakz bolo, café, acucar, leite, adocante, bolachas, biscoitos, suco, agua e
frutas;

1 Brindes para os profissionais

5. RESULTADO ESPERADO

Diante do objetivo que norteou a elaboracdo deste produto e considerando o apoio
positivo da gestdo bem como a motivagao dos profissionais em participar da oficina, espsea
gue este produto possa contribuir cognitiva e pedagogicamente com 0 aprimorament
profissional continuo e permanente dos trabalhadores da UBS estudada, tendo em vista que a
cada momento da oficina esses profissionais sintase autbnomos em manejar o PEGRUS,
mesmo que a infraestrutura ainda possua déficits significativogara o registro adequado das
informacdes vindas das atividades desenvolvidas na APS.

Ainda, esperase também que essa proposta de intervencéo seja efetiva e provoque tanto
entre os profissionais como por parte da gestdo municipal, a valorizacédo profissional, em que
cada trabalhador possa ser reconhecido como ente colaborativo do processoidformatizacao
da UBS, aproximandese cada vez mais dos usuarios, dos seus pares na equipe multiprofissional

e da gestaomediante um dialogo fluido e progressivamente produtivo.

6. CONCLUSAO

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

cenario.
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