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Carta de acolhimento

Seja bem vindos,

Comeco esse momento reconhecendo o sentido que a formacio e o trabalho em saide diante de
propostas indutoras como o Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) se
inserem. Neste intento adaptei o texto “A Escola é (Paulo Freire)” para o nosso chio cotidiano
de trabalhadores, estudantes e gestores no Sistema Unico de Saide:

A universidade e todo servico de satide ¢

... 0 lugar que se faz amigos.

Nao se trata s6 de prédios, salas, quadros,

Programas, horarios, conceitos...

A universidade e todo servigo de satide é sobretudo, gente

Gente que trabalha, que estuda

Que alegra, se conhece, se estima.

O gestor € gente,

O trabalhador é gente,

O professor é gente,

O usuario é gente,

O tutor, preceptor e estudante é gente,

Cada funcionario ¢ gente

Cada usuario é gente.

E a universidade e todo servico de satide sera cada vez melhor
Na medida em que cada um se comporte

Como colega, amigo, irmao.

Nada de “ilha cercada de gente por todos os lados”

Nada de conviver com as pessoas e depois,

Descobrir que nao tem amizade a ninguém.

Nada de ser como tijolo que forma a parede, indiferente, frio, so.
Importante na universidade ¢ nos servigos de satide nao ¢ sé estudar, ndo é so trabalhar,
E também criar lacos de amizade,

E criar ambiente de camaradagem,

E conviver, é se “amarrar nela”!

Ora ¢ logico...

Numa universidade e em um servico de satide assim vai ser facil!
Estudar, trabalhar, crescer, cuidar de si e do outro

Fazer saude ¢ também fazer amigos, educar-se, ser feliz.

E por aqui que podemos comegar a melhorar o mundo.

(Adaptacao do poema “A Escola” de Paulo Freire)

O PET-Satide vem desde 2019 desenvolvendo atividades que incentivam o trabalho no SUS e a
formacio em saude coerente com as demandas da populacido. Sonhar é muito preciso diante dos
desafios que os servicos de satide tém em seus cotidianos. Porém, quando existem propostas
como o PET-Saide podemos integrar e sonhar juntos, encontrando solugcoes para os desafios e
acolhimento quando por vezes os limites chegam. IRy
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Essa proposta em parceria com outros municipios e o gestor estadual mostra a poténcia do
processo de regionalizacao da gestao em satide e dos efeitos das politicas de expansdo do ensino
superior nas diversas localidades do pais. O Centro de Educacido e Saude da Universidade
Federal de Campina Grande é uma boa representacdo desse processo, e vem ocupando espacos e
articulando essa integracio.

Mensurar efeitos com certeza ¢ um dos grandes desafios, esse material em suas maos é parte do
esforco. Apos os anos desafiadores de pandemia outras problematicas vém surgindo e estamos
em um processo de aprendizagem continuo. E crucial que possamos ter momentos que
sistematizam tantas situacoes e nos auxiliem a olhar para nossos processos de trabalho.

Estou como gestora muito contente com esse trabalho do PET-Saude e parabenizo cada um dos
envolvidos porque dedicaram-se mesmo quando os momentos foram tio dificeis.

Espero que esse seja mais um de muitos outros trabalhos e que a integracdo ensino-servico e
comunidade fortaleca-se e supere seus desafios.

E uma leitura impar, aproveitem!
Que todo canto seja lugar de saude!

Adriana Selis

Enfermeira

Secretaria Municipal de Saude de Cuité, Paraiba
Gestao 2020-2024
Prefeitura Municipal de Saide de Cuité
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Apresentacao

Esse trabalho ¢ fruto de muitas experiéncias e um esfor¢o em tentar sistematizar o que foi a
segunda aprovagao ¢ realizagao do Programa de Educagao pelo Trabalho para Satude (PET-
Saude) envolvendo a articulagdo entre o Centro de Educagdo e¢ Saude, da Universidade
Federal de Campina Grande, campus de Cuité, as Secretaria Municipais de Saude de Cuité e
de Nova Floresta ¢ a IV Geréncia Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba. As localidades e as instituigdes parceiras norteiaram-se pelo edital MS/SGTES n.
01/2022 de selecao para o PET-Satde, sendo a décima edigao a nivel nacional.

Cada PET-Saude tem temas diferentes, aqui estdo reunidos os trabalhos desenvolvidos entre
junho de 2022 a julho de 2023 na edigao Gestao e Assisténcia, sendo a primeira vez que o
programa teve uma vigéncia de dose meses.

Essa experiéncia singular realizada no Curimatau Paraibano trouxe como proposta de
projeto o reconhecimento dos processos de formagio em satide a partir do Sistema Unico de
Saude, da experiéncia cotidiana como elemento organizador e formador por meio da imersao
nos territérios de satude, respeito as demandas sociais e de saude da populagdo, bem como,
norteiou-se pelo fortalecimento do processo de trabalho das equipes.

Com intuito de que estudantes, profissionais de saude (preceptores), tutores (docentes da
institui¢do de ensino) integrassem-se entre eles, com as comunidades e todos os profissionais
de satude visando mudangas na formag¢ao em saude, nas praticas profissionais ¢ no cuidado
em saude a populagao.

Estas experiéncias sao potentes mas também desafiadoras em diferentes ordens. Em suas
maos estdo algumas reflexdes e relatos desse trabalho, esperamos que sua leitura seja
proveitosa.

O trabalho foi organizado em capitulos conforme a ordem alfabética a partir dos titulos.

No capitulo 1, intitulado “A experiéncia do PET-Saude na atuagdo com o apoio institucional
e regional da 4* Geréncia Regional de Saude” foram sistematizados as experiéncias
vivenciadas pelos discentes, coordenador e tutor na 4* Geréncia Regional de Saude (GRYS)
dentro da importante fungao do Apoio Institucional na agenda de uma Geréncia de Saude na
regionalizacdo em saude, na organizagdo da rede e na mobilizacio dos doze municipios
inseridos no Curimatau Paraibano. Esse apoio junto ao PET-Saude expressa o
fortalecimento do papel de ambos no fortalecimento do Sistema Unico de Saude, da
Educagdao Permanente em Saude e da Gestao em Saude. Essa proposta foi a inica na Paraiba
de PET-Satude que articula-se a nivel estadual, focando no apoio institucional e no papel
indutor do PET-Saude.
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O Capitulo 2 traz “A importancia do trabalho em equipe interdisciplinar para o
planejamento em saude na Estratégia Satide da Familia: um relato de experiéncia”. Neste
trabalho o foco foi tartar do trabalho interdisciplinar em satide no desenvolvimento de agdes,
visando a promogao da saude, a prevengao de doengas e a assisténcia ao individuo, familia e
comunidade.

O Capitulo 3 versa sobre “A visita domiciliar como estratégia de fortalecimento de cuidado
no SUS”. O objetivo deste relato foram as experiéncias vivenciadas pelos estudantes e
discentes do PET-Saude, nesta grande ferramenta do cuidado que tanto organiza e constitui
as agoOes das equipes de saude. A experiéncia contou com trabalhadores de saude da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ do Nucleo de Apoio a saude da Familia (NASF), no
municipio de Nova Floresta, na Paraiba. Esse reconhecimento do trabalho integrado entre
PET-Saude, equipe de satde das unidades de saude e equipe multiprofissional trata dos
desafios as praticas de cuidado em modelos de atengao em saide no SUS.

No Capitulo 4 relata a “Distribuigdo de cadernetas da satde do idoso em agdo na estratégia
de saude da familia: relato de experiéncia”. Esse trabalho resgata, o trabalho com os
indicadores de saude com proposta desenvolvidas junto a comunidade idosa que ajudou na
construcao de vinculo entre as equipes da UBS, NASF e PET-Satude com a populagao.

O Capitulo 5 “Educagdo permanente em saude na 4* Geréncia Regional de Satude da Paraiba:
relato de experiéncia a luz de integrantes do programa PET- Saude”, traz reflexdessobre o
processo de ensino e aprendizagem, contribuindo para formacgdo de profissionais com
pensamento e atuagao critica da formagao em/para satde.

Os Capitulos 6 e 7, respectivamente sao intitulados de: “Estratégia de educagao em saude
para gestantes: um relato de experiéncia” e as “Estratégias de educagdo em saude para
conscientizagdo sobre a importancia das vacinas”. Este trabalho foi desenvolvido para tratar
das experiencias de educagao em saude desenvolvidas no municipio de Nova Floresta em
unidade de saude localizado em area urbana.

O Capitulo 8, “Experiéncia de busca ativa de mulheres e adesdo para o exame citopatologico
em uma unidade de satde da familia no Curimatatl Paraibano” ¢ um relato de experiéncia,
sobre a prevengao ¢ diagnostico oportuno de lesdes precursoras para o cancer do colo de
utero, na area adscrita da Unidade Basica de Saude Dr. Diomedes Lucas de Carvalho em
Cuité, na Paraiba.

No Capitulo 9 em a “Formagao de Grupos Itinerantes de Educagao ¢ Cuidado em Saude
para pessoas com Hipertensdo e Diabetes Mellitus na Estratégia Saude da Familia: um relato
de experiéncia” sistematiza as experiéncias vivenciadas pelo Grupo Tutorial na
implementagdo de novas estratégias de cuidado e de monitoramento de pessoas com
hipertensao e diabetes da comunidade da Unidade Basica de Saude Raimunda Domingos de

Moura, em Cuité, na Paraiba.
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ACADEMY
O Capitulo 10 com titulo “Maes que amamentam: um relato de experiéncia sobre aleitamento
materno da Atengao Basica” os integrantes do PET-Saude referem-se a como uma atividade
tematica como o Agosto Dourado foi disparador de acdes de saude de um tema sensivel e
desafiador para a mae e para equipe de saude. As a¢des aconteceram na Unidade de Saude
do Diomedes em Cuité, na Paraiba.

O Capitulo 11, “Novembro Azul: a interface da Atenc¢ao Basica e a Saidde do Homem™ versa
sobre as agdes de educacao em saude realizados em horarios diferenciados para atender e
qualificar a atengdo e o cuidado a populagao masculina e as suas familias.

No relato de experiéncia “Outubro Rosa- autocuidado e exames voltados a satde das
mulheres: um relato de experiéncia”, ¢ o Capitulo 12, nele também apresenta-se um trabalho
em que uma acao tematica da agenda nacional de saude permite organizar e constituir-se
como elemento de cuidado a comunidade

O Capitulo 13 “Planejamento Familiar: um relato de experiéncia multiprofissional” objetivou
junto a equipe da UBS Raimunda Domingos de Moura do municipio de Cuité, Paraiba, nos
meses de agosto a dezembro de 2022, o desenvolvimento de agdes de planejamento familiar
com vistas a qualificacio das agdes de promogdo da saude, a prevengdo de doengas e de
assisténcia ao individuo, familia e comunidade.

O Capitulo 14, “Relato de experiéncia sobre rastreamento de Saude Mental no territério de
uma Unidade Bésica de Saude do Curimatat Paraibano” visou descrever a experiéncia de
rastreamento em saude mental, realizado no territorio adscrito de Unidade Basica de Saude
em Cuité, na Paraiba. Os dados foram coletados de setembro de 2022 a fevereiro 2023 por
meio de questionario estruturado e adaptado para o pais, denominado de Self Report
Questionnaire 20. As entrevistas ocorreram durante as visitas domiciliares dos integrantes do
PET-Saude juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os Capitulo 15 e 16 encerram essa publicagao com duas experiéncias de gestao em saude em
que o PET-Saude esteve inserido na IV Geréncia Regional de Saude. Os capitulos sdo na
sequéncia o “Relato de experiéncias vivenciadas por integrantes do PET — Saude no contexto
de Educacdo Permanente em Saude (EPS) na 4* Geréncia Regional de Satide da Paraiba” e
“Sala De Imunizagdo: o dia a dia para o alcance da Cobertura Vacinal”. O penultimo
capitulo, aprendizados do cotidiano, destacam-se nos encontros, reunides, rodas de
conversas com diversos profissionais e segmentos da saude, reunides de suporte, apoio a
vigilancia sanitaria dos municipios e Grupo de Estudo (GE) que compdem as agdes de gestao
em saude, apoio institucional na geréncia. Neste ultimo, sdo apresentadas as experiéncias na
logistica das campanhas vacinais, da analise e dos desafios para atingir metas nas cidades da
regional de saude.

Esperamos que seja um trabalho que possa contribuir com todos os interessados com as
acdes do Sistema Unico de Satude.

Com grande estima aos leitores.

AbraSUS!

Atenciosamente, toda equipe PET-Saude e seus parceiros.
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Capitulo 1
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A EXPERIENCIA DO PET-SAUDE NA ATUACAO COM O APOIO
INSTITUCIONAL E REGIONAL DA 42 GERENCIA REGIONAL
DE SAUDE

Marilia Aires Bezerral=', Nataline Cordeiro da Silva2"*’, Natalia Fernandes do
Nascimento3'*', Egberto Santos Carmo*

RESUMO

Introducéo: O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) € uma
acdo do Ministério da Saude e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saulde, que visa integrar estudantes de cursos de graduacao dentro dos servicos de saude
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Objetivo: O escrito visa descrever a
experiéncia do PET-Saude junto ao apoio institucional e regional da 42 Geréncia Regional
de Saude (GRS), no eixo da gestdo em saude. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia do tipo qualitativo e descritivo, o qual aborda as experiéncias vividas dentro
do PET-Salde, voltadas ao eixo da gestdo em saide, no ambito da 42 Geréncia Regional
de Saude. Resultados: Os alunos petianos contam com o0 apoio de uma equipe
multidisciplinar dentro do servico e possuem acesso direto a agenda de reunides em geral.
Com isso, enriqguecem o aprendizado do aluno cada vez mais, gerando atividades e
trabalhos cientificos. Conclusdo: Dessa forma, é possivel observar uma construcao de
experiéncias riquissimas entre alunos e demais profissionais de salde, o que se configura
de extrema importancia ndo apenas enriquecendo um curriculo académico de todos os
atores envolvidos, mas também formando cidaddos politizados com senso critico
reflexivo e preparados para atuar nas diversas areas da salde publica, sejam elas na
assisténcia ou gestao.

Palavras—chave: PET-Salde; CES-UFCG; 4* Geréncia Regional de Salde; Apoio
institucional; Gestdo em saude.




INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é uma acéo
promovida pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacao, junto a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, que visa integrar, dentro dos servicos de
Atencdo Priméria a Salde, estudantes de cursos de graduacdo de modo a atuar com 0s
profissionais de satide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). No Centro de
Educagdo e Salde, da Universidade Federal de Campina Grande (CES/UFCG), o
programa realiza atividades nos municipios de Cuité-PB e Nova Floresta-PB, tanto no
eixo da assisténcia, com foco na Atencdo Primaria, quanto da gestdo em saude dos
municipios que fazem parte da 42 Regido de Salude da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba (1).

O PET-Saude ¢ dividido em equipes denominadas “grupos de trabalho” (GT).
Esses grupos sao divididos para atuar em 4 estabelecimentos de satde do SUS e um deles
é a 42 GRS, que fica no municipio de Cuité e é responsavel por uma parte das cidades da
regido, contemplando 12 municipios - Frei Martinho, Picui, Nova Floresta, Cubati,
Damido, Baralna, Sossego, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Seridd, Barra de Santa Rosa
e Cuité. Esse modelo de gestdo na saude permite que as particularidades de cada regido
recebam atencdo especial na hora de decidir acdes e campanhas que contemplem a
demanda mais urgente desses municipios, com atividades que englobam a atencéo bésica,
a rede hospitalar, as acbes municipais, 0 combate a mortalidade infantil e as diversas
endemias (2).

A 42 Regido de Saude é composta por uma Gestora e uma apoiadora institucional
da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP), ambas sendo preceptoras do PET-Salde,
eixo gestdo. O servico conta com o CEDMEX e NAF, o qual é composto por um
farmacéutico, dois arquivistas de pasta, um coordenador do NAF e um chefe de auditoria.
O setor de computacdo conta com um digitador de sistema; o setor de Recursos Humanos
conta com uma supervisora de recursos humanos, servico de transporte e digitadora do
Sistema de Gerenciamento para concessdo das Diarias Administrativa; o setor de Apoio
Regional e Institucional, é composto por um Apoiador Institucional da ESP, um apoiador
regional-referéncia para cada area (epidemiologia, imunizacdo e vigilancia ambiental).
Além destes, a geréncia tambeém conta com o servi¢o de Almoxarifado, composto por um
almoxarife; setor de copa e Auxiliar de Servigos Gerais (ASG) com trés copeiras e ASG;
setor de transporte e seguranga composto por dois motoristas e dois vigias diurnos.

Por definicdo, o apoio institucional (Al) é uma funcédo, ou metodologia de trabalho
gerencial, direcionada a coletivos organizados para a producdo de saude, que visa
promover a analise e a gestdo compartilhada do trabalho, em contraposicao as principais
caracteristicas dos modos tradicionais de administragdo (3). Ou seja, o Al tem por
esséncia um perfil educador/pedagdgico e possui a capacidade de transformar o processo
de trabalho. No municipio de Cuité, o apoiador institucional participa amplamente das
politicas de saude, de modo que as mais diversas atividades que abrangem o &mbito da
salide publica sdo acompanhadas de perto e é coordenado pela Escola de Saude Publica
da Secretaria de Estado da Salude da Paraiba.

Nesse sentido, neste capitulo sera descrita a experiéncia do PET-Salde junto ao
apoio institucional e regional da 4% Geréncia Regional de Satde (GRS). Sendo um relato
de experiéncia, o trabalho mostra-se de grande relevancia tanto para os estudantes, o que
agrega grande carga de experiéncias profissionais antes mesmo da conclusdo da




graduacdo, e contribui também para o trabalho dos proprios profissionais de satde, uma
vez que ressalta 0 quanto € necessario todo o trabalho que € desenvolvido pelo apoio
institucional nos servigos de satde em geral.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo qualitativo e descritivo, o qual visa
expor as experiéncias vividas dentro do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) no eixo da gestdo em saude, com atuacao especifica nas atividades
da 42 Geréncia Regional de Saude.

O edital lancado em junho de 2022 foi a porta de entrada para a selecéo dos alunos
interessados no programa. As inscri¢fes aconteceram entre os dias 18 e 30 de junho de
2022. Apbs as inscricbes, foi realizada uma prova na modalidade online, avaliando
conhecimento sobre Norma Operacional Basica do SUS, Norma Operacional Basica de
Assisténcia a Saude, Programa PET-Saude, Politica Nacional de Atengdo Basica e Leis
Organicas da Saude, tendo como critério de aprovagdo uma pontua¢do minima de 7
pontos.

A etapa seguinte compreendeu uma entrevista, que aconteceu de maneira
presencial e se deu entre os dias 13 a 15 de julho de 2022. Os avaliadores desta etapa
foram os tutores e preceptores do programa, 0s quais haviam sido selecionados por meio
de um outro processo seletivo. O resultado final foi divulgado em 24 de julho de 2022 e
no dia 26 de julho, no bloco G de aulas do CES/UFCG, aconteceu a primeira reunido
oficial com os membros (coordenadora, tutores, preceptores e alunos) da 10? edi¢do do
PET-Saude, com a finalidade de distribuir as equipes entre os eixos (gestdo ou
assisténcia) e seus respectivos pontos de atuacao. Apos essas etapas, no dia 1° de agosto
de 2022, foi dado inicio as atividades dentro do programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o apoio institucional, o qual visa promover a analise e a gestdo
compartilhadas de trabalho, os petianos acompanham e agem de maneira multidisciplinar,
junto a farmacéuticos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros, nutricionista,
psicélogos, gestores da saude, e diversos profissionais que atuam na salude publica do
Sistema Unico de Saude. Essa vivéncia enriquece o aluno, uma vez que é possivel ele ja
ter contato, na pratica, desde a graduacio , com o funcionamento do Sistema Unico de
Saude.

Dentro da 4% GRS os alunos tém acesso direto a agenda de reunides, tanto no
ambito regional, como também estadual e federal. Além disso, o trabalho do petiano na
gestdo regional também envolve visitas presenciais aos municipios que compdem a 1V
Regido de Saude da Paraiba, sendo possivel eles acompanharem os requerimentos de
cirurgias, exames e tratamentos, recebimento de medicamentos, participacdo em
Conferéncias de Saude e os diversos trabalhos que envolvem a gestdo de satde dos 12
municipios.

Nesse contexto, para compreender a dimensdo que a 4% GRS abrange, foi
necessario se apropriar de conceitos, tais como: Territorializacdo e Regionalizacdo em
Saude. Sendo assim, por territorializacéo, entende-se que é o processo de reconhecimento
do territorio atendido pelo sistema de saude. De acordo com o Departamento de Saude
Publica, da Universidade Federal de Santa Catarina (5), o conceito de territorializacao
pode ser visto como uma pratica, um modo de fazer, uma técnica que possibilita o
reconhecimento do ambiente, das condi¢des de vida e da situacdo de salde da populagdo




de determinado territério, bem como o acesso dessa populacdo a acles e servicos de
salde, viabilizando o desenvolvimento de préaticas de salde voltadas a realidade cotidiana
das pessoas.

No caso da Regionalizacdo em Saude, esta pode ser considerada como a busca ou
a instrumentalizacdo da melhor disposicéo e distribuicdo técnica e espacial dos servigos,
visando a cobertura e 0 acesso da populacdo as acdes de saude, com maxima eficiéncia
institucional e social (6). Nessa perspectiva, apesar dos termos soarem semelhantes, na
pratica, sdo diferentes, como pode ser observado na figura 1, a qual mostra a disposicao
dos municipios que fazem parte da 42 GRS, demonstrando a territorializag&o. E apesar da
disposicdo geografica , a regionalizacdo da salde acontece para qualificar e facilitar o
acesso aos servicos de satide, como € o caso da existéncia de uma pactuacdo do consorcio
intermunicipal de salde entre secretarias de salde da regido.

Além do trabalho na 42 Geréncia, o PET-Saude também desenvolve atividades
como a escrita e apresentacao de trabalhos cientificos (Figuras 2 e 3), por exemplo, bem
como o planejamento e execucédo de eventos voltados ao cuidado e prevencéo de doencas,
e que promovam o bem-estar fisico, mental e espiritual da populacéo, proporcionando aos
alunos e as preceptoras um aprofundamento tedrico sobre os temas trabalhados e
qualificando ambos na pratica da pesquisa e ensino.

No que diz respeito a construcdo de trabalhos cientificos, foram escritos relatos
de experiéncia e artigos para publicacdo na | Mostra da Escola de Saude Publica da
Paraiba (ESP-PB), que teve como o tema “o SUS ¢ o nosso lugar”. A participagdo neste
evento, fez com que os alunos acompanhassem relatos de experiéncia de outros
profissionais da saude, em atuacGes da gestdo da salde e também na assisténcia da
atencdo primaria a saude na defesa e efetivacdo das politicas de saude.

Nessa perspectiva, 0 apoio institucional promove ac¢des de educagdo em saude e
fortalecimento da politica de salde, tanto fora da geréncia, quanto em seu ambito
institucional , proporcionando momentos de interacdo e de cuidado aos trabalhadores da
gestdo. Assim, foram desenvolvidas nesta edi¢do do PET acdes internas de planejamento
e educagdo permanente, como momentos de educacdo alimentar e nutricional para os
trabalhadores da 42 Geréncia, e também acdes para o publico em geral, como um evento
voltado ao més de prevencdo ao suicidio, o Setembro Amarelo, o qual ocorreu no
CES/UFCG na modalidade de roda de conversa e com participacéo da psicologa Sabrina
Almeida, gestora da 4 GRS do municipio de Cuité-PB e preceptora do PET-Saude, que
facilitou o debate com o enfoque voltado para a importancia do autocuidado e a busca de
ajuda profissional como forma de prevencao ao suicidio (Figura 4).
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Figura 1 - Mapa das Regides da 42 GRS

Figura 2 - Apresentacéo de trabalhos na 12 Mostra da Escola de Saude Publica




CONCLUSOES

Dessa forma, levando em consideracdo os trabalhos exercidos pelos alunos de
graduacdo no PET-Gestdo e Assisténcia, junto ao apoio institucional da 4% GRS, é
perceptivel que atividades como essas promovem experiéncias riquissimas entre alunos
e demais profissionais de salde, o que se configura de extrema importancia ndo apenas
engrandecedor para o curriculo e a formacdo académica de todos os atores envolvidos,
mas também formando cidadaos politizados com senso critico reflexivo e preparados para
atuar nas diversas areas da salde publica, sejam elas na assisténcia ou gestdo. Possibilita




ainda grande aprendizado para os profissionais que atuam nos servicos de salde, uma
vez que a academia pode proporcionar o uso de novas ferramentas e aplicativos aos
trabalhadores do SUS pela interagdo com os alunos, facilitando e inovando o processo de
trabalho, enquanto estes profissionais auxiliam na formacéo dos valores do planejamento
em salde e na Educacdo Permanente em Saude. Portanto, atuar como profissional da
salde é entender que saude ndo € apenas auséncia de doencas, mas sim promover cuidado
e prevencéo para a populacdo, de modo que haja uma melhor qualidade de vida, seja no
ambiente de trabalho, em sua comunidade ou no atendimento de qualidade na atengéo
bésica valorizando a gestdo compartilhada da construcao do SUS.
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia deve ser um servico resolutivo e baseado no
trabalho interdisciplinar e na valorizagdo dos diversos saberes. Para tanto, é necessario que
exista um planejamento em saude por parte da equipe. Nesse contexto, insere-se 0 Programa
de Educacdo pelo Trabalho para Saude, com o objetivo de contribuir para o aperfeicoamento
do trabalho interdisciplinar em saude planejado e realizado, a partir da integracdo entre
ensino, servi¢o e comunidade. Objetivo: relatar as experiéncias vivenciadas por um grupo
tutorial do eixo assisténcia do PET-Saude do CES/UFCG em sua integracdo com a equipe
de uma UBS do municipio de Cuité, para o desenvolvimento de acdes de planejamento,
visando a promocdo da salde, a prevencao de doencas e a assisténcia ao individuo, familia
e comunidade. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, baseado nas vivéncias de um grupo tutorial do eixo assisténcia do PET-Saude do
CES/UFCG em sua integracdo com a equipe da UBS Raimunda Domingos de Moura do
municipio de Cuité, Paraiba, nos meses de agosto a dezembro de 2022. Resultados:
descreveu-se as contribuicdes do planejamento em saude e do trabalho interdisciplinar para
a gestdo da equipe da ESF, e para o atendimento das necessidades da Comunidade, assim
como as contribui¢bes da integracdo entre ensino e servigo para a formacéo profissional de
estudantes de Enfermagem e Nutri¢cdo. Conclusdes: A integracdo da equipe da UBS com o
PET-Saude contribui para a formagdo eximia dos graduandos, possibilitando o
desenvolvimento de profissionais com perfil capaz de desempenhar o cuidado com maior
potencial resolutivo as demandas sociais.



Palavras—chave: Atencdo primaria a salde; planejamento em salde; relagfes
interprofissionais

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como finalidade consolidar a reorganizagdo
da atencdo basica (AB) no Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esse modelo de atencdo a satde é qualificado pelo Ministério da Saude e gestores
estaduais e municipais, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da AB,
uma vez que favorece uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, e tem por objetivo
ampliar a resolutividade e o impacto na situacao de salde das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (1).

A AB deve ser a porta principal de entrada do SUS, devendo ser um servico
resolutivo e responsavel pela organizacdo do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude,
solicitando apoio dos demais servicos para efetivar a resolutividade dos problemas que
possam surgir nos seus adscritos. Além disso, a ESF tem papel fundamental no primeiro
contato com a comunidade, na longitudinalidade e na coordenacdo do cuidado, sendo a
principal responsavel por ofertar servigos de qualidade, garantindo o direito & saude previsto
na Constituicdo Federal, assim como realizar acdes e criar estratégias de promocéo,
recuperacgdo e protecédo a saude (2).

Segundo dados recentes do Ministério da Saude, a ESF atingiu cerca de 97% dos
municipios brasileiros, totalizando mais de 120 milhdes de brasileiros e contando com a
participacdo de mais de 45.796 equipes prestando assisténcia em saude. A equipe de
profissionais das unidades de satde da familia (USF) sdo compostas por: médico generalista
ou especialista em saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, técnico de enfermagem, odont6logo, técnico em salude bucal e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Essa equipe deve ser responsavel pelo atendimento de no
maximo 4000 pessoas, respeitando os principios de equidade (3).

O processo de trabalho das USF é caracterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, pela valorizacao dos diversos saberes e praticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica das
acoes implementadas, visando a readequagdo do processo de trabalho. A partir dessa
perspectiva, o trabalho multidisciplinar, visando integrar os saberes dos profissionais que
compdem a equipe, € de fundamental importancia para a prestacdo de servigos a
comunidade, uma vez que essa integracdo permite a oferta de um atendimento mais
qualificado e humanizado (4).

Para que esse trabalho seja realizado da melhor maneira possivel, € necessario que
exista um planejamento em saude por parte da equipe. Esse planejamento vai depender da
disponibilidade, objetivos e caracteristicas de cada equipe e dos seus membros. Neste
sentido, os servigos de saude da familia devem se organizar de tal forma que contemplem o
cuidado as demandas da populagéo e a outras necessidades de satde ndo percebidas, como
0 rastreio de doengas e educacdo em saude. Os cuidados dirigidos a uma populacéo
especifica incluem, além da atencdo ao individuo, a vigilancia dos problemas mais
importantes e seus determinantes, o planejamento das intervencdes preventivas e
terapéuticas mais efetivas para a populagdo e um movimento para a melhoria dos niveis de
saude e das condicOes de vida das pessoas (5).




Planejamento é um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de
acdes intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo
futuro, de forma a possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente (6). Dessa forma,
durante reunides estratégicas, a Unidade Basica de Salde, juntamente ao PET-Salde,
realizou partilhas a fim de compreender as necessidades da comunidade, idealizando um
plano operativo que serviria como esquema para realizacdo das acoes.

Com o objetivo de contribuir para o aperfeicoamento do trabalho interdisciplinar em
saude realizado na ESF, o Ministério da Salde busca constantemente a integracdo de
servicos de satde com instituicdes do ensino superior, para garantir, dentre outros objetivos,
uma formacdo eximia dos futuros profissionais que poderdo atuar no SUS, a partir de
experiéncias préaticas e da compreensdo da realidade dos servicos e das necessidades em
salde das comunidades. Nessa perspectiva, surgiu o Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude), que esta atualmente em sua 10* edi¢do, com o tema “Gestdo em
Satide e Assisténcia a Satide”. Dentre os projetos aprovados nesta edigdo, estd 0 PET-Saude
do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande (CES/UFCG),
intitulado Integracdo Ensino, Servico e Comunidade no Curimatau Paraibano, que ja estd em
sua segunda edicdo e, desta vez, o programa dividiu os participantes em dois eixos, gestdo e
assisténcia, ambos atuando por meio de Grupos Tutoriais (GT) em unidades basicas de satde
localizadas nos municipios de Cuité e Nova Floresta, na Paraiba.

O PET-Saude referido, em sua proposta para os municipios de Cuité e Nova Floresta,
tem como objetivo geral, “Desenvolver, acompanhar e avaliar o processo das
acOes/atividades na Atencao Priméria a Saude, com foco nas praticas profissionais de gestéo
e assisténcia a saude voltadas a integracdo do ensino, servico e comunidade nos municipios
de Cuité, Nova Floresta e naqueles pertencentes a Quarta Regido de Salude da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba”. Ressalta-se que as a¢des de formagéo dos GT preconizam o
quadrilatero da formacdo em saude (ensino, gestdo setorial, praticas de atencéo e controle
social), proporcionando praticas de aprendizagem colaborativa e significativa,
fundamentados no trabalho interprofissional (7).

O GT responsavel pelo eixo Assisténcia a Saude do municipio de Cuité, ficou
encarregado de contribuir com as demandas da Unidade Basica de Saude (UBS) Raimunda
Domingos de Moura, com acdes de vigilancia em salde e promocdo a satde e realizacdo de
procedimentos. A equipe de profissionais dessa unidade é composta por: uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma técnica em sadde bucal e seis
ACS. Ainda, ap6s o desmonte do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), foram
inseridos um psicologo, duas nutricionistas e uma fonoaudiologa, que passaram a fazer parte
da equipe da unidade.

Desde o inicio da edi¢do do programa, em agosto de 2022, o GT supracitado tem
desenvolvido estratégias de trabalho em equipe interdisciplinar, a partir da integracdo dos
membros do GT com a equipe de saude da UBS Raimunda Domingos de Moura, com 0
objetivo de discutir as diversas problematicas enfrentadas pela Comunidade e de realizar o
planejamento em salde para uma resolucéo efetiva das mesmas. Desse modo, objetiva-se
relatar as experiéncias vivenciadas por um grupo tutorial do eixo assisténcia do PET-Salude
do CES/UFCG em sua integra¢do com a equipe de uma UBS do municipio de Cuité, para o
desenvolvimento de acGes de planejamento, visando a promocdo da salde, a prevencéo de
doencas e a assisténcia ao individuo, familia e comunidade.

MATERIAL E METODOS




Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, baseado nas vivéncias de um grupo tutorial do eixo assisténcia do PET-Saude do
CES/UFCG em sua integragdo com a equipe da UBS Raimunda Domingos de Moura do
municipio de Cuite, Paraiba. O relato de experiéncia consiste na producdo de conhecimentos
das mais variadas tematicas, sendo reconhecida sua importancia na discussdo sobre a
percepcao de discentes durante o processo de insercao em atividades praticas (8).

A producdo trata-se de uma experiéncia académica nos trés pilares da formacao
universitaria (ensino, pesquisa e extensdo), cuja caracteristica principal é a descricdo da
intervencdo. A construcdo desse tipo de estudo busca contribuir no progresso do
conhecimento, através da sistematizacdo da construcdo de estudos, fazendo com o que o
saber cientifico contribua na formagao profissional e pessoal do sujeito (8).

Esse relato descreve as estratégias de integracdo para o trabalho em equipe
interdisciplinar entre um GT do PET-Salde com a equipe da UBS referida, para o
desenvolvimento de acBes de planejamento, visando a promocdo da salde, a prevencédo de
doencas e a assisténcia ao individuo, familia e comunidade, nos primeiros cinco meses de
vigéncia do programa, compreendendo 0s meses de agosto a dezembro de 2022.

O GT do eixo Assisténcia a saude do PET-Saude do CES/UFCG, é composto por
uma equipe interdisciplinar, a qual contém a participacdo de oito alunos, sendo quatro do
Curso de Bacharelado em Enfermagem e quatro do Curso de Bacharelado em Nutrig&o, duas
preceptoras, sendo uma enfermeira e uma nutricionista da UBS, uma coordenadora geral,
professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem, e uma tutora da equipe, professora do
Curso de Bacharelado em Nutricao.

A populacdo adscrita da UBS referida é composta por 4237 (quatro mil duzentos e
trinta e sete) pessoas, sendo 1937 (mil novecentos e trinta e sete) homens e 2300 (duas mil
e trezentas) mulheres. Em sua maioria, de raca branca e a maior parte da populagdo tem de
15 a 64 anos de idade. Na comunidade, a maioria das pessoas possui a formacéo de ensino
fundamental anos iniciais e de ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc).
Quanto aos problemas de saude, os que mais se destacam sdo: hipertensdo (645 pessoas),
tabagistas (265 pessoas), diabetes (241 pessoas), e problemas relacionados a salde mental
(164 pessoas).

O relato explicita como ocorre o planejamento em saude, através de reunides de
equipe e execucdo de agBes multidisciplinares. Além disso, o relato busca expor as
contribuicdes da integracdo dos eixos de ensino, pesquisa e extensdo na vida académica e
profissional dos alunos participantes do projeto.

A primeira reunido multidisciplinar realizada ocorreu com os ACS no dia 09 de
agosto de 2022 na Academia de Saude, da cidade de Cuité. Além disso, nos dias 29 de
setembro e 21 de dezembro de 2022, foram realizadas reunifes gerais na UBS com todos 0s
integrantes da equipe e do GT do PET-Salde, a fim de alinhar todas as atividades e planejar
as acdes. Ademais, semanalmente sdo realizadas reuniées com os agentes de saude, com o
objetivo de definir o calendario semanal de atividades a serem desenvolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Contribui¢des do planejamento em salde e do trabalho interdisciplinar para a gestdo da
equipe da ESF

O processo de trabalho, apresentado na sua concepcao historico-social, busca atender
as demandas da sociedade através de uma conjuntura de producdo comprometida com o
aprimoramento de ac¢des voltadas para si ou para a coletividade. Com essa disposi¢ao, busca-




se transformar as habilidades e as préaticas profissionais, para que estejam em sintonia com
as préaticas reais das organizacbes do trabalho, notadamente na area da sadde, criando
ambientes de solidariedade e resolutividade, em conformidade com o nivel de complexidade

9).

Nesse sentido, surge o planejamento em salde, como modo de explicitacdo do que
vai ser feito, quando, onde, como, com quem, e para qué, sendo um dos maiores desafios
para a ESF (10). A partir disso, na busca pela explicitagdo e com o objetivo de conhecer a
populacdo adscrita, para dar inicio as atividades do PET-Saude na UBS referida, o0s
estudantes, juntamente com as preceptoras, tutora e coordenadora tutora, se reuniram com
0s Agentes Comunitarios de Saude, em agosto de 2022. Esse encontro teve como pauta
elencar as principais problematicas envolvendo a comunidade e, além disso, os ACS foram
motivados a sugerir solugdes viaveis para as problematicas citadas. Para tanto, realizou-se
um painel com todas as demandas identificadas pelos agentes, colocando problemas e
solucdes, para assim, visualizar as formas de alcancar os objetivos em comum. A reunido
ainda contribuiu para o estreitamento de lagos entre os profissionais e estudantes petianos.

No quadro a seguir, temos as principais problematicas elencadas e suas respectivas
solugdes:

Tabela 1 — Problematicas e solugdes discutidas em reunido do GT do PET-Saude com os
ACS da UBS Raimunda. Cuité, Paraiba, Brasil, agosto de 2022.

Problematicas

Baixa participacdo de jovens durante
acdes de educacdo em salide

Grande quantitativo de pessoas em
sofrimento mental

Baixa adesdo das pessoas com
hipertensdo e diabetes as consultas
depois da pandemia

Baixa adesdo de mulheres ao exame
citopatologico

Dificuldade de acesso por parte dos
trabalhadores a UBS em horério
normal de funcionamento

Solugdes

Levar agBes de educacdo em salde para
ambientes que 0s jovens visitem com mais
frequéncia (Exemplo: praga e escola).

Busca ativa dessa parte da populacdo e
encaminhamento para profissionais
especializados.

Busca ativa de pessoas com diabetes e
hipertensdo com consultas atrasadas e mutirdes
de consultas.

Busca ativa de mulheres com exames atrasados
e mutirdes de consultas.

Estabelecer um dia no més, no horario noturno,
para atendimento aos trabalhadores.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Planejamento é uma das fungbes administrativas que possibilita hierarquizar
objetivos e, portanto, estabelecer formas de concentracdo de recursos, buscando maneiras
racionais de distribui-los (6). Diante dessa perspectiva, a estratégia utilizada durante a
reunido foi de grande valia para a equipe, uma vez que, através do conhecimento partilhado




de problemas, foi possivel compreender as principais necessidades e particularidades da
populacdo e realizar um diagndstico situacional, a primeira etapa de um planejamento. Apos
a analise estratégica, as equipes entdo puderam criar um plano operativo que serviria como
esquema para realizacdo das acBes. E o momento de executar o plano, de intervir para
alcangar a mudanca. Esta ocasido coroa todo o esfor¢o desenvolvido nos demais momentos
e atividades ja realizados (11).

Ademais, a integracdo da equipe do PET-Salde junto a equipe da ESF aconteceu em
alguns outros momentos oportunos, como as reunides mensais de equipe e reunides semanais
com o0s ACS. As reunifes aconteceram com os participantes dispostos em formato de circulo
e todos 0s membros da equipe tém o direito de se expressar durante 0 momento, assim como
sugere Scrum no pilar da transparéncia. Essas reunibes buscaram planejar através das
percepcOes dos membros da equipe da ESF e definir, diante das demandas individuais e
coletivas, metas a serem alcancadas no més seguinte, ajustar planos criados anteriormente e
elaborar atividades e estratégias para melhor ofertar o atendimento em salde publica a
comunidade, além de melhorar a comunicacdo entre os profissionais e contribuir para uma
boa cordialidade entre os membros da equipe.

Em dezembro de 2022, os participantes e coordenadoras do GT do PET-Salde,
realizaram uma reunido com toda a equipe da UBS Raimunda. A reunido teve como
objetivos principais, compreender as reais necessidades da populacdo adscrita, na visdo da
equipe, e tracar metas a serem cumpridas no ano de 2023, além de avaliar as agdes
desenvolvidas nos primeiros cinco meses do programa. De inicio, com o objetivo de
fortalecer o vinculo dos integrantes da equipe e motiva-los, realizou-se a dindmica do
barbante, como mostra a Figura 1. A dinamica consiste na formacdo de uma espécie de teia
de aranha. O mediador, que na ocasido foi a coordenadora do grupo tutorial, posicionou 0s
participantes da dindmica em formato de roda e entdo deu inicio a vivéncia com o barbante
em mé&os. A mediadora entdo escolheu uma pessoa para entregar o barbante e segurou a sua
ponta. No momento da entrega para outra pessoa, a mediadora falou o motivo que escolheu
essa pessoa para realizar a entrega, elencou as qualidades dessa pessoa e as suas
contribuicdes para a equipe. A pessoa que recebeu o barbante continuou a dindmica e
entregou o barbante para outra pessoa, seguindo o exemplo do mediador. Ao fim, foi possivel
perceber que o barbante formou uma “teia de aranha”, onde todos os participantes da roda
estavam interligados.
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Figural-— Reniéo com equipe da US e participantes do PET-Saude.




A dindmica tem como objetivo principal estimular o trabalho em equipe, atravées da
compreensdo da importancia de cada um dos membros para o bom funcionamento da
dindmica de trabalho. O momento estimulou a reflexdo e agregou positivamente no
dinamismo da equipe. Posteriormente, objetivando tracar as metas para 2023, a equipe se
dividiu em 2 grupos e cada um deles recebeu uma cartolina. No momento, foi proposto que
cada grupo elencasse 3 problematicas emergentes da comunidade, assim como sugerisse
solucBes que poderiam ser colocadas em pratica em conjunto com os integrantes do PET-
Saude.

A Tabela 2 a seguir demonstra as problematicas e solucfes elencadas pela equipe no
momento da reunido.

Tabela 2 — Problematicas e solucdes elencadas pela equipe da UBS Raimunda a serem
discutidas na reunido de equipe.

Problematicas Solucbes

Consumo abusivo de alcool Busca ativa e mapeamento de
pessoas que fazem uso de alcool
Realizacdo de acOes educativas

Aumento de numero de pessoas em sofrimento Concluir rastreamento em saude
psiquico e tentativas de suicidio mental
Formacdo de grupos de escuta

Participacdo da comunidade nas acdes Ampliar formas de convite a
comunidade

Dificuldade em prevencéo de agravos Realizar mais agcdes de promocéo a
salde

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao final da reunido, toda a equipe partilhou os anseios para realizarem ac¢des no ano
de 2023, dentro do contexto da unidade de saude. Além disso, de forma conjunta, foram
pactuadas algumas atividades e estratégias a serem desenvolvidas.

Contribui¢des do planejamento estratégico em saude para o atendimento das necessidades
da Comunidade

Ao longo do que pdde ser discutido e avaliado durante as reunides de equipe, surgiu
a necessidade de realizar agdes em salide que agregassem a comunidade de uma forma mais
ativa, atendendo as necessidades de salude daqueles que séo faltosos na unidade e buscando
um contato mais direto entre os profissionais e a comunidade, com o objetivo de intensificar
as praticas que promovam melhor qualidade de vida e de salde na instituicdo do bem-estar
social.

Apos realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia, tornou-se necessaria
a selecdo ou priorizacdo dos problemas identificados até serem enfrentados, uma vez que
dificilmente todos poderiam ser resolvidos ao mesmo tempo, seja pela falta de recursos
humanos, financeiros ou materiais. Dessa forma, foi possivel realizar planos de acdes para
intervir em cada problema selecionado, ao longo destes cinco meses em que o PET-Salde
agiu na unidade referida.




A realizagdo dos planos de intervencdo de cada agdo foi efetuada em reunides
semanais que ocorriam entre os membros do GT, onde a discussao facilitava a compreensdo
da dimens&o de cada problematica e de como elas se apresentam em cada realidade, fazendo
com que gradualmente surgissem ideias de quais recursos seriam necessarios para a
aplicabilidade e efetividade das agoes.

Por meio de uma analise cuidadosa das causas de um problema, é possivel mais
clareza sobre onde atuar ou sobre quais causas devemos intervir. Para isso, é necessario fazer
uma andlise capaz de identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema, que precisam e podem ser enfrentadas, tambeém
conhecidas como nos criticos, tais como, habitos e estilos de vida daquela comunidade,
pressdo social - como desemprego e violéncia, nivel de informacdo, etc. (12).

Durante os primeiros cinco meses de vigéncia, o PET-Saude ja realizou um
quantitativo de 6 agdes em salde que pudessem abordar diversos publicos dentro da
comunidade. Na Tabela 3, é possivel identificar o periodo em que cada acao foi realizada e
seu publico-alvo respectivamente.

Tabela 3 - AcGes em saude realizadas em 2022 pelo GT Assisténcia de Cuité do PET-Salde
do CES/UFCG.

Acéo Data de realizacéo Publico-alvo

Agosto Dourado 25 de agosto de 2022 Gestantes, lactantes e pessoas da rede de
apoio das mesmas, da Comunidade da UBS
Raimunda, do municipio de Cuité

Setembro Amarelo 26 de setembro de 2022  Jovens estudantes do ensino médio
Outubro Rosa 25 de outubro de 2022 Mulheres da comunidade
Dia das Criancas 28 de outubro de 2022 Criancas da zona rural assistida pela UBS

HIPERDIA em Acdo 11 de novembro de 2022 ~ Adultos da comunidade

Novembro Azul 22 de novembro de 2022 Homens da comunidade

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A primeira acdo realizada pelo GT em parceria com a UBS Raimunda, em 2022, se
familiarizou com a tematica do calendario da saide para 0 més de agosto e respondeu a uma
das demandas expostas pela equipe da unidade. Decerto que, do dia 01 ao dia 07 de agosto,
comemora-se a semana mundial do aleitamento materno (SMAM), a qual foi estabelecida
em 1992 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (Unicef) (13). O més ¢ denominado “Agosto Dourado” e tem como objetivo
ressaltar a importancia da amamentacdo para a sobrevivéncia, nutrigdo e desenvolvimento
nos primeiros meses de vida e no inicio da infancia, considerada “alimento padrdao ouro”
para 0s bebés, segundo o ministério da satde (14).

Na Figura 2, apresenta-se a acdo do Agosto Dourado, que foi intitulada de “Vocé
mamae, vale ouro!”, e a programagao incluiu momento de acolhimento com musica ao vivo,
oferta de realizacdo de escalda pés, massagem relaxante, ventosaterapia e auriculoterapia,
incluindo ainda momento educativo realizado pelos membros do programa, o qual




apresentava orientacdes sobre o0 aleitamento materno e manobras de desengasgo; além disso,
foi ofertado espaco kids para entretenimento das criancas presentes, sorteio de brindes e
momento de lanche coletivo. A agédo ocorreu no dia 25 de agosto de 2022, conforme disposto
na Tabela 3, e foi realizada na Academia de Saude inserida na area da comunidade assistida
pela UBS Raimunda Domingos de Moura.

AGOSTO
DOURADO

Figura 2 — Acdo do Agosto Doutorado.

Em sequéncia, no dia 10 de setembro, é oficialmente comemorado o Dia Mundial de
Prevencao ao Suicidio, o qual € organizado pela Associacdo Internacional para Prevencéao
do Suicidio e endossado pela OMS, por consequéncia, é 0 més utilizado para trabalhar as
tematicas referentes a salde mental e a prevencdo ao suicidio. Os objetivos da data
comemorativa incluem aumentar a conscientizagdo sobre a prevencéao do suicidio em todo o
mundo, promover a colaboracdo das partes interessadas e capacitacdo para lidar com a
automutilacéo e o suicidio por meio de agGes preventivas (15).

O tema da campanha de 2022, “Criando esperanga por meio da agdo”, reflete a
necessidade de acdo coletiva para resolver esse problema urgente de salde publica. Todas
as pessoas — familiares, amigos, colegas de trabalho, membros da comunidade, educadores,
lideres religiosos, profissionais de salde, autoridades politicas e governos — podem tomar
medidas para prevenir o suicidio na regido. A OMS estima que mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio a cada ano e que quase 77% de todos os suicidios globais ocorram em
paises de baixa e média renda. E a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos
de idade (15).

Em virtude disso, o publico-alvo da agdo desenvolvida pelos participantes do PET-
Saude foram jovens estudantes do Ensino Médio da EEEFM Orlando Venancio dos Santos,
escola localizada no municipio de Cuité-PB. Conforme exposto na Figura 3, a acdo ocorreu
no dia 26 de setembro de 2022, e a programacéo incluiu acolhimento, momento cinema com
filme tematico “Por Lugares Incriveis, 2020”, dinamica de grupo e roda de conversa,
contando com a presenga de aproximadamente 50 alunos.




Figura 3 — Participantes do PET-Salde com os Estudantes do Ensino Médio da EEEFM
Orlando

No més de outubro, foram realizadas duas a¢@es voltadas & comunidade. A primeira
aconteceu no dia 25 do més e contemplou o tema “Outubro Rosa” (Figura 4), dedicado a
prevencdo e diagnostico precoce do cancer de mama, movimento celebrado desde os anos
90, segundo o Ministério da Saude. O objetivo da campanha é compartilhar informacoes
sobre o cancer de mama e, mais recentemente, cancer do colo do Gtero, promovendo a
conscientizacao sobre as doencas, proporcionando maior acesso aos servicos de diagnostico
e contribuindo para a redugéo da mortalidade (16).

A programagcdo incluiu acolhimento com momento de autocuidado e comensalidade,
realizacdes de testes rapidos (HIV, sifilis e hepatite), dindmica de grupo e roda de conversa,
onde os integrantes do PET-Saude, juntamente com os profissionais da UBS, puderam
realizar um momento educativo e interativo com as 50 mulheres presentes na acdo, a qual
ocorreu durante o turno da noite na Unidade Bésica de Saude Raimunda Domingos de
Moura.
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Figura 4 — Acolhimento com as mulheres da UBS

Ainda em outubro, especialmente no dia 12 do més, é comemorado o dia das criangas
no pais, diante disso, foram criadas estratégias para acolher na comunidade as criancas
carentes da zona rural assistidas pela UBS. A programacdo incluiu acolhimento, dindmica
de grupo, avaliacdo nutricional e brincadeiras educativas. Além disso, durante 0 momento,




as criancas foram orientadas pela odont6loga da unidade sobre os cuidados com a saude
bucal. Por fim, todas as criancas presentes na ac¢do receberam brinquedos e lanche, como
representado na Figura 5 abaixo.

Figura 5 — Atividade com as criangas da Zona Rural

O més de novembro foi mais um a contemplar a realizacdo de mais duas acGes em
salde para a comunidade. A primeira acdo foi voltada ao tema do programa HIPERDIA
(Hipertensdo e Diabetes) e teve como tema “HIPERDIA em agado!”, voltadas aos adultos que
fazem parte da comunidade assistida pela UBS. A programacdo incluiu acolhimento,
servigos de afericdo de sinais vitais e de glicemia capilar, avaliacdo nutricional, momento
educativo, além de lanche saudavel para as pessoas presentes, que eram aproximadamente
50. Na Figura 6 abaixo, estdo membros da equipe multiprofissional da UBS e integrantes do
PET-Saude que participaram dessa acgéo.

Figura 6 — Participantes do PET-Salde com a comunidade

Seguindo o calendéario da saude, 0 més de novembro é dedicado a promocédo da
conscientizacao sobre cuidados com a saude masculina no geral, principalmente o combate
ao cancer de proéstata. Segundo o INCA, o cancer de prostata é o que mais afeta homens no




Estado da Paraiba (17), por isso é valida a discussdo ativa sobre o tema e a quebra de
estigmas ainda existentes na sociedade.

Em virtude disso, foi realizada a acdo voltada ao Novembro Azul, na prépria UBS,
no dia 22 do més, durante o turno da noite, contando com a presenca de 35 homens da
comunidade assistida (Figura 7). A programagao incluiu consultas de enfermagem, momento
educativo sobre cancer de prostata e alimentacdo saudavel, atendimento nutricional,
atendimento médico, atendimento odontoldgico e realizagbes de testes rapidos (HIV, sifilis
e hepatite), solicitacdo de exames, aferi¢do de sinais vitais e sorteio de brindes.

Figura 7 — Acdo Novembro Azul na UBS

Essas acOes aconteceram gracas ao envolvimento e comprometimento dos membros
do GT do PET-Saude juntamente com profissionais que compdem a equipe da UBS. Todas
as acoes foram divididas em tarefas separadas para cada membro do programa, para que tudo
pudesse ser executado com exceléncia e qualidade para a comunidade.

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige cada vez mais a utilizacédo
de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificagdo dos principais problemas de salde
de nossas comunidades e a definicdo de intervences eficientes e eficazes (12). Uma dessas
ferramentas €, sem ddvida alguma, o planejamento de agdes como estas.

Problemas sociais de todos os tipos podem interferir na saide e no bem-estar da
comunidade, por isso € importante que o servico de saude desenvolva a¢bes que captem
todos os tipos de pessoas que sdo assistidas pela UBS, visando uma educacao em salde de
maneira pertinente e acolhendo estas pessoas da melhor maneira possivel. Dessa forma, é
possivel observar 0 quanto momentos como esses sdo proveitosos, principalmente para a
comunidade, tendo em vista que sdo assistidos com a maior atencdo e cuidado possiveis,
recebendo acolhimento e até mesmo atendimento fora dos horarios comuns de
funcionamento da Unidade Basica de Saude.

Contribuicdes da integracdo entre ensino e servico para a formacdo profissional de
estudantes de Enfermagem e Nutri¢éo

O PET-Saude, de forma mais especifica, busca o fortalecimento da formacdo em
satde ampliada e humanizada dos estudantes que compdem a equipe, por meio da execugdo
de acOes integradas entre ensino-servi¢co-comunidade, bem como objetiva desenvolver
praticas de gestdo do trabalho, educacdo permanente e educacdo em salude que sejam
comprometidas com as demandas sociais e de salde, participando e ocupando espacos




representativos e de controle social do SUS. Dessa forma, os integrantes do programa devem
desenvolver acdes de planejamento, avaliacdo e organizacdo dentro da realidade de cada
Unidade Bésica de Saude, juntamente com os profissionais que a compde (18).

Em respeito a Unidade Bésica de Saude Raimunda Domingos de Moura, 0s membros
discentes se dividem semanalmente em turnos de quatro horas, a fim de cumprir uma carga
horéria de oito horas semanais cada, participando do dia-a-dia da unidade, incluindo o
desenvolvimento de praticas assistenciais, além de planejamento e realizacdo de a¢fes em
salde ao redor da comunidade que integra a area coberta pela UBS.

Os discentes da area de enfermagem que sdo instruidos pela enfermeira da unidade -
uma das preceptoras do programa - realizam diariamente praticas que constituem sua area
de trabalho e competéncia, como a execuc¢éo de consultas de enfermagem em todas 0s seus
espectros, sob a devida supervisdo. Sao realizados procedimentos como: triagem com
classificacdo de risco, consultas de puericultura e de pré-natal, coleta de exames
citopatoldgicos de colo uterino, testes rapidos para deteccdo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, eletrocardiogramas, visitas domiciliares, aplicacdo de vacinas, testes para
COVID-19, troca de sondas, entre as demais demandas da unidade.

Os discentes da area de nutricdo, que sdao acompanhados por uma das nutricionistas
da unidade, preceptora do programa, efetuam atividades de competéncia especifica,
realizando todos os procedimentos nutricionais, sob supervisao. Dentre esses procedimentos,
pode-se destacar o atendimento nutricional, planejamento de cardapios, avaliacdo de
Marcadores de Consumo Alimentar (SISVAN), visitas domiciliares, e as demais demandas
que a unidade necessitar.

O processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia é caracterizado, dentre outros
fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizagdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e
avaliacdo sistematica das acOes implementadas, visando a readequagdo do processo de
trabalho (2). Dessa forma, toda a equipe do GT do PET-Salde, juntamente com o0s
profissionais (enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista, médica, psicologo, dentista,
técnica em saude bucal e agentes comunitarios de saude), sdo responsaveis por planejar e
implementar acGes em salde que abordam temas diversos e acarretem conhecimento e
autonomia para a populacéo, utilizando competéncias especificas, comuns e colaborativas.

Ademais, estabeleceu-se que, durante um dia na semana, geralmente nas segundas, a
equipe do PET-Saude se reuniria para discutir o que vinha sendo realizado, assim como
planejar a semana que iria comecar e elaborar planos de acéo para serem executados. Quanto
a equipe que compde a ESF, semanalmente séo realizadas reunides com os ACS, com
objetivo de compreender as problematicas mais emergentes e entdo procurar resolvé-las de
forma coletiva. Alem disso, mensalmente toda a equipe da ESF, com a participacédo de alguns
integrantes do PET-Salde, se reinem para discutir problematicas do més que se passou e
trabalhar para solucionar e propor novas metas. Os integrantes do GT do PET-Salde, durante
a participagdo nessas reunifes, puderam sugerir e tracar novos planos junto a equipe, visto
que o trabalho em equipe é tido como proposta estratégica para enfrentar o intenso processo
de especializacdo na &rea da salde (4). Devido ao olhar mais curioso e estimulados pela
vontade de fazer diferenca, os estudantes percebiam necessidades na comunidade que as
vezes, devido a grande demanda de trabalho, os profissionais poderiam nédo enxergar.

Assim sendo, é necessario constatar que a integracdo da ESF com o PET-Salde
contribui para a formacgdo eximia dos futuros profissionais de salde, ja que promove 0
acumulo e troca de experiéncias, que possibilitam o desenvolvimento de um profissional de




perfil integrativo, capaz de desempenhar o cuidado com maior potencial resolutivo as
demandas sociais e em consonancia com os principios do SUS.

CONCLUSOES

Na Estratégia Saude da Familia, salienta-se a importancia do estabelecimento de uma
equipe multiprofissional, que trabalhe de forma colaborativa e interdisciplinar, para atender
integralmente as necessidades em saude da Comunidade. Nesse contexto, o PET-Saude
possibilita que discentes do ensino superior desempenhem funcgdes inerentes a categoria
profissional de Enfermagem e de Nutri¢do, considerando temas relativos a saude coletiva,
gestdo em saude e atencdo primaria a saude, de forma interprofissional e em parceria e
integracdo com a equipe da UBS.

A integracdo da ESF com o PET-Salde em sua edicdo atual, desenvolvida por
graduandos do CES/UFCG, tem por finalidade a promogéo de atividades na unidade de
trabalho que promove a vivéncia de diferentes areas de formacdo em satde no cotidiano das
atividades de assisténcia e gestdo da Atencdo Priméria a Salde, possibilitando a troca de
conhecimentos e trabalhos agrupados voltados a uma abordagem ajustada e moldada as
particularidades do usuario ou comunidade assistida, primando os principios gerais do SUS.

Dessa forma, o convivio interprofissional e integrado das diferentes equipes se
estende ndo somente na atuacdo de cada area, mas também em reunibes gerais da prépria
Unidade Bésica de Saude e em reunides do grupo de tutoria, que identificam as necessidades
ainda inalcancgadas, e propdem acgdes educativas, como o agosto dourado, setembro amarelo,
outubro rosa, novembro azul, atividades com as crianc¢as da unidade em prol do dia das
criancas, dentre outras atividades, que interligam assuntos das diferentes areas da salide em
favor de um bem comum.

Além disso, o PET-Salde assume extrema importancia, pois possibilita o contato
direto entre os discentes e os profissionais da equipe que compde a ESF, proporcionando
uma troca efetiva de conhecimento de ambas as partes, o que favorece abundantemente a
comunidade assistida, tendo em vista que a unido de estratégias para realizacao de atividades
educativas para a populagdo, propicia a abordagem de novos panoramas, 0S quais Sdo
avaliados de acordo com a necessidade de cada publico.

Em suma, é possivel perceber o quéo relevante é a conexdo entre os estudantes do
GT com a pratica assistencial para a vida académica e futuramente profissional de cada um,
reforcando o que é visto em teoria e gradualmente associando com a realidade. E essencial
que os profissionais de salde saibam acolher e dar espaco a esses estudantes e vice-versa,
pois desta forma tornam seu aprendizado mais dinamico de maneira geral, além de contribuir
de maneira significativa para a qualidade do servigo de salde ofertado & comunidade.
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RESUMO

Introducéo: A visita domiciliar é uma pratica oferecida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) é composta por equipe multiprofissional, se constituindo como um elemento aliado
a perspectiva global em satde defendida e promovida pelo SUS, de modo que permite a
aproximacéo dos servicos de saude com a realidade vivenciada pelos usuarios de salde,
e ampliando a compreensdo do modo com que os condicionantes sociais e 0s contextos
familiares influenciam diretamente as questdes de salde e bem estar dos usuarios dos
servigos. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia da
atividade de visita domiciliar como estratégia de intervencédo de saide, bem como também
uma ferramenta para o fortalecimento do servigo de saude e a comunidade. Metodologia:
Este trabalho trata de um relato de experiéncias vivenciadas pelos estudantes e discentes
do PET-Salde, junto aos preceptores dos servicos de assisténcia em saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a satde da Familia (NASF), no municipio
de Nova Floresta-PB, no tocante as visitas domiciliares realizadas entre os meses de
agosto e novembro de 2022. Resultados: As visitas domiciliares propiciaram a
elaboracdo e execucdo de planos terapéuticos mais condizentes com a realidade dos
individuos; bem como permitiu a troca de conhecimento multiprofissional; a experiéncia
do trabalho em equipe; proporcionou reflexdes a respeito da importancia da realizacédo
das visitas domiciliares aos usuarios e servicos; o exercicio da leitura critica da realidade
acerca das dificuldades e beneficios encontrados pela comunidade e servicos de satde na
busca pela construcdo de uma assisténcia em salde ampla, voltados aos aspectos
bioldgicos, sociais e psicoldgicos, bem como os seus contextos de insercdo. Concluséo:
Dessa forma, a Visita Domiciliar atua como ferramenta de conhecimento, planejamento
e intervencdo que previne e promove satde e qualidade de vida aos usuérios do SUS. E
importante destacar que os servicos de saude ndo atuam de forma isolada de outras



politicas de assisténcia ou de fins educacionais, de modo que parcerias com outros
servigos ou instituicbes podem ser formadas a fim de alcangar objetivos benéficos a
ambos, a exemplo da parceria que resultou na construcao deste trabalho, entre o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para Salde (PET-Saude) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus Cuité, e a Secretaria Municipal de Satude do Municipio
de Nova Floresta.

Palavras—chave: PET-Saude; Programa de Salude da Familia; Visita Domiciliar

INTRODUCAO

A historia da criacdo e desenvolvimento dos servicos de saude publica no Brasil
caminha junto a diversos fatores econdmicos e sociais, tendo sido modificada e
implementar ao longo de todo o século XX e XXI, atendendo a diversos contextos e
demandas de interesse no tocante ao desenvolvimento social e econdmico, bem como as
condicdes sanitarias enfrentadas ao longo do tempo (1). Dito isso, € importante salientar
que 0 acesso aos servigos e cuidado em saude publica nem sempre foi entendida e tratada
como um direito universal e de responsabilidade legislativa e executiva do Estado, como
veio a determinar a Constituigdo Federal de 1988, em que ainda esta em vigor (2).

Dentre as décadas de 30 a 40 até o ano de 1988, a assisténcia médica era
assegurada apenas para aqueles que trabalhavam com carteira assinada e que contribuiam
para a previdéncia social, tornando necessario que os cidadaos que ndo gozavam de um
emprego formal ou viviam situacGes de desemprego recorressem aos servigos de salde
particulares ou para servicos oferecidos gratuitamente atraves de centros de caridade ou
instituicdes religiosas?. Esse cendrio foi passivel de mudanca a partir de discussdes e a
luta de movimentos sociais populares em carater nacional- em especial 0 movimento da
reforma sanitaria que aconteceram entre os anos de 1970 e 1980, como grandes
mobilizacGes em torno do acesso a salde enquanto direito de todos e dever do Estado —
principio esse que justificou a criagdo do Sistema Unico de Salide-SUS (3). Porém, foi
apenas em 1990 que o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica da Satde com
objetivo de detalhar o funcionamento do servico e principios que vém sendo seguidos até
os dias atuais, sendo seus principios doutrinarios: universalidade, equidade e
integralidade (4).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os servicos de saide podem
ser definidos como um conjunto de atividades que visam restaurar, promover e manter a
salde da populacdo. Com isso, a Atencdo Primaria, também chamada de Atencéo Basica,
que consiste em um dos niveis de organizacdo dos SUS, surge com o objetivo de
desenvolver acdes de promocao a saude, prevencao, diagndstico, tratamento, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde®. Essas a¢fes podem ser desenvolvidas
de forma individual ou coletiva, sendo o Programa Saude da Familia — PSF, sediado nas
Unidades Basicas de Satde — UBS, responsavel pela execucao desses servigos, buscando
uma atencéao global em satde, melhorando a qualidade de vida e promovendo bem-estar
coletivo (5).

O PSF, hoje em caréater permanente e nomeado como Estratégia Satde da Familia
(ESF), compreende a satde de forma holistica, ou seja, a manutencdo da saude e do bem-
estar ultrapassa o paradigma estritamente bioldgico da saide, compreendo 0s sujeitos e
os fendmenos em saude de forma global, atentando-se aos fendmenos bioldgicos, sociais,




psicoldgicos e espirituaist. Dessa forma, e alinhando-se a perspectiva ampliada de saude
proposta pela Organizagdo Mundial de Salde- OMS, as atividades planejadas e
executadas pela ESF ndo devem ser planejadas de forma alheia aos condicionantes das
comunidades que atendem, sendo esses culturais, ambientais, econdmicos, genéticos das
relacdes sociais, indo muito além do enfoque do adoecimento fisico (6,7).

A partir do enfoque global em salde, surgiu a necessidade da implementacédo de
equipes multiprofissionais nas comunidades, de modo que a equipe profissional das UBS
passou a ser constituida por médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
dentista e agentes comunitarios de satude (ACS) (6). Posteriormente um outro programa
também passou a ser sediado nas UBS - a partir do ano de 2012 - intitulado como Nucleo
de Apoio a Saude da familia-NASF, que visava ampliar a atengdo multiprofissional,
trazendo mais profissionais da &rea da salde para as comunidades, podendo ser
profissionais das areas de assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia, educacéo fisica,
fisioterapia, farmécia e nutricdo (8). As equipes em questdo ndo oferecem apenas o
servico de assisténcia em satde na modalidade ambulatorial, praticas voltadas a educacéo
em salde se fazem presentes junto as comunidades, bem como a presenca de programas
de formagdo continuada aos profissionaisé. E nesse contexto que varias parcerias sio
feitas com 6rgdos governamentais e ndo governamentais, como universidades, estados,
municipios, organiza¢des da sociedade civil e centros de pesquisa com intuito de melhoria
na qualidade dos servicos prestados e na qualificacdo e formacéo profissional (9).

Uma vez o que enfoque dos condicionantes sociais ganhou importancia nas
politicas publicas de salde, a familia passa a ser objeto de atencdo das equipes de salde,
que passaram a compreender que o ambiente de vivéncia familiar e as condi¢des do meio
em que as familias vivem é de suma importancia para acesso e manutenc¢do da saude dos
seus integrantes, ampliando a compreensao acerca das comunidades diante do processo
satde/doenca (5,6).

Embora a pratica da visita domiciliar realizada por servicos de saude no Brasil
tenha tido destaque ja na década de 1920, elas possuiam como principal motivador o
controle e a erradicacao de epidemias de doencas infectocontagiosas, ou seja, voltava-se
a visdo sanitarista e biolégica do adoecimento (3). Porém, a partir da década de 1990,
houve uma reorganizacdo do modelo assistencial em saude, com a implementacdo de
programas voltados ao atendimento em domicilio e dessa vez com o viés da atencéo
global em salde. Desde entdo, observa-se o desenvolvimento da visita domiciliar com
constancia e aperfeicoamento para superar as barreiras existentes no campo do
preconceito, que desqualifica as atividades ndo ambulatoriais enquanto praticas de satde
(10,11).

As visitas domiciliares também se tornam uma ferramenta importante para a
garantia da equidade no direito de acesso a saude, pois ao expandir 0 acesso ao sistema
de saude para além dos muros e paredes das sedes fisicas onde os profissionais e
procedimentos sdo comumente utilizados, torna possivel o acesso aqueles que por
motivos variados ndo podem frequentar os servicos de saude, seja por limitagdes fisicas,
de satde ou sociais (12).

Dentre as parcerias possiveis entre as equipes de saude e instituicbes de ensino
para melhor realizagdo os objetivos anteriormente expostos, o Programa de Educacdo
pelo Trabalho para Salde (PET-Salde), representa uma estratégia, do Ministério da
Saude, para cooperacdo entre universidades e servigos de satde com intuito de fortalecer
as acOes de integracdo de ensino-servico e comunidade com fins de promoc¢do de




atividades que envolvam ensino, pesquisa, extensdo universitaria e participacao social
(13).

Assim, este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia da atividade de
visita domiciliar como estratégia de intervencdo de saude, bem como também uma
ferramenta para o fortalecimento do servico de salde e a comunidade. Para este fim, foi
elaborado um relato de experiéncia que trata da vivéncia de integrantes do PET-Salde
vinculados a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) - Campus Cuité, junto
aos profissionais da ESF e NASF do Municipio de Nova Floresta — PB, no tocante as
atividades e servicos de assisténcia a saude realizados a partir da préatica da visita
domiciliar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, com teor descritivo e abordagem qualitativa,
com estratégia de observacdo e discussdo sobre o fluxo de visitas domiciliares
acompanhadas por integrantes do PET-Salde, edicdo 2022/2023, da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité em conjunto com os membros do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

As visitas foram realizadas entre o periodo de agosto a novembro de 2022 com
uma equipe multiprofissional, tendo a participacdo de psicélogo, assistente social e
dependendo do caso contava com a participacdo também da nutricionista e/ou da
enfermeira, além dos discentes dos cursos de Farmécia e Nutricdo. Com isso, este relato
foi dividido em duas etapas: (i) Planejamento Terapéutico e do manejo do cuidado; (ii)
realizacdo das visitas domiciliares; de modo que dois casos acompanhados através das
visitas domiciliares foram selecionados para melhor descrigdo e analise.

Para fins de preservar a intimidade e 0 anonimato dos usuarios do servico de satde
ao longo deste relato, optou-se pela adocdo de nomes ficticios ao longo dos relatos, bem
como a supressao de detalhes que poderiam repercutir na identificacdo deles. A supressédo
de alguns detalhes, para além do nome ficticio, se torna importante frente as
caracteristicas sociodemogréaficas do municipio de Nova Floresta — PB, que se constitui
como um municipio de pequena populacgdo, totalizando 10.626 habitantes pelo censo de
20104, o que poderia facilitar a identificacdo dos usuarios.

RELATO E DISCUSSAO

As visitas domiciliares representaram uma sequéncia de a¢des em salde voltadas
para o atendimento individual e coletivo, sendo estas realizadas em conjunto com equipe
multiprofissional com o objetivo de fornecer orientacfes em salde, prestar cuidado e
conhecer o ambiente familiar, sendo realizado um planejamento de medidas terapéuticas
antes da realizagdo da visita. Durante a realizagdo das visitas, foi observado que grande
parte dos usuarios ja tinham ou tém alguma comorbidade, algo que muitas vezes nao foi
possivel identificar apenas os usuarios indo a UBS, de modo que as visitas se tornaram
uma extensdo dos cuidados prestados na Unidade Basica de Salde. Nesse caso, as
comorbidades mais pertinentes observadas nas visitas foram diabetes, hipertensdo e casos
de distarbios psicolégicos, sendo este ultimo muito frequente na cidade de Nova Floresta
- PB.

As préticas das visitas domiciliares abarcaram tanto a area urbana quanto a area
rural do municipio, sendo esta segunda de grande extensdo. Frente a isto, as visitas que
demandaram grande deslocamento necessitaram ocorrer em um dia especifico da semana
para zona urbana e outro para a zona rural, mediante a disponibilidade de transporte




fornecido para as equipes de saude, que com frequéncia é dividido entre outros setores do
servigo publico do municipio. Como forma de contornar esta limitagéo, diversas visitas,
que exigiram um menor deslocamento, foram realizadas atraves do deslocamento a pé ou
com uso de caronas informais.

Ao longo deste relato, optamos pelo destaque a dois casos que foram
acompanhados durante a realizacdo do PET-Salde, sendo descritos no topico (1)
Planejamento Terapéutico e do manejo do cuidado; e descrito e discutidos no tépico (1)
realizacdo das visitas domiciliares.

) Planejamento terapéutico e do manejo do cuidado

Antes da ida a campo para realizagdo das visitas domiciliares foram realizadas
reunides de equipe, na modalidade roda de conversa, entre 0s estudantes e discentes
participantes do PET-Salde, e profissionais da ESF e NASF. A reunido teve como
objetivo a familiarizacdo dos estudantes com os casos acompanhados pela equipe de
salde, aos quais estavam programadas as visitas dos profissionais envolvidos. Junto a
isso, foi possivel passar informacdes acerca da importancia e da necessidade da realizacao
dessas visitas, bem como orientagdes voltadas a0 manejo dos quadros em questdo, de
modo a preparar 0s estudantes para as situacfes que possivelmente se depararam durante
as visitas.

Em diversos outros momentos foram realizadas reuniées promovendo a abertura
ao diélogo, antes da realizacdo das visitas, o que possibilitou que toda a equipe
profissional e os discentes, pudessem tomar conhecimento das problematicas que
motivaram as visitas e entdo colaborar para a discussdo dos casos e planejamento
terapéutico. Esta abordagem tornou possivel a troca de conhecimento multiprofissional,
0 que permitiu a elaboracdo dos planos de atencdo e cuidado mais necessarios e
adequados para cada caso, buscando a promocao de um melhor atendimento, qualidade
de vida e bem-estar aos sujeitos atendidos e o0 seu meio coletivo.

Embora muitas visitas domiciliares tenham contado com planejamento e
agendamento para ocorrerem, para outras isso nao é possivel, pois as unidades de satde
também lidam com demandas espontaneas e emergenciais que por vezes necessitam de
atencdo através da visita domiciliar. Somado a isto, algumas outras dificuldades também
foram observadas durante a experiéncia, como a recusa as Vvisitas por parte dos usuarios
do servico, a dificuldade de encontrar alguns usuarios em casa durante o dia, ou
incompatibilidade entre a disponibilidade dos usuarios e os horarios disponiveis pelo
servico de salde para realizacdo das visitas.

Abaixo segue descricdo de dois casos selecionados para ilustrar de forma mais
detalhada a experiéncia, bem como servir como material para analise e discussdo ao fim
do capitulo.

Relato de planejamento - caso 1

A paciente Neide (Nome ficticio) comecou a ser acompanhada pela equipe de
salide por cerca de trés anos, ap6s uma demanda emergencial trazida pela comunidade ao
servico de saude. Neide, que na época possuia pouco mais de 60 anos, sem familiares
vivos, encontrava-se trancada em casa, sem receber visitas e se recusando a aceitar
cuidados em saude, verbalizando que estava apenas aguardando a sua morte e ndo abriria
0 portdo para mais ninguém. O seu estado de salde era muito grave, apresentando cancer




de mama em grau muito avancgado, com uma grave infec¢do bacteriana que comprometia
ndo apenas a mama afetada, mas também sua salde como um todo. O agravamento do
quadro clinico se deu pela ndo procura de tratamento adequado e, posteriormente, recusa
em fazer o tratamento adequado por conta do medo do diagndstico do cancer de mama.

Ap0s as primeiras visitas realizadas pela equipe multiprofissional, Neide aceitou
receber cuidados em saude, bem como permitiu que os profissionais entrassem em sua
casa, que estava em uma situacdo completamente insalubre e trazia risco a sua vida e
comprometimento ao tratamento. Junto a outros 6rgdos da prefeitura a casa foi limpa e
Neide comecou a receber os cuidados adequados ao seu quadro de saude.

Atualmente, apds quase trés anos de acompanhamento, Neide encontra-se em um
quadro estavel do cancer de mama, mas ainda em tratamento no hospital de referéncia
que fica localizado em outra cidade a 130 km de distancia de onde mora, para o qual viaja
todos 0s meses. Atualmente as visitas domiciliares visam a manutencgéo e a continuidade
do seu tratamento, da socializacdo e do fortalecimento de vinculos.

Relato de planejamento - caso 2

A equipe de satde tomou conhecimento desse caso junto aos estudantes do PET-
Saude, sendo informados da existéncia de uma mulher que havia retornado apds evasdo
de uma internacdo hospitalar na cidade Jodo Pessoa — PB, com uma filha recém-nascida
e um grave problema cardiaco. A equipe buscou levantar informaces sobre o caso pouco
antes de realizar a visita, pois se tratava de um atendimento emergencial e nio seria
possivel realizar uma investigacdo e discussdo de caso de forma aprofundada antes da
mobilizacdo da equipe até a casa da usuéria.

A Enfermeira do UBS tinha a informacdo de que ja havia conhecido Lourdes
(Nome ficticio), pois ela participou de grupos relacionados ao pré-natal, e que Lourdes
havia sido transferida para um hospital na cidade de Jodo Pessoa-PB por suspeita de
problema cardiaco grave. Conseguimos obter a informacéo, que Lourdes havia brigado e
separado do companheiro e estava residindo atualmente com uma tia e suas primas, que
se encontrava muito mal de satide e muito instavel psicologicamente.

Com estas informacdes a equipe de saude pdde localizar onde Lourdes estava, e
realizar a visita domiciliar para melhor averiguar a situacdo e decidir as condutas que
seriam realizadas. Para esta visita movimentou-se a equipe multidisciplinar, com
enfermeira, assistente social, psicélogo e nutricionista, junto aos estudantes do PET-
Saude.

(1) Visita domiciliar

As visitas domiciliares adotam uma abordagem respeitosa e acolhedora, iniciando
sempre com as apresentacoes e esclarecimento sobre os motivos das visitas, seguido pela
coleta de informac@es sobre o caso, através de perguntas, conversas ou pela observacao
do ambiente da residéncia. Dessa forma, busca-se uma compreenséo global sobre o0 caso
que embasara as condutas a serem tomadas.

Por vezes, durante as visitas, ocorreram estreitamento de lagos e fortalecimento
de vinculos entre os usuarios do servico e os membros da equipe de saude e do PET-
Saude. Estes vinculos fortalecem a confianga e os compromissos firmados entre usuarios
e servicos de saude, aproximando ainda mais os servicos das realidades vivenciadas, bem




como o favorecimento dos comportamentos de adesdo e frequéncia da atencdo e dos
cuidados, em vias de méo dupla, entre os servicos de salde e 0s usuarios da comunidade.

Essa experiéncia de acompanhar as visitas domiciliares com a equipe
multiprofissional, permitiu uma melhor compreensdo da importancia de um bom
planejamento, boa comunicacdo e boa execucdo em conjunto, como também um olhar
sensivel as dificuldades encontradas. Além disso, foi observado que por meio desses
acompanhamentos domiciliares os usuarios apresentaram uma melhora significativa nos
cuidados em salde, uma vez que as Vvisitas também tiveram um carater informativo e de
estimulo da independéncia e autonomia dos individuos com os cuidados e promocao da
propria salde e da saude de suas familias.

O PET-Saude se apresentou como um importante aliado aos servicos de saude, de
modo que contribuiu significativamente ndo apenas para realiza¢ao das visitas em si, mas
também, a nivel de planejamento e execucdo das estratégias e planos terapéuticos de
diversos casos, e no desenvolvimento de atividades que vieram a complementar o trabalho
realizado a partir das visitas, a exemplo da promocéo de grupos e eventos de educacao
em salde acerca da hipertensdo, alimentacdo saudavel, uso e acondicionamento correto
de medicamentos, dentre outras tematicas que visaram a prevencgédo e promocao de saude.

CONCLUSOES

Frente ao exposto neste capitulo, podemos concluir que as visitas domiciliares
consistem em uma ferramenta indispensavel a um sistema de salde que preconiza um
olhar em satde global, assim como preconiza 0 SUS e seus principios. Para além disso,
destaca-se a importancia das parcerias realizadas entre 0 SUS e outras esferas do sistema
de assisténcia e educacéo, na busca deste objetivo. Diante disso 0 PET-Salde apresenta-
se nao apenas como um forte aliado ao planejamento e execucdo de atividades, projetos
ou programas voltados a assisténcia em salde, mas representa também um espaco
destinado e propicio ao aperfeicoamento na formacdo académica de futuros profissionais
da area da saude, lhes apresentando conceitos e desenvolvendo habilidades voltadas a
uma pratica em saude global e indissociavel aos contextos sociais da realidade, bem ao
trabalho em equipe e multidisciplinar.
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RESUMO

Introducdo: A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, desenvolvida pelo Ministério da
Salde, tem o objetivo de acompanhar o estado de salde do idoso e deve ser distribuida
pela Estratégia de Saude da Familia. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo relatar
experiéncias vivenciadas por discentes do projeto PET-Salde durante uma agdo de
distribuicéo dessas cadernetas na cidade de Nova Floresta - Paraiba. A caderneta do idoso
fornece suporte para o profissional e para o usuério, buscando a promoc¢éo de salde e
autonomia dos idosos. Metodologia: Ante a acdo, houve uma capacitacdo para 0s
discentes sobre saude do idoso e preenchimento da caderneta. Resultados: Na acéo, por
sua vez, compareceram 46 idosos, dentre eles, idosos ja cadastrados na unidade de salde,
como também no Programa HIPERDIA. Durante a acdo, houve a recepcdo com
musicoterapia, associado a coleta de dados pessoais, sociais e da presenca ou nao de
CCNTs. Em seguida, os idosos eram encaminhados ao PSF1 ou para a sala da
nutricionista no NASF, para a afericdo de pressao arterial, glicemia capilar, peso, altura,
e circunferéncia da panturrilha. Apés os procedimentos, os estudantes entdo preencheram
os dados da caderneta de cada idoso, explicando a sua importancia e finalidade, além de
orientar os idosos da necessidade de acompanhamento do seu estado de saude. Observou-
se que a maioria dos idosos ndo possuiam registro de suas medidas antropométricas,
pressdo arterial ou glicemia. Conclusdo: Destaca-se a necessidade e importancia da
distribuicéo das cadernetas do idoso, conferindo aos profissionais a garantia de assisténcia
e gestdo do cuidado, e aos idosos, autonomia.

Palavras—chave: Caderneta; ldoso; PET-Saude



INTRODUCAO

Segundo Macena et al., (4) envelhecimento € um processo natural que ocorre no
organismo humano, resultado de diversas alteracbes fisiologicas, associado a
modificacbes morfoldgicas, bioquimicas, psicoldgicas e funcionais que acabam tornando
o0 individuo mais vulneravel a patologias. Além disso, é com 0 avancar da idade que
ocorre a maior incidéncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. No Brasil, tem-se o Estatuto do Idoso
definindo e assegurando direito aos cidaddaos com idade igual ou superior a 60 anos (1).

O Censo IBGE realizado no pais em 2010, denota como a populagéo brasileira
segue em uma curva rapida e ascendente ao envelhecimento. Tais observac6es podem ser
discutidas como consequéncia a conquistas de acesso a salde, saneamento basico,
escolaridade e demais determinantes sociais, que, desta forma, contribuem para o
aumento da expectativa de vida da populacéo (2).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (6), esforcos governamentais
sdo vistos em pauta, a nivel mundial, para, com o direcionamento de recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos, possa haver a instauracdo de praticas em saude que fagam com
que o processo de envelhecimento da populacéo seja ativo e que 0s usuarios idosos que
integram o sistema de salde tenham ades&o a essas medidas.

A Caderneta de Salude da Pessoa Idosa (CSPI) é uma estratégia estabelecida pelo
Ministério da Saude, que foi desenvolvida pela Coordenacdo de Salde da Pessoa Idosa.
Este documento busca a avaliacdo multidimensional do paciente idoso, seus aspectos
clinicos, psicossociais e funcionais, e assim contribuir para a construcdo de indicadores
de saude para nortear o planejamento e sistematizacdo da assisténcia a saude da pessoa
idosa (1).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € responsavel por intermediar 0 acesso a
CSPI, tendo como principal objetivo oferecer um acompanhamento melhor do estado de
salde do idoso, por parte da equipe multidisciplinar, junto aos pacientes, familiares e
cuidadores. Assim como a caderneta, a ESF € uma politica publica que funciona como
importante ferramenta que qualifica a salde ofertada aos idosos por meio do SUS
(Sistema Unico de Sadde) (7).

Esse trabalho tem como objetivo relatar experiéncias vividas por académicas
participantes do Projeto de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde) durante
uma acdo de distribuicdo de cadernetas do idoso na cidade de Nova Floresta-Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um estudo de caso baseado na experiéncia dos alunos dos grupos
de Gestdo e Assisténcia do PET-Salde dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Nutricao,
em conjunto com a equipe multiprofissional do Programa de Saude da Familia I (PSF 1)
da Unidade de Saude da Familia Rosalia Henrique Alencar Lima e Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) do municipio de Nova Floresta-PB.

Essa experiéncia foi vivenciada em trés etapas: (i) oficina de capacitacdo -
“Caderneta de Saude da Pessoa Idosa”; (ii) divulgacdo e busca ativa do publico-alvo; (iii)
encontro com os idosos para distribuicdo e preenchimento da CSPI.

RESULTADOS E DISCUSSAO




A acdo de distribuicdo e preenchimento da CSPI, no municipio de Nova Floresta
ocorreu em agosto de 2022, foi a primeira acdo planejada e realizada pela equipe PET-
Saude com os profissionais de satde do PSF | e 0 NASF.

A acdo foi dividida em etapas:
m OFICINA DE CAPACITACAO

A primeira etapa para a acdo de distribuicdo e preenchimento da CPSI foi um
encontro de planejamento, fundamentado em uma oficina de capacitagéo - “Caderneta de
Satde da Pessoa Idosa” ministrada pelo Dr. Matheus Figueiredo Nogueira — professor do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG - Campus Cuité — PB) e coordenador do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Qualidade de Vida (NEPEQ/UFCG). A oficina ocorreu na modalidade
online (Figura 1), com discussdes sobre o envelhecimento e a importancia da qualificacdo
da assisténcia oferecida a este publico, incluindo o uso da CPSI para a Estratégia de Salde
da Familia, profissionais e pacientes, e além disso, foi orientado sobre o preenchimento e
a estrutura da CSPI, sendo a mesma composta por tépicos de dados pessoais, avaliacdo
da pessoa idosa, controle da pressdo arterial, controle de glicemia capilar, calendario de
vacinacao, avaliacdo da satde bucal e orientacdes.

Figura 1 - Capacitacdo online sobre a satde e preenchimento da caderneta do idoso

" Matheus Figueliredo Nogueira estd apresentando

- OFICINA -

CADERNETA DE
SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Fonte: Do autor.

(1)  DIVULGAGCAO E BUSCA ATIVA DO PUBLICO-ALVO

Apos a capacitacdo, o grupo de discentes do PET-Salde junto com membros da
equipe de salde da Unidade de Saude da Familia (UBS) Rosalia Henrique Alencar Lima
e NASF, do municipio de Nova Floresta-PB, realizaram uma visita de campo para
dialogar com os idosos e convida-los para a agdo de distribuicdo e preenchimento do CSPI
(Figura 2).




| | A

buicdo de convites a idosos na area do PSFL1.

" Figura 2 - Distri
Fonte: Do autor.

(I11) ENCONTRO COM OS IDOSOS PARA DISTRIBUICAO E
PREENCHIMENTO DA CSPI

Durante uma manhd, a equipe de saude junto aos discentes do PET-Salde
organizam a UBS e ficaram disponiveis para o acolhimento dos idosos. Ao longo da acéo,
46 idosos compareceram, dentre eles, idosos que ja eram cadastrados na unidade de saude,
como também, idosos cadastrados no Programa HIPERDIA.

A recepcdo dos idosos foi realizada com musicoterapia, permitindo assim a
criacdo de um ambiente tranquilo e agradavel, enquanto era realizado a anamnese,
inicialmente com a coleta de dados pessoais, como nome, idade, numero do cartdo do
SUS e a presenca ou ndo de condigdes cronicas ndo transmissiveis (CCNTSs) — a exemplo
da diabetes mellitus e da hipertensdo arterial sistémica.

Em seguida, os idosos eram encaminhados para a ambientes especificos, para a
afericdo da pressdo arterial, glicemia capilar, massa corporea, altura, e circunferéncia da
panturrilha - os procedimentos eram realizados pelos discentes com a ajuda e supervisao
dos preceptores do PET-Saude e trabalhadores da unidade. (Figura 3).

Todos os dados obtidos foram usados para o preenchimento inicial das cadernetas
distribuidas (Figura 4), e para orientacdo dos idosos e seus respectivos acompanhantes
sobre a finalidade da caderneta e sobre a importancia de monitoramento e atualizagcdo dos
dados para uma melhor qualidade da assisténcia de saude.

Apos esta acdo, a equipe de salde e os discentes realizaram visita domiciliar a fim
de ampliar a cobertura e distribuicdo da CSPI, haja vista a auséncia de alguns idosos no
dia da acdo em virtude da alta de casos de Chikungunya.




Figura 3 - Sala de procedimentos do PSF1, onde ocorreram a afericdo da PA e glicemia capilar.
Fonte: Do autor.

T

-

a acao de preenchimento da caderneta do idoso.
Fonte: Do autor.

Figura 4 — PSF | durante

CONCLUSOES




A acdo permitiu o acolhimento da populacdo idosa e de seus respectivos
acompanhantes, possibilitando a distribuicéo e o preenchimento de mais de 46 cadernetas,
contribuindo, de forma imediata, para a construcéo de vinculo entre as equipes da UBS e
do NASF com a populagdo e com a construgdo de indicadores de saude da populacdo
idosa do municipio de Nova Floresta — PB, facilitando o planejamento acdes e estratégias
voltadas a esse determinado publico.

Além disso, a caderneta € um instrumento essencial que norteia o profissional de
salde, sendo também, muito importante no acompanhamento de idosos portadores de
doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertensdo, como também conhecimento
sobre os medicamentos usados pelo paciente, calendario de vacinagcdo e monitoramento
da saude do idoso.
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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) dispde que o Estado deve assistir a todo e
qualquer cidaddo ou cidadad do pais de forma universal, integral e equanime. A Lei
8.080/1990 também traz o papel do SUS enquanto 6rgdo formador de profissionais na area
da saude. Neste sentido, uma das bases de formacdo e qualificacdo constante dos
profissionais e suas atividades no trabalho que fazem parte do sistema publico de saude foi
a incorporacdo da Educacao Permanente em Saude (EPS), a partir das Portarias n® 198/2004
e n° 1.996/2007. Objetivos: Relatar as experiéncias vivenciadas no contexto de EPS por
integrantes do Programa PET — Salde na 4% Geréncia Regional de Saude da Paraiba.
Metodologia: O presente estudo possui abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia.
Resultados: De acordo com a realizagdo das acOes pelos integrantes do PET-Saude, as quais
estdo inseridas nessa abordagem pedagdgica, que valoriza os aprendizados do cotidiano,
destacam-se 0s encontros, reunides, rodas de conversas com diversos profissionais e
segmentos da saude, reunides de suporte e apoio a vigilancia sanitaria dos municipios que a
compdem, assim como formag&o de grupos de estudos (GE). Conclusdes: As vivéncias de
educacdo continuada nas agdes e reunides realizadas pelo PET-Saude na Quarta Geréncia
Regional de Saude tém sido elementos pertinentes para o processo de ensino-aprendizagem
contribuindo diretamente para formacao de profissionais com pensamento e atuacao critica
sanitarista.

Palavras—chave: educacdo; educacdo em salde; educacao permanente.




INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) constituiu um marco histérico para a
salde publica brasileira. Firmado em principios doutrinarios e organizativos, o SUS foi o
primeiro sistema publico de saude instituido no Brasil, que se disp6s a assistir todo e
qualquer cidaddo do pais de forma integral e equanime. Apesar disso, colocar em pratica
cotidianamente o que sugere cada um desses fundamentos néo é tarefa facil. O planejamento,
organizacdo e estruturacdo pratica das acdes e servicos de saude do SUS, que possuem a
finalidade de materializa-lo, é considerado um dos maiores problemas enfrentados por esse
sistema (1). A valorizacdo do processo de trabalho tornou - se um dos pontos a serem
debatidos a partir da implementacdo do SUS, assim como a ressignificacdo da importancia
social, entendendo-se aqui, como a comunidade (2). Dessa forma, um dos meios encontrados
pelo Ministério da Saude foi a formacao e qualificacdo constante dos profissionais e suas
atividades no trabalho, através da incorporacdo de uma Educacdo Permanente em Salde
(EPS), a partir das Portarias n°® 198/2004 e n° 1.996/2007 (3). Esse termo surgiu na década
de 1980, espalhando-se pelo mundo em razdo do Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos da Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) (4). Segundo Barcellos et al.
(5), a “Educagdo Permanente em Salde é o processo de aprendizagem no trabalho, no qual
o aprender e o ensinar estdo associados ao cotidiano desse cenario”. A EPS no SUS possui
a finalidade de modificar o processo trabalhista, como também as praticas profissionais em
salide, baseando-se nas principais caréncias e obstaculos enfrentados pelo sistema (3).

Neste sentido, o Ministério da Satide em conjunto com o Ministério da Educacédo
criou o Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET - Saude), que constitui um
meio importante na realizacdo da integrag@o ensino - servi¢co - comunidade, concebendo a
oportunidade para estudantes na area da saude se apropriarem sobre as praticas cotidianas
em assisténcia e gestdo do nosso Sistema Unico de Satde.

O PET - Saude, como programa criado pelo governo federal, se faz presente em todas
as regides do pais, subdividindo - se nos Grupos de Trabalho (GTs) em cada microrregido
que 0 mesmo assiste. Um dos pontos no qual situa-se um GT deste programa (Figura 1), é a
sede da Quarta Geréncia Regional de Salude da Paraiba (4* GRS - PB), no municipio de
Cuité, espaco de gestdo e assisténcia aos doze componentes dessa regido de Saude, a saber:
Frei Martinho, Nova Floresta, Picui, Cuité, Barauna, Sosségo, Cubati, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Sdo Vicente do Serido, Damido e Barra de Santa Rosa.

Com o objetivo de se fazer uma melhor gestdo e assisténcia nessa regido, a Escola
de Salde Publica da Paraiba (ESP - PB) disponibilizou para a sede da 42 GRS - PB, uma
apoiadora institucional, que auxilia em diversos processos na mesma, contribuindo também
para uma constante ressignificacdo do processo de trabalho, por meio de ideias propostas,
como a de Educacéo Permanente em Saude que foi discutida mais acima (6).

As acoes realizadas na 42 GRS - PB buscam, a partir da utilizagéo dos Sistemas de
Informacdo em Salde e de discussdes com seus componentes, entender as necessidades e
dificuldades enfrentadas no ambito sanitario de cada um deles. Sendo assim, foi a partir dos
problemas encontrados, que a EPS foi inserida com eficiéncia nesse processo, remodelando
e trazendo consigo novas perspectivas no processo de trabalho, auxiliando




todos os envolvidos nele, a cotidianamente se aperfeicoarem como profissionais, desafiando-
0S ao constante processo de aprendizagem - ensino no trabalho. Dessa forma, a partir das
experiéncias vivenciadas pelos participantes do GT nesta localidade, identificamos a
importancia de relatar como a EPS € colocada em pratica nas acdes e servigos na 42 GRS -
PB, ampliando o entendimento sobre o tema.

Assim, este estudo tem por objetivo geral relatar as experiéncias vivenciadas por
integrantes do Programa PET — Saude com énfase nas vivéncias da Educagdo Permanente
em Salde na 4% Geréncia Regional de Saude da Paraiba e como objetivos especificos,
apresentar como a equipe da 42 GRS - PB auxilia os profissionais da vigilancia sanitéaria dos
municipios que a compdem, explicar a maneira como o Encontro Descentralizado Regional
ocorreu e se fez notério no processo de EPS e discorrer de que forma acontece 0s grupos de
estudo com os integrantes do programa PET — Salde, profissionais da 42 GRS - PB e demais
convidados.

\W) ) H—
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Figura 1 - Grupo de Trabalho do PET - Saude na 4% GRS - PB.




MATERIAL E METODOS

O presente estudo possui abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia,
utilizando-se de artigos presentes na base de dados SciELO para a constru¢do de sua
discussdo, a fim de enriquecimento do relato e aprimoramento de perspectiva para 0S
leitores. A pesquisa esta embasada nas vivéncias de participantes do PET - Saude e discentes
do Centro de Educacéo e Saude (CES) da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
inseridos na Quarta Geréncia Regional de Saude da Paraiba, com énfase nas préaticas de
Educacdo Permanente em Salde, que aconteceram no espa¢o temporal compreendido entre
0s meses de setembro do ano de 2022 e fevereiro de 2023. As experiéncias relatadas sao
frutos das vivéncias de cada integrante que escreveu este relato, e serviram para apresentar
as praticas de ensino - servico e sua importancia para a realizacdo da EPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para organizagdo das experiéncias vivenciadas foram categorizados trés eixos, a
saber: Encontro Descentralizado, Suporte e apoio da 42 GRS — PB com énfase a Vigilancia
Sanitaria e Grupos de Estudos. A seguir passaremos a apresenta-los:

1.ENCONTRO DESCENTRALIZADO — APOIO INSTITUCIONAL DA SEGUNDA
MACRORREGIAO:

O PET-Saude tem a Educacdo Permanente em Salde como elemento no processo de
ensino e aprendizagem na 42 GRS - PB, na qual todos os ensinamentos séo disseminados no
cotidiano, de forma ampla e horizontal, fazendo com que o conhecimento seja internalizado
de maneira natural, uma vez que é estabelecida a horizontalidade entre educador e educando.
Dessa forma, se faz essencial o papel dos profissionais da area da satide como educadores,
assim como o apoio institucional que incorpora a gestdo do SUS, promovendo a educagao
em salde e possibilitando a aprendizagem permanente.

Durante as acdes do PET-Salde, juntamente com a 4® GRS - PB, aconteceram
encontros, reunides, rodas de conversas com diversos profissionais e segmentos da salde.
Nao obstante as atividades, foi promovido um evento chamado “Encontro Descentralizado
- Apoio Institucional da segunda Macrorregidao” em Campina Grande, pela Secretaria de
Estado da Saude e Escola de Saude Publica da Paraiba, com o tema: processo de trabalho no
pos-pandemia, e prestigiou falas de apoiadores regionais, institucionais, gerentes regionais
de saude e o PET-Saude, com o objetivo de estabelecer um espaco democratico de fala e
escuta de todos presentes, promover reflexdes sobre o trabalho no cenario de pds-pandemia
e elucidar modos pedagdgicos onde a educacdo permanente em salde € inserida.

No momento em que acontecia 0 evento, manhd e tarde, pode-se compartilhar além
de falas, reflexdes e experiéncias em um ambiente descentralizado, sem a rigidez e a
verticalidade de métodos mais comuns de ensino. Os impactos fisicos e mentais vivenciados
no periodo de pandemia e p6s-pandemia, foram uma das pautas da roda de conversa. A
pandemia foi uma época de muitos desgastes, tanto fisico quanto mental para 0s
trabalhadores de todas as esferas da salde, seja no campo pratico exercido ou na gestéao,
refletindo profundamente no periodo de p6s-pandemia, onde ha profissionais que relatam
diversas tensdes advindas do momento anterior (muito recente). J& em outra oportunidade,
dedicada a elucidagdo do emprego da Educacdo Permanente em Salde, discutiu-se a




utilizacdo de métodos pedagdgicos, 0s quais estdo presente no cotidiano, exercidos através
da prética e do trabalho, o que segue o proposito do PET-Saude, que é o ensino através do
trabalho.

De acordo com Ceccim (7), a Educacdo Permanente concebe papel essencial nas
transformacoes de trabalho, a fim de que se proponha atuacao critica, reflexiva, assim como
competéncia técnica do profissional. No entanto, € necessario descentralizar a capacidade
pedaglgica entre os setores, ou seja, entre os trabalhadores, gestores e formadores. Acao
essa que permite que o Sistema Unico de Salde seja uma auténtica rede-escola. Seguindo
essa linha de pensamento, o Encontro Descentralizado reafirma a Educagdo Permanente em
Saude, destacando os papéis dos educadores e dos educandos como pecas fundamentais para
formacao de profissionais com visdo ampla e equitativa de satde publica.

Dessa forma, é notorio que atuacdo do PET-Saude e da 42 GRS - PB, no que diz
respeito a Educacdo Permanente, se comporta como catalisadores na formacgdo de
profissionais ja habituados a trabalhar com equipes multiprofissionais e grupos, o que deve
contribuir para que ocorra a disseminagdo dessa abordagem e metodologia de ensino-
aprendizagem que ¢ educacdo permanente em saude.

Vale ainda ressaltar o trabalho dos profissionais da area da saude, apoiadores
institucionais, apoiadores regionais, gestores e gerentes regionais que fazem parte da
Secretaria de Estado da Salde do estado da Paraiba e a Escola de Saude Publica da Paraiba,
assim como o papel do PET-Salde que possibilita todo esse investimento para que 0s
estudantes do ensino superior possam usufruir dessa metodologia de ensino que se utilizam
de abordagens préaticas como alicerce para um melhor aprendizado.

2.SUPORTE E APOIO DA 42 GRS — PB COM ENFASE A VIGILANCIA SANITARIA:

Dentre as acOes desenvolvidas pela 4% Geréncia Regional de Salde da Paraiba,
situada na cidade de Cuité, destaca-se também, o suporte e apoio a vigilancia sanitaria dos
municipios que a compdem, sendo esta, considerada como 06rgdo de extrema importancia
para a saude publica, pois atua no desenvolvimento e elaboracdo de estratégias no sistema
de saude, regulando atividades de consumo e producéo, tanto de bens e produtos quanto
servicos destinados a saude, seja do setor publico ou privado, contribuindo diretamente com
prevencdo, protecdo e promocdo da salde, minimizando a prevaléncia e incidéncia de
doencas (8).

Diante disso, as politicas publicas, portarias, decretos e demais normativas de satde
criadas e orientadas pelo Ministério da Saude, Governo Federal, Estadual e Municipal, sdo
estudadas, avaliadas e executadas pelos profissionais lotados na 4% Geréncia Regional de
Saude, os quais contribuem ministrando cursos de capacitacdo, palestras e/ou orientacdes a
respeito das competéncias e atribuicbes da Vigilancia Sanitaria na fiscalizacdo de
estabelecimentos comerciais e de salde nos respectivos municipios, além de promover
encontros (presenciais e remotos) com gestores, secretarios e coordenadores municipais, nos
quais estes podem compartilhar uns com os outros: além das experiéncias vivenciadas por
eles e pelos demais componentes da equipes, relatos dos pontos positivos, negativos e
similares, vivenciados e enfrentados por cada municipio, como também no acolhimento de
criticas e sugestdes de cursos de capacitacao para melhoria e preparo dos profissionais para
atuarem na fiscalizacdo e execucdo dos servigos atribuidos a vigilancia em cada municipio.

De acordo com Oliveira e Cruz (9), a vigilancia sanitaria, busca solucionar as
problemaéticas de satde de forma concreta e efetiva, por meio da promocéo de a¢Ges voltadas




para cada populacdo especifica e de acordo com a localizacdo em que essas se encontram,
buscando controlar as causas, riscos e danos redefinindo o objeto de trabalho, relacfes
técnicas e sociais.

Diante desse contexto, percebe-se que a 4% Geréncia de Saude, tem um papel
fundamental para a Vigilancia Sanitaria dos seus municipios, além de atuar diretamente na
elaboracdo e avaliacdo, como também capacitando e instruindo os servidores que compdem
cada equipe de vigilancia em seus respectivos municipios, promovendo Educacao
Permanente em Salde e contribuindo também com a saude publica da regiao.

3.GRUPOS DE ESTUDOS (GE):

Mensalmente acontece de forma online, via Google Meet, a formacédo de Grupos de
Estudos, envolvendo profissionais da equipe que trabalha na sede da 4% GRS - PB,
integrantes do PET - Saude, trabalhadores da Escola de Saude Publica da Paraiba e
convidados. Esses encontros séo organizados pela apoiadora institucional da Quarta Regido
de Saude da Paraiba e profissionais da ESP - PB, dispondo sempre de temas que buscam
provocar em seus participantes, reflexdes e maneiras inovadoras de agir, quanto ao processo
de trabalho em saude publica.

As tematicas de cada um dos grupos de estudo sdo definidas ao final de seus
encontros, por meio de sugestfes expressadas por seus membros. No periodo entre um
encontro e outro é planejado quem serdo os convidados para 0 mesmo, assim como de que
modo ele se estruturara. Com antecedéncia, é passado para cada um dos seus componentes,
textos relacionados a sua tematica, 0s quais servem como ponto norteador para o debate.
Destacamos aqui, por exemplo, o tema “O Controle Social no SUS” (Figura 2). Nesse
espaco, cada um dos participantes pode contribuir da maneira que acharem conveniente,
trazendo suas opinides e conhecimentos a respeito, proporcionando uma conversa rica em
ideias e aprendizagem, colaborando para o aperfeicoamento pessoal e profissional dos seus
membros.

Segundo Silva et al. (1), “a EPS esta vinculada ao desenvolvimento de propostas
educativas que (re)signifiquem o processo de trabalho, permitindo-se estabelecer reflexdes
e problematizar a realidade dos servigos de saude”. Neste sentido, a formardo destes Grupos
de Estudo podem ser caracterizados como um recurso de implementagdo da EPS na sede da
42 GRS - PB, pois contribuem para formacéo e criagdo de um ambiente em que 0 processo
reflexivo e continuo sobre o trabalho na saude pablica acontece, de modo que os obstaculos
enfrentados neste &mbito também sejam objetos de estudo e ao final das reunides findamos
cientes das formas que podemos atuar para enfrenté-los e adotar estratégias para supera-los.
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Figura 2 - Pagina de um dos materiais de apoio utilizados para nortear o debate no GE.

CONCLUSOES

Ao final do estudo conseguimos atingir os objetivos propostos e reafirmamos que é
notoria a contribuicdo da Educacdo Permanente em Salde — através das agdes realizadas
pelo PET-Saude e Quarta Geréncia Regional de Saude — PB, no processo de ensino e
aprendizagem, embasados nas experiéncias e vivéncias adquiridas no cotidiano do trabalho,
o qual contribui para formacao de profissionais com pensamento e atuacao critica em suas
devidas areas de atuacdo no campo da saude.

E importante também mencionar a funcao das instituices de gestao, que incentivam
essa pratica de ensino-servico, uma vez que sdo realizadas capacitacfes acerca da educagdo
permanente em salde com profissionais e isso € refletido nas ac6es pedagdgicas praticadas
na Quarta Geréncia Regional de Salude — PB que estimulam a aprendizagem e o0s
direcionamentos necessarios para uma formacdo mais ampla e transformadora.

Dessa forma, conclui-se que a educacao continuada em saude, através do PET-Salde
em parceria com a Quarta GRS, vem exercendo um papel importante na vida profissional
dos estudantes e dos trabalhadores envolvidos no processo, uma vez que a educagdo pode
ser entendida como uma via de mao dupla, na qual os tutores e os tutorandos sao beneficiados
com 0s conhecimentos adquiridos no cotidiano, por meio de diversas a¢Oes de ensino-
servigo, como rodas de conversa, encontros descentralizados, reunides de apoio a vigilancia
sanitaria, entre outras.

Esperamos com a partilha dessas experiéncias ampliar o debate sobre a Educacéo
Permanente em Saude nos espagos de gestdo e assisténcia em saude, bem como também
contribuir para o enriquecimento da literatura pertinente a tematica.
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RESUMO

Introducdo: A saude da mulher tem sido um campo de grande atencdo e discussoes,
desde seus cuidados rotineiros até a saude reprodutiva, gestacdo e parto, merecendo
atencdo dos profissionais e de politicas publicas que assegurem seus direitos. Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo apontar os pontos positivos da consulta e
acompanhamento do pré-natal realizado pela equipe multiprofissional e os integrantes do
Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude). Metodologia: Através
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia
dos/das discentes do PET-Saude da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
campus Cuité. Tal experiéncia ocorreu na Unidade Bésica de Saude (UBS 1) Rosélia
Henrique de Alencar Lima, localizada no municipio de Nova Floresta - PB, durante o
periodo de agosto de 2022 a janeiro de 2023. Resultados: Desta forma, foi possivel
observar como o0s habitos alimentares de uma gestante sdo de extrema importancia para
o direcionamento de um pré-natal e puerpério, a fim de que a equipe de salde consiga
garantir a implementacéo da saude das usuarias deste servico. Para tanto, foram utilizados
materiais do tipo panfletos como ferramenta para uma abordagem multiprofissional,
identificando, assim, os principais pontos com necessidade de orientacdo. Concluséo:
Por fim, a consulta de pré-natal € um importante instrumento para 0 acompanhamento da
gestacdo e da gestante, & necessario que seja realizado em conjunto por diferentes
profissionais da salde que compdem o servico.

Palavras-chave: Gestacdo; PET-Saude; Servico Primario; Pré-natal.




INTRODUCAO

A salde da mulher tem sido um campo de grande atencdo e discussdes ao longo
de vérias decadas. A vivéncia gestacional é um periodo muito peculiar na vida de uma
mulher, necessitando de acompanhamento por uma equipe multiprofissional. O Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) traz estratégias para o atendimento
humanizado como assegurar as gestantes um acesso facilitado ao servico de salde,
cobertura e qualidade do acompanhamento durante o pré-natal, como também para a
assisténcia ao parto, ao puerpério, ao binbmio mae-bebé, além de ampliar as acdes
existentes pautadas pelo Ministério da Saude na area de atencao (1).

Segundo as recomendacfes do Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve
se dar por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de acOes
educativas, sem intervencdes desnecessarias; da deteccdo de patologias e de situagGes de
risco gestacional; do estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do
facil acesso a servicos de saude de qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar de alto risco (2).

A assisténcia pré-natal € um importante componente da Unidade Bésica de Saude
(UBS) para as mulheres no periodo gravidico-puerperal, que inclui a prevencdo de
doencas e agravos, a promogéo da saude e o tratamento dos problemas ocorridos durante
0 periodo gestacional até o p6s-parto, tanto para a mulher quanto para o bebé (3). Assim,
destaca-se a importancia ao atendimento e acompanhamento gestacional ndo de forma
destinada a uma Gnica area, mas sim por meio de uma equipe multiprofissional incluindo:
nutricionista, dentista, assistente social, psicologo, além do enfermeiro, técnico de
enfermagem, médico e fisioterapeuta, que irdo em conjunto assegurar que essa gestacdo
aconteca de forma segura, antes e ap6s o parto. Além disso, é necessario que o Ministério
da Saude ofereca uma boa qualidade nas praticas do pré-natal, garantindo os
equipamentos necessarios para que sejam feitas as consultas e exames, levando em
consideracdo a capacitacao dos profissionais que irdo assistir a gestacao nesse processo
com a finalidade garantir a vida da gestante e do bebé (4).

A promocao da salde durante o processo de gestacdo se torna importante, tendo
em vista que a educacdo em salde tem a capacidade de prevenir agravos e controlar
possiveis alteracdes. O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude),
incentiva, melhora, e auxilia para as atividades de promocdo de forma dinémica,
acolhedora e integrativa, buscando suprir as demandas e as recomendacdes para uma
gestacgéo segura.

Por conseguinte, ao se identificar a fragilidade da populacédo de gestantes e suas
necessidades especificas do municipio de Nova Floresta/PB, foi possivel identificar um
melhor resultado na demanda de promocdo e prevencdo na gestacdo durante o
acompanhamento pré-natal.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo tem em relatar a atuacdo do PET-Saude
durante o acompanhamento do pré-natal que foi realizado no PSF-I1 em Nova Floresta/PB,
e apresentar a importancia da mobilizacdo de acdes educativas durante o
acompanhamento gestacional.




MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, realizado a partir da vivéncia dos/as discentes do PET-Saude da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité. Tal experiéncia, que resultou na
elaboracdo deste relato, ocorreu na UBS | Rosalia Henrique de Alencar Lima, localizada
no municipio de Nova Floresta, Paraiba, no periodo de agosto de 2022 a janeiro de 2023.
A vivéncia na unidade foi realizada de forma multidisciplinar, pois envolveu discentes,
docentes e profissionais de diferentes formacdes. Conforme os ideais do PET-Salde, a
participacdo no servico tem como intencdo qualificar a integracdo do ensino-servico-
comunidade por meio do aprimoramento do conhecimento dos profissionais de saude e
dos alunos de graduacéao da area da saude.

Diante da participacdo no servico, a experiéncia elegeu como objetivos: salientar
todos os pontos positivos da consulta de pré-natal quando realizada por equipe
multiprofissional, tal como a difusdo de conhecimentos acerca da gravidez, através de
panfletos informativos como forma de educacdo em saude. Ainda, a experiéncia foi
dividida em dois momentos: construcdo do material base e a implementacdo das
estratégias de educacdo em saude. Durante o primeiro momento, foram criados dois
panfletos, descritos como “Como amenizar os sintomas da Gravidez” e “Complicagdes
na Gravidez”. A principio, os panfletos foram elaborados por discentes utilizando como
técnicas de coleta de dados: revisdo da literatura, diarios de campo e revisdo de
prontuarios. Por conseguinte, o andamento do material contou com o acompanhamento e
orientacdo de docentes e preceptores, por meio de reunides periddicas, com discussao de
necessidades, avaliacdo do material elaborado, bem como esclarecimento de davidas.

Assim, no segundo momento, tratou-se da discussdo dos conteudos que foram
abordados nos panfletos durante as consultas de pré-natal, acdes de salde e nas visitas
domiciliares, tendo como publico-alvo as pessoas atreladas a unidade de satide em estado
gestacional e sua familia. De forma continua, foi realizado um didlogo educativo nos
varios ambitos, favorecendo o fortalecimento de vinculos entre o agente que oferta a
salide e a usuaria e uma reorientacdo da importancia do autocuidado, demonstrando que
a salde da gestante € uma responsabilidade de todos. Por fim, foi realizado um momento
de escuta ativa das queixas e demais vivéncias da gravidez experimentadas por essas
mulheres, como forma de avaliagdo de vulnerabilidades e situac6es de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pratica realizada na UBS | em Nova Floresta - PB, servico de saude no qual se
realizou o desenvolvimento do presente estudo, destaca-se 0 acompanhamento com
profissionais de diferentes areas, sendo eles: a assistente social, que participa do
planejamento familiar; psicélogo, que realiza acompanhamento emocional; médico,
responsavel por diagndstico e prescricdo no caso de doencas ou alteracBes que se
desenvolvem durante a gestagéo; a enfermeira, que promove a vacinacao, realiza consulta
de pré-natal, verificando dentre outras questdes, o crescimento intrauterino, auscultando
0s batimentos neonatais e escutando as queixas da gestante, além de observar
mensalmente uma possivel alteracdo acima dos padrdes estabelecidos, encaminhando a
um profissional especifico caso necessario; a nutricionista, que tem a responsabilidade de
prescrever a alimentacdo da gestante, com a finalidade de garantir os nutrientes essenciais
da mée e o do bebé, verificar as medidas antropométricas, assim como incentivar o
aleitamento materno.




Além da equipe multiprofissional que comp&e a UBS referida, ha o auxilio dos/as
estudantes de enfermagem, nutricdo e farmacia, que fazem parte do PET-Salde, que
promovem acOes educativas de promocao da salde e prevencdo de doencas com as
gestantes, com a supervisdo dos seus preceptores da unidade, nutricionista, enfermeira,
assistente social e psicologo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health (2004), a boa nutri¢do, ocorrendo por mée e bebé durante o
pré-natal e puerpério, atua como maneira de prevencdo a doengas cronicas néo-
transmissiveis, tendo destaque o aleitamento materno durante os 6 primeiros meses de
vida para a promogdo ideal da satde. Desta forma, é possivel observar que os habitos
alimentares de uma gestante é de extrema importancia para o direcionamento de um pré-
natal e puerpério, de modo que a equipe de salde consiga garantir a implementacao da
salde das usudrias deste servigo®. A partir destes entendimentos, estudantes do PET-
Saude junto com a preceptora e nutricionista, desenvolveram material educativo do tipo
panfletos, com o intuito de dinamizar a consulta de pre-natal e fazer com que as gestantes
tivessem acesso a informagGes confidveis acerca da gestacdo em correlagdo com a
nutricdo, focando temas como as complicacdes na gravidez e sintomas préprios deste
processo.

Os estudantes do PET-Saude construiram dois panfletos, o primeiro “Como
amenizar os sintomas da Gravidez” (Figura 1), aborda o tratamento ndo-medicamentoso
para a émese, anemia, azia, cefaléia e diminuicdo do fluxo trato gastrointestinal; e o
segundo “Complicacdes na Gravidez”, direcionado a diabetes mellitus gestacional e
hipertensao arterial gestacional (Figura 2).

Estes panfletos foram planejados para serem distribuidos conforme queixas
apresentadas pelas usuarias durante as consultas em salde, e foram executados de forma
a apresentarem pouco texto, priorizando imagens remetentes aos itens recomendados a
ingesta ou ndo, preocupando-se com a parcela de pacientes ndo alfabetizadas que
poderiam recorrer ao sistema para a consulta pré-natal. Este material encontra-se em uso
pela UBS 1 e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da cidade de Nova Floresta-
PB, desde setembro de 2022.




Figura 1 - Panfleto “Como amenizar os sintomas da Gravidez”.
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Fonte: Elaborado pelos autores da besquisa (2022).




Figura 2 - Panfleto “Complicagdes na Gravidez”.
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Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa (2022).

A consulta de pré-natal de forma multidisciplinar ainda conta com o incentivo ao
aleitamento materno, abordando a importancia do aleitamento exclusivo pelos 6
primeiros meses de idade, em que o bebé deve ser alimentado somente pelo leite materno,
ndo precisando de chas, sucos, nem mesmo agua. Apds essa idade, o bebé deve comecar
aalimentacdo complementar apropriada, mas a amamentacdo deve continuar até os 2 anos
de idade. O leite materno, além de contribuir para nutricdo da crianca, evita doencas como
diarreia e alergias, diminui o risco de doencgas cronicas como diabetes e hipertensdo no
futuro adulto, além de promover o vinculo entre mae e filho.

Para além da discussdo dos beneficios acarretados pelo ato de amamentar, sdo
discutidos durante a consulta de pré-natal, com a presenca da nutricionista e enfermeira,
mitos acerca da tematica do aleitamento, em que 0s principais topicos que a populagéo
tem como duvida sao "leite fraco”, "leite insuficiente” e "leite que ndo sacia o bebé".




Durante os atendimentos com a equipe composta por enfermeira e nutricionista,
foi possivel observar que a classe social da usuéria envolvida e seu nivel de letramento
caminhavam lado a lado com a adesao ao aleitamento, o que muitas vezes repercutiu em
atendimentos de puericultura. Quanto maior o nivel de socioecondmico e de letramento,
em que a gestante e puérpera e seus familiares possuem, maior a chance de um melhor
grau de esclarecimento, e de contar com uma rede de apoio solida e presente, com maiores
chances do aleitamento materno ser executada e de o bebé nédo sofrer o desmame precoce.
Usuarias com nivel socioecondmico e escolaridade baixos muitas vezes relataram a
necessidade de abandonar a amamentacdo em virtude do trabalho, e que em diferentes
etapas de vida de seu bebé, cediam aos desejos da familia de introdugdo alimentar
precoce, como também observado no estudo de Boff et al®.

O atendimento compartilhado por profissionais de diversas areas da satde permite
a percepcao do problema a partir de varios olhares e opinides, podendo assim haver um
cuidado maior e mais eficaz, fazendo com que a consulta seja muito mais benéfica e
enriquecida de informac6es®. A troca de experiéncias das diferentes profissdes faz com
que o usuario atendido tenha melhor qualidade na sua consulta, mais informagdes sobre
0 que vem a ser tratado /. Para a equipe, o atendimento feito para além do profissional de
enfermagem isoladamente traz beneficios para as usuérias, como a melhoria do
atendimento ao servico e a ajuda na tomada de decisdes, pois, com outras experiéncias e
especialidades envolvidas durante o atendimento de pré-natal, tem-se uma ampliada troca
de conhecimentos, expandindo o olhar da gestante para sua gestagcdo. Assim, as usuarias
sdo beneficiadas com um atendimento de melhor qualidade, obtendo mais informacées,
maiores cuidados e um olhar mais atento. Para a formacdo académica e profissional dos
discentes ha o desenvolvimento de uma capacidade melhor de assistir as gestantes,
partindo de uma experiéncia multidisciplinar para entender o individuo com um olhar
mais amplo, garantindo um atendimento mais amplo e dindmico.

CONCLUSOES

A consulta de pré-natal € um importante instrumento para 0 acompanhamento da
gestacdo e da gestante, tendo em vista que, durante o processo, é possivel identificar
guestionamentos e davidas por parte da populacdo a respeito da gestacdo e do periodo
apos esta. Assim, a atuacdo multiprofissional durante o pré-natal é de fundamental
importancia para que se tenha um melhor atendimento a gestante, uma vez que, com uma
atuacdo multiprofissional, é possivel compreender de maneira global e ampla a situacdo
da usuéria e sanar davidas que englobam as mdltiplas areas de conhecimento.

Foi possivel identificar que hd um grande questionamento a respeito da
capacidade de amamentacdo, que ndo se resume apenas ao processo de pega e a acao de
amamentar em si, mas também a compreensdo nutricional a respeito da necessidade de
minerais e nutrientes para a mae e as restricdes que devem ser feitas. Deste modo, 0
processo de acompanhamento multidisciplinar e profissional destaca-se como uma
ferramenta que gera maiores chances de alcancar os objetivos estabelecidos e gerar um
atendimento de melhor qualidade para a usuéria e garantia de uma gestacdo segura e
tranquila, assim como o periodo de puerpério.
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RESUMO

Introducdo: A cobertura vacinal é imprescindivel para protecdo populacional e visa 0
controle, erradicacdo e prevencdo de doencas. Ao longo dos anos, o Brasil aprimorou a
distribuicdo, producdo e qualidade das vacinas. Hodiernamente, mitos acerca das vacinas
permeiam a populacédo, causando abstencdo. Objetivo: Diante disso, 0 presente estudo tem
por finalidade relatar a realizacdo de estratégias de educacdo em salide em prol da vacinacao
infantil, para criangas, responséveis e a comunidade. Metodologia: Esta foi desenvolvida
pelos integrantes do PET-Salde, realizada na UBS Rosalia Henrique de Alencar Lima, no
municipio de Nova Floresta — PB, em conjunto com membros da equipe de saude.
Resultados: As estratégias utilizadas foram uma acao nos dias das criancas que se iniciou
com um acolhimento com base em musicoterapia. Em seguida, foi realizada uma roda de
conversa fundamentada, no didlogo descontraido e educativo, permeado com brincadeiras,
garantindo assim a atencdo e atracdo do publico-alvo. Neste cenério, foi usado uma
linguagem acessivel para as criangas e seus responsaveis relatando a historia da vacinacao e
a importancia deste ato na prevencdo de diversas doencas. Outra estratégia foi PET-Saude
na radio, que estimulou a vacinacdo atraves da transmissdo de uma entrevista sobre a
vacinacdo infantil. Ademais, a estratégia seguinte foi a criagdo de tirinhas sobre a relevancia
das vacinas e a historia do desenvolvimento da vacina da variola. Conclusédo: Essas
estratégias contribuiram para engrandecer a interacdo entre servico comunidade-discentes
do projeto, além de contribuir para incentivar a populacéo a vacinacéo.

Palavras—chave: Imunizagéo Infantil; PET-Salde; Tirinhas




INTRODUCAO

A cobertura vacinal é imprescindivel para protecdo populacional e visa o controle,
erradicacdo e prevencdo de doencas, tornando-se uma ferramenta comprovadamente capaz
de reduzir e erradicar infec¢cdes patoldgicas que ameagcam a vida, principalmente nos paises
em desenvolvimento que ainda possuem condicGes sanitarias deficientes e escassez de
recursos destinados as acGes de satde publica. Além de combater doencgas imunopreveniveis
e assim evitar a transmissdo destas, a vacina € uma das tecnologias médicas com menor
custo-beneficio e mais efetiva das utilizadas no sistema Unico de saude (1).

No que concerne a idosos e criancgas, a vacina é fundamental, pois estes individuos
apresentam fragilidades do ponto de vista imunoldgico. Quanto as criancas € imprescindivel
que a vacinacdo ocorra nos cinco anos iniciais de vida, para prevenir a ocorréncia de
infeccdes imunopreveniveis como meningite, poliomielite, hepatite B, tuberculose, difteria,
tétano, coqueluche, diarreia por rotavirus, febre-amarela, sarampo, caxumba e rubéola (2).

O histdrico de vacinacdo no Brasil tem sucessos e desafios, evidenciado desde a
primeira campanha de vacinagdo contra a variola. No decurso dos anos, o Brasil aprimora a
producdo e distribui¢do de vacinas, bem como regulamentados campanhas imunizarias com
0 intuito de elevar o combate aos agentes etiol6gicos por meio da vacinacdo em massa, tal
como garantir a vacina¢do no tempo certo e atualizages vacinais. Calendarios vacinais
foram criados para todos os individuos, com calendarios especificos para mulheres em
periodo fértil, adultos, criancas, adolescentes, povos indigenas e idosos (5,6).

Uma das politicas publicas de imunizagdo imunizarias mais exitosas da satde foi a
criacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), datado de 1973, o qual propiciou a
sistematizacdo das acOes acompanhadas de uma maior controle, acompanhamento e
monitoramento do comportamento epidemioldgico, assim como a efetividade e eficacia das
acOes implementadas pela politicas (4). O PNI tem avancado anualmente para propiciar o
bem-estar da populacdo, bem como a prevencdo de doengas. O calendario Nacional de
Vacinacdo Brasileiro disponibiliza na rotina de imunizacdo 19 vacinas, que se estendem por
toda a vida (7).

A vacinacdao é um direito assegurado as criancgas brasileiras de forma igualitaria,
sendo a cobertura vacinal um relevante indicador da qualidade da atenc&o primaria em salde.
A obrigatoriedade de vacinacdo dos menores € corroborada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) — Lei n.° 8.069/905. O ECA, no paragrafo unico do Art. 14, estabelece
que “¢ obrigatdria a vacina¢ao das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias” (8).

Hodiernamente, mitos acerca das vacinas permeiam a populagcdo, causando
abstengdo. Segundo Kennedy (9), especificamente na area da saude, as redes sociais
contribuem para disseminacao de desinformacdes sobre um recurso essencial na promogao
da saude publica: a vacinacdo. A vacinagdo em massa de populagdes traz como beneficios o
controle, a erradicacdo e a prevenc¢do de doencas, assim como a diminui¢do de morbidade e
de mortalidade e a queda dos custos dos sistemas de salde com tratamentos.

No Brasil e em diversos paises a cobertura vacinal tem sido ameacada pelo fendbmeno
da hesitacdo vacinal, definida por Massarani (10) como um “conjunto de atitudes que vao
desde a relutdncia até a recusa da vacina, apesar da disponibilidade dos servicos de
vacinagao”.

Um trabalho realizado pela plataforma digital para mobilizag¢6es sociais Avaaz e pela
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) expds que a incultura sobre as vacinas atingiu
alarmantes patamares no Brasil. As redes sociais e aplicativos de mensagens nesse contexto




tém papel fundamental na disseminacédo de informacoes, segundo a pesquisa quase 50% dos
entrevistados, relataram estes como fonte de conhecimento sobre as vacinas. Os meios on-
line, no entanto, acentuam-se como fatores de risco, pois tem inclinagdo a desinformacao -
das pessoas que acreditam em informacbes enganosas, mais de 70% obtiveram esse
conhecimento de aplicativos de mensagens e redes sociais (11).

Nesse sentido, é de extrema importancia a atuacdo dos profissionais de saude na
promogéo do acesso a conhecimentos de qualidade sobre a vacinagdo. Um dos principais
meios para isso é por estratégias de educacdo em salde, estas possuem métodos onde 0s
profissionais visam a promocao e prevencao de satde por meio de estudos ocasionados na
sociedade e na comunidade. O Ministério da Saude define educacdo em salde como
“Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a apropriagdo
tematica pela populacdo 2. Essas praticas representam um processo politico pedagdgico
que visa o desenvolvimento da criticidade e reflexividade, permitindo agdes transformadoras
que incentivem o individuo a um pensamento autbnomo capaz de torna-lo um sujeito social
ativo e pensante, capaz de opinar nas decisfes de satde individuais, familiares e de sua
coletividade.

Diante disso, o presente estudo tem por finalidade relatar estratégias de educacdo em
salide para conscientizagdo sobre a importancia das vacinas, desenvolvidas pelos integrantes
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saulde), realizadas na Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Nova Floresta — PB, em conjunto com membros
da equipe de saude.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, com teor descritivo e abordagem
qualitativa, sobre estratégias de educacao em salde elaboradas e executadas por integrantes
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude PET-Salde da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, campus Cuité, executada em conjunto com os membros da
equipe de satde da UBS. As acOes foram realizadas na UBS | Rosalia Henrique de Alencar
Lima — do municipio de Nova Floresta — PB, realizada de forma multiprofissional, uma
vez que contou com a participacdo de profissionais de diversas areas, professores e discentes.

A experiéncia contou com trés estratégias de conscientizacdo: a primeira foi um
momento de interacdo no dia das criancas de 2022, o segundo momento foi a divulgacdo de
uma entrevista com a Professora Nathanielly Cristiana— da UFCG campus Cuité—mna radio
local, a qual abrange as cidades de Cuité e Nova floresta, sobre a importancia da vacina,
também realizada em 2022. O terceiro momento, realizado em 2023, foi a elaboracédo de
duas tirinhas, as quais foram elaboradas utilizando-se de um linguajar acessivel ao publico
infantil e enfatiza a relevancia da imunizacéo infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estrategia 1: A primeira estratégia foi dividida em dois momentos. O planejamento
foi um trabalho conjunto dos professores, profissionais responsaveis pela agdo na UBS e os
discentes. A execucdo iniciou com a gravacao de um video para mobilizacdo da comunidade
académica da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, campus Cuité, com a
finalidade de arrecadar brinquedos, doces e lembrancinhas para as criangas. Ao final da
arrecadacao todo o material recolhido foi levado para a UBS | da cidade de Nova Floresta
— PB. Em seguida ocorreu a divulgagdo da acdo para a populagdo, através dos agentes




comunitarios e funcionarios da unidade. No dia 12/10/22 transcorreu a agdao, com publico-
alvo criancas de 3 a 10 anos que frequentam o servico, acompanhadas dos responsaveis.
Segundo Nobre (13), educacdo em salde € o principal meio para mudanca de atitude da
populacdo, principalmente sobre vacinas. A principio, foi realizado um momento de
acolhimento com musicoterapia. Em seguida, foi realizada uma roda de conversa
fundamentada, no dialogo descontraido e educativo, permeado com brincadeiras, garantindo
assim a atencdo e atracdo do publico-alvo.

Neste cenario, foi utilizado uma linguagem acessivel para as criancas e seus
responsaveis relatando a histdria da vacinagdo e a importancia deste ato na prevencao, como
forma de fixacdo do que foi repassado. Posteriormente, a equipe distribuiu desenhos sobre a
tematica para as criancas colorirem. A notoriedade da imunizacdo deve ser compreendida
tanto pela coletividade quanto individualmente, para isso demanda-se que sejam criados
meios de envolvimento da comunidade, para construcdo de um ambiente positivo e seguro
para a vacinacao, o que é primordial para diminuir a hesitacdo vacinal — situacdo tida umas
das dez ameacas a saude global (13).

Estratégia 2: A segunda estratégia foi a divulgacdo de uma entrevista com a
professora da UFCG Nathanielly Cristina — sobre a importancia da vacinagéo infantil —
transmitida na radio local 89FM, a qual € ouvida por pessoas das cidades de Cuité e Nova
Floresta. O radio é uma estratégia de comunicagdo popular e conhecida mundialmente por
promover mudancas de comportamento, desenvolvimento social e por ter grande capacidade
de impactar positivamente a salde dos ouvintes, por contelido baseados em evidéncias
cientificas, podendo ser utilizado para promover aspectos psicossociais e fisicos, aléem de
propiciar a divulgacdo de informagdes relacionadas a saude (14). A entrevista foi um dos
episddios do PET-Salde na radio, o qual conta com transmissdes quinzenais que enfocam
temas relevantes de educacéo em salde para a comunidade local.

Na entrevista, a professora falou sobre o calendario vacinal infantil e sua relevancia
para que o desenvolvimento infantil ocorra de forma saudavel. A imunizacao infantil é uma
das principais intervencdes de salde para controle de patologias infectocontagiosas. Por isso,
é pertinente que sejam criadas estratégias que incentivem a imunoprotecao infantil.

Estratégia 3: A terceira estratégia utilizada foi a criagdo de duas tirinhas, uma sobre
a importancia da vacinacdo (Imagens 1 e 2) e outra sobre a histéria da cria¢do da vacina de
variola (Imagens 4, 5, 6, 7 € 8).
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

As vezes temos rea¢ses as vacinas, mas
elas sdo muito leves quando comparados
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Imagens 3, 4, 5, 6 e 7: Tirinha sobre a histéria da criagdo da vacina contra variola
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)




Imagens 3, 4, 5, 6 e 7: Tirinha sobre a histéria da criagdo da vacina contra variola

COMO SURGIRAM AS VACAS? OPS! VACINAS?

Uma hora depois...

Caiu achei
seu cartaol!

O qué? Comol
Eu escondl tdo bem

Caio, Vocé vi
seu cartdo de
Vacina?
Amanha é o dia
de vocé toma
mais uma dose!

EUUM! Hummmm!

N&o Vi ...

Vocé é péssimo
nisso de esconder!
E eu como uma boa
irmd@ mais velha, ja
entreguei a mamae!

Mas me conta,
porque vocé
escondeu?

Fiz para o seu bem!
vem aqui ..
senta, vou te contar

uma historia

A histéria das
vacinas!

Que Historia

Eu ndo queria tomar
a vacina!
Vocé também, Lulu,

nunca me ajuda!
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O nome deste
método utilizado por
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)
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Jenner fez um experimento e aplicou em um menine chamado
James Phipps de oito anos, uma peguena dose de variola
bovina. O garoto ficou doente, mas manifestou uma forma
branda da doenga. ApdS Sua recuperagdc, Jenner introduziu na
crianga © virus da doenga humana em sua forma mais fatal,
retirado de uma ordenhadeira, O menino, J& imune, ndo
desenvolveu a variola,

Fonte: BioEd

sério?!, muito legal

essa historia
Ta vendo, por isso
sempre gostei das
vacas.

1550 foi ha muito
tempo, hoje elas nao
sao feitas assim!

Alguns séculos depois, em 1796, o pesquisador
Edward Jenner ouviu falar que pessoas que
tinham contato com vacas ndo morriam de
variola, mas tinham ela de forma mais leve,
porque contraiam a variola Bovina e isso as
deixava preparadas para lidar com o virus da
variola humana!

A palavra “vacina” vem de
“vacca”, justo por isso.

9er conty
I a
algumag doengqs




Esta vendolll Foi
para o seu bem,
que entreguei a
mamade, e também
para o meu nél!?

Porque
vocé
quando
esta doente
fica ainda
mais chato!

Vocé tem razdo,
tomarei a minha
vacina amanha!

Por que??

PET-Saude B, .,

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

As tirinhas foram desenvolvidas baseadas em pesquisas e leituras de artigos
cientificos (15, 16, 17). Com objetivo de serem distribuidas em campanhas de vacinacéo na
UBS | e em ac¢0es de saude nas escolas do municipio de Nova Floresta. As tirinhas e HQs,
sdo um fendmeno mundial e fazem parte do cotidiano da maioria das criancas e adolescentes,
eles trazem em suas paginas a linguagem verbal e ndo verbal, propiciando que estes
transmitam explicagdes cientificas de forma mais simples e atrativa. Os autores Santos
Junior: Silva Junior: Costa (18) relataram em seu trabalho que ao incluir HQs, no contexto
da area da saude, principalmente na comunicacdo e educagdo focada para o publico
infantojuvenil, o profissional pode tornar sua pratica mais atrativa, contribuindo
significativamente para a apreensdo de novos conhecimentos. Além de instruir, explicar e
conscientizar sobre cuidados em saude, as tirinhas atuam na promocéo de saude, pois, ao
lerem as tirinhas, o leitor é conscientizado sobre a tematica e passa por um processo de
criticidade que o leva a desenvolver habitos mais saudaveis, preservando assim, sua saide
(18). O intuito, portanto, dessas tirinhas foi estimular debates sobre a importancia da
imunizacdo, contribuindo para diminuir a falta de informacdo sobre a imunizacdo e os
movimentos antivacinas, que multiplicaram desconfiangas e mitos sobre um dos maiores
avancos da humanidade. Este recurso foi desenvolvido para ser empregado em diversos
ambientes escolares e da atencao basica em saude.

CONCLUSOES

Essas estratégias contribuiram para engrandecer a interacdo entre servico
comunidade-discentes do projeto, porquanto as rodas de conversa possibilitam aprendizado
matuo e aproximacdo de todos os envolvidos. O PET-Salde na radio permite um maior
alcance da populacéo, além de agucar a curiosidade da comunidade sobre a tematica. E as
tirinhas sdo uma consideravel e marcante forma de atingir o publico infanto juvenil. Nessa
perspectiva, estas estratégias foram momentos relevantes para aumento da adesdo as
campanhas de vacinacao, e este tema deve ser continuamente abordado com capacitagdo dos
profissionais e difusdo de informacdes por diversas estratégias.
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RESUMO

Introducéo: As mulheres compdem a maior parcela do grupo de usuarios do Sistema Unico
de Saude, com isso, surge a necessidade de elaboracdo de acdes que visem a promogéo de
salde para esse publico. A realizagdo periddica de consultas ginecoldgicas é fundamental
para a prevencdo de diversas doencas, dentre elas o cancer cervical, contudo, parte do
publico feminino ndo realiza com frequéncia. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo,
relatar a experiéncia vivenciada pelos integrantes do grupo tutorial de gestdo em Cuité-PB,
na organizacao e execucao da acao centrada na satde da mulher para prevencéo e diagnostico
oportuno de lesdes precursoras para o cancer do colo de Utero, na area adscrita da Unidade
Basica de Saude Dr. Diomedes Lucas de Carvalho. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa em formato de relato de experiéncia, no qual foi
detalhado o planejamento e execucdo de uma acao elaborada pelos os integrantes do grupo
tutorial de gestdo de Cuité-PB do PET-Saude em conjunto com a UBSF Diomedes. A acdo
foi dividida em trés etapas: Planejamento, realizacdo de busca ativa e oferecimento de
atendimentos. Resultado: A busca ativa realizada proporcionou tanto a reativacdo do
vinculo entre os profissionais e o referido pablico alvo, como também ocasionou um
aumento na procura do autocuidado da mulher, por meio da realizacdo desses exames. A
consulta ginecoldgica de enfermagem permitiu que exames citopatolégicos fossem
realizados. Conclusdo: Conclui-se que ha necessidade de que mais a¢fes como essa sejam
implementadas durante todo o ano, a fim de que haja fortalecimento do vinculo e metas
relacionadas a saude da populacdo sejam atingidas.




Palavras—chave: busca ativa; consultas ginecoldgicas; autocuidado; saude da mulher.

INTRODUCAO )

A populacdo feminina é a principal usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) (1).
No século XX, a saude da mulher fez parte das politicas nacionais de saude, entretanto as
diretrizes da época eram restritas a assisténcia no periodo gestacional e parto. Diante disso,
foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) construida
com objetivo de proporcionar promocdo a saude e integralidade no atendimento aos agravos
e doencas das mulheres, como planejamento familiar, atencdo obstétrica, doencas cronicas
e sexualmente transmissiveis, cancer do colo do Utero e de mama, entre outros (2).

O cancer cervical é um dos tumores mais frequentes entre as mulheres, (com excecao
do céncer de pele), que apresenta maior potencial de prevencdo e cura, quando se tem um
diagnostico precoce (3). Esse tipo de cancer representa a 32 maior taxa de incidéncia dentre
0s principais tipos de cancer nas mulheres, com um total de 16.590 casos registrados no ano
de 2020. Entre os dbitos, ele se encontra como 4? causa, totalizando 6.596 dbitos (4)

Uma das principais formas de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero é o
rastreamento por meio do exame citopatolégico, por isso a importancia do acompanhamento
como forma de prevencao/deteccdo precoce se faz tdo significativa. O exame citopatoldgico
possibilita a identificacdo de lesbes precursoras e lesdes malignas em estados iniciais, o que
possibilita o estabelecimento de um tratamento mais efetivo (5). E recomendado que este
exame seja realizado em mulheres com idade entre 25 a 64 anos, que ja tiveram ou tém
atividade sexual, a realizacdo deve ser feita a cada 3 anos, ap0s 2 exames anuais consecutivos
negativos, isso € feito com objetivo de reduzir a possibilidade de falso negativo (5).

A consulta de enfermagem ginecoldgica ndo se trata apenas de prestar assisténcia
bioldgica as mulheres, mas também articula-la com os aspectos sociais e psicoldgicos,
garantindo que a assisténcia prestada seja interdisciplinar, inovadora, transformadora e
completa (6). E evidente que muitas usuarias ndo procuram atendimento precocemente,
buscando os servigos de salde ja com a patologia instalada, e muitas vezes evoluida, como
o Brasil é influenciado pelo modelo biomédico curativista, focado no tratamento e ndo em
prevencdo (7) isto acarreta um aumento na demora de procura da populacdo por
atendimentos, considerando que as atividades de prevencéo e educacdo em saude ndo tem
tanto espago.

A identificacdo precoce de lesdes precursoras é indispensavel, diante disso, a atengdo
béasica é responsavel por ser a porta de entrada para a assisténcia prestada a saude da mulher,
em diversas &reas de atuacdo, como exemplo na salde sexual ou reprodutiva. Os
atendimentos sdo realizados por enfermeiros ou médicos, proporcionando a atencao a salde
da mulher independente de sua sexualidade (8).

A realizacdo de consultas ginecolégicas e exames citopatologicos € de
responsabilidade privativa do enfermeiro (9) e da equipe multiprofissional, o qual esta
inserido na atencéo basica (AB). A AB é responsavel pelo rastreio e deteccéo precoce do
cancer de colo de Gtero, prestacdo de cuidados integrais e conducao de acdes de promogéo a




salde, assim como, tem papel na ampliacéo do rastreamento e monitoramento da populagéo
adscrita, através da execucdo de busca ativa dessas mulheres, a fim de que a alta cobertura
de rastreamento auxilie na reducédo da incidéncia e da mortalidade por cancer de Colo de
Utero, e outras doencas relacionadas & satde da mulher (3).

Mesmo com a promocao de recorrentes buscas ativas da equipe da Atencao Basica,
estima-se que de 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o exame
patoldgico, o qual é a principal estratégia de rastreamento desse cancer (3).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é possivel reduzir, em média, de
60 a 90% a incidéncia de cancer do colo do Utero quando a cobertura de rastreamento da
populacéo é de pelo menos 80%, com a garantia do diagnostico e do tratamento adequados
dos casos detectados (10). Dessa forma, metas foram estabelecidas para as equipes de saude
por meio do Previne Brasil (5), que estabeleceu sete indicadores prioritarios para 2022, entre
eles: Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS, tendo como meta de
monitoramento o parametro de 80% da proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico
na APS nos ultimos 3 anos (5).

Tendo em vista esse cenario de dificil adesdo das mulheres, que também é vivenciado
no municipio de Cuité- PB, com objetivo de atingir maiores indices de realizacdo de exames
citopatoldgicos, os participantes do grupo tutorial de gestdo de Cuité-PB do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para Satde (PET-Saude CES/UFCG), juntamente com a equipe de
salde da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Dr. Diomedes Lucas de Carvalho
organizaram uma acdo voltada as mulheres que estavam sem fazer citoldgico ha mais de trés
anos, por meio de busca-ativa daquelas que compunham a populacdo da area adscrita da
UBSF referida.

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia vivida por integrantes do
grupo tutorial de gestdo de Cuité-PB do PET-Salde CES/UFCG na UBSF Dr. Diomedes
Lucas de Carvalho, na organizacdo e execu¢do da acdo centrada na saude da mulher para
prevencdo e diagnostico oportuno de lesdes precursoras para o cancer do colo de utero.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa em formato de relato de

experiéncia, no qual foi detalhado o planejamento e execucao de uma acédo elaborada pelos
0s integrantes do grupo tutorial de gestdo de Cuité-PB do PET-Salde em conjunto com a
Unidade Basica de Saude Dr Diomedes Lucas de Carvalho. A acédo foi dividida em trés
etapas: planejamento, realizacdo de busca ativa e oferecimento de atendimentos.
Inicialmente foi identificado pelos integrantes do grupo tutorial e a enfermeira que a UBSF
havia enfrentado dificuldades no alcance de mulheres para realizagdo de consultas e exames
citopatoldgicos, tendo em vista que parte do publico feminino ndo havia efetuado os exames
no periodo indicado. Levando em consideracao esse desafio, os integrantes do grupo tutorial
juntamente com a equipe de saude da UBSF Dr. Diomedes, decidiram realizar uma “agao de
incentivo as consultas ginecoldgicas”, em que, as mulheres pertencentes a area adscrita
fossem comunicadas acerca dos atendimentos que seriam ofertados, e pudessem se sentir




mais proximas da unidade e importantes, como de fato sdo, uma vez que o convite foi
realizado porta a porta, a partir da busca ativa. Para essa divulgacgéo, os integrantes do grupo
tutorial confeccionaram um convite (Figura 1), que tinham informacgdes acerca dos
atendimentos que seriam realizados, os quais foram “Consulta Ginecoldgica" e “Exame
citopatologico”, no convite também foi informado a data e horario dos atendimentos.
Posteriormente, o convite digital foi divulgado nas midias sociais da unidade de saude e
PET-salde. A busca ativa foi realizada com apoio dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), os quais efetuaram a entrega de convites ao publico feminino da &rea territorial do
Dr. Diomedes, com finalidade de buscar as mulheres que nao haviam efetuado suas consultas
ou exames preventivos, permitindo que pudessem realizar naquele determinado dia.

A consulta ocorreu pela manha e tarde, atendendo as mulheres com diversas queixas,
realizando o exame citopatoldgico, bem como, encaminhamento de mamografia,
interpretacdo de exames, prescricao de fitoterapicos e medicamentos seguindo protocolos.

& ¥ omm

Figura 1- Convite para busca ativa.

A partir do convite realizado, houve uma expectativa de um determinado quantitativo
de mulheres para aderir ao atendimento destinado exclusivamente a satde da mulher. A
consulta ginecoldgica e exames citopatoldgicos foram realizados com apoio da docente
tutora e da enfermeira preceptora da unidade, ambas integrantes do grupo tutorial do PET-
Saude, juntamente com as estagiarias de enfermagem e demais integrantes do grupo tutorial.
A consulta ginecoldgica englobou uma escuta cuidadosa e anamnese qualificada, a fim de
obter mais informacdes das pacientes para responder as possiveis davidas que surgirem e
incentivar a promocao do autocuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A acdo foi positiva, pois foi observado um resgate do vinculo entre o publico

feminino pertencente a area adscrita e a equipe de saude, em que, atraves da busca ativa




houve uma maior procura pelas mulheres nesse dia de atendimento, e nos outros dias
reservados ao atendimento na rotina da unidade de saude. Estudo publicado por integrantes
de um projeto de extensdo, demonstrou que intervencdes a partir de buscas ativas em quatro
Unidades de Atencao Primaria a Saude, na cidade de Redencéo, no estado do Cear4, resultou
em aumento da adesdo ao exame papanicolau. Constatou-se no estudo, que a intervencgéo
aplicada tanto proporcionou o fortalecimento das relacbes entre os profissionais da salde,
0s académicos e a comunidade, como resultou na melhora da adesdo das mulheres a
realizacdo do exame (10). Este estudo atesta a importancia da busca ativa como método que
contribui para o0 aumento da adeséo do publico feminino a esses exames.

O dia da realizacdo de atendimentos teve como pauta especifica o atendimento
exclusivo para sadde da mulher, visando orientar e prevenir devidamente quanto ao cancer
de colo do utero, no ato da realizacdo do exame citopatoldgico, mas a consulta ginecoldgica
de enfermagem ndo se restringiu apenas ao referido exame. Neste dia especifico, 8 mulheres
foram atendidas, nas quais também foram encaminhadas para realizarem a mamografia,
exames bioquimicos, prescricdo de fitoterapicos e medicamentos seguindo protocolos. E
outras consultas foram agendadas para dias posteriores . Ha relato na literatura (11) que
durante periodos que campanhas séo realizadas ha um aumento na procura das consultas,
corroborando assim com a acdo realizada. Como exemplo, grande parte dos exames
concentram-se no més de outubro, devido a influéncia das acdes do “Outubro Rosa”, nota-
se a relevancia de iniciativas de incentivo para a realizacdo de exames visando o cuidado
com a saude da mulher.

Os discentes, integrantes do grupo tutorial do PET-Saude, auxiliaram nos
atendimentos, bem como, no preenchimento de requisicdes de exames citopatoldgicos e
fornecimento de dados para o Prontuéario Eletronico do Cidaddo (PEC). As pacientes
presentes ficaram satisfeitas e sentiram-se tranquilas durante o procedimento,
principalmente as quais estavam realizando pela primeira vez, a tranquilidade existente é por
vezes advinda da confianca dos usuarios para com a unidade (11). A equipe da UBSF Dr
Diomedes relatou que a iniciativa do grupo tutorial em realizar a busca ativa 0s
atendimentos, trouxe bons frutos para a unidade e para o publico pertencente a area da
unidade.

Desta forma, observa-se que a a¢do obteve um resultado satisfatorio, mas ainda ha
muitos desafios para atingir a meta especifica do indicador do Previne Brasil referente aos
citolégicos nas unidades de satde da familia. Sdo varios fatores que podem ser elencados,
tais como: o fato de algumas mulheres realizarem o exame citopatolégico na rede particular
e ndo buscam a rede publica para efetuar esse atendimento (12), a resisténcia de procurar 0s
atendimentos ginecoldgicos ou exames citopatologicos, as quais ndo se sentem a vontade
para realizar esses exames por vezes tendo medo e vergonha (13). Um outro fator que pode
justificar a baixa procura dos atendimentos por mulheres, é o baixo nivel de escolaridade,
em que algumas mulheres ndo possuem conhecimento acerca da importancia da realizacdo
periddica dos exames ginecoldgicos para a satde da mulher (14).




A busca foi relevante para promogdo do vinculo, contudo, é necessario que outras
acoes sejam desenvolvidas a fim de aproximar ainda mais o publico da unidade. Ainda que
a meta ndo tenha sido alcancada para o ano de 2022, com a acdo desenvolvida foi possivel
observar 0 movimento positivo para a realizacdo do exame. Além disso, a iniciativa de busca
ativa proporcionou a reativacdo do vinculo do publico feminino gue estava distanciado da
unidade bésica e dos servigos ofertados pela mesma.

CONCLUSOES

A iniciativa do grupo tutorial de gestdo de Cuité-PB do Programa de Educacéo Pelo
Trabalho Para Salude - PET-Saude colaborou positivamente na reativacdo do vinculo da
unidade com o publico feminino pertencente a area territorial da mesma, realizando busca
ativa e convidando as mulheres para consulta ginecologica de enfermagem. Em
contrapartida, a maioria das usuarias que ndo haviam realizado o exame, através de outras
estratégias utilizadas, como o outubro rosa, ap0os essa acdo, foram em busca da unidade de
salde e realizaram.

Diante disso, € possivel observar que a a¢ao foi efetivamente cumprida na abordagem
de prevencdo e conscientizacdo da populacdo feminina em procurar rotineiramente 0s
servigos de saude. A experiéncia obtida através da realizacao dessa acdo foi essencial para a
formacao dos integrantes do PET-Salde, os quais puderam acompanhar a dinamica existente
em uma unidade basica de salde, e através da realizacdo de ac6es contribuir para a melhoria
do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus e a hipertensdo representam algumas das principais causas
de morbimortalidade no Brasil. O Sistema HIPERDIA possui por finalidade monitorar os
pacientes acometidos com hipertensdo e diabetes, além de proporcionar o tratamento
adequado. Dentre seus principais desafios, estdo a falta de adesdo aos cuidados e ao
tratamento, e o atendimento ineficiente dos servigcos de Atencdo Primaria a Saude, fazendo-
se necesséria a inclusdo de atividades educativas que deem suporte & populagdo. Objetivo:
Descrever as experiéncias vivenciadas por discentes dos Cursos de Nutricdo e de
Enfermagem, do Grupo Tutorial de Assisténcia a Saude em Cuité-PB, do PET-Saude do
CES/UFCG, na implementacdo de novas estratégias de cuidado e de monitoramento de
pessoas com hipertensdo e diabetes da comunidade da Unidade Basica de Saude Raimunda
Domingos de Moura. Metodologia: Consiste em um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, sobre a formagéo de grupos itinerantes denominados de HIPERDIA em Acéo —
Cuidando de pessoas com Hipertensdo e Diabetes. Resultados: Foram instituidas estratégias
de grupos itinerantes, com rodas de conversas sobre temas que agregam ao cuidado de salde,
afericdo de pressdo arterial, teste de glicemia, avaliacdo nutricional, lanches saudaveis e
brindes educativos, a partir de divulgacdes na propria comunidade, radios e midias digitais.
Conclusdes: Dessa forma, no contexto da Estratégia Saude da Familia, o enfrentamento da
hipertenséo e do diabetes, configura-se um grande desafio, fazendo-se necessario lancar mao
de novas estratégias de cuidado e de educacdo em salde que atendam as necessidades de
pessoas e familias que convivem com essas patologias.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) representam uma das principais
causas de morbimortalidade na populacéo brasileira, sendo consideradas um grave problema
de salde publica. Dentre estas, ressalta-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e canceres, que apresentam fatores de risco bastante conhecidos, tais como o
tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel, o consumo abusivo de bebida alcodlica, bem como
a baixa pratica de atividade fisica (1).

No Brasil, a mortalidade por DCNTSs equivale a 72% de todas as mortes no mundo,
atingindo principalmente familias de baixa renda e em situacdes de vulnerabilidade social,
sendo a HAS a que apresenta maior indice de prevaléncia, cerca de 26,3%, enquanto 9,3%
dos adultos com idades entre 20 e 79 anos apresentam DM e 1,1 milhdo de criancas e
adolescentes com menos de 20 anos séo diagnosticados com DM 1 (2,3).

Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se a HAS, caracterizada pela elevacédo
nos niveis pressoricos, apresentando pressdo arterial sistolica (PAS) nos valores que podem
ser maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg, tendo por causa fatores ambientais, sociais e genéticos ou epigenéticos, e definida
por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA). Vérias sdo as causas que levam ao
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, podendo essas serem revertidas ou nao, a
partir do diagnostico e mudancas no estilo de vida. Dentre os fatores influentes, destaca-se
a hiperglicemia, hiperlipidemia, etilismo, tabagismo, obesidade, mé& alimentacéo,
sedentarismo e uso de contraceptivos, histéria familiar de doenca cronica ndo transmissivel,
idade, sexo e raca, sendo esses trés ultimos ndo modificaveis, necessitando de controle a fim
de garantir uma boa qualidade de vida (4).

A sindrome metabodlica é uma das doencas que se encontra intimamente ligada ao
risco cardiovascular aumentado devido a obesidade abdominal, dislipidemia e HAS. Estes
fatores compartilham caracteristicas metabdlicas, mecanismos fisiolégicos e mediadores
inflamatorios, que potencializam as chances de desenvolvimento de doenca arterial
coronariana (DAC) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O Diabetes Mellitus é um crescente
problema de salde caracterizado pelo aumento dos indices glicémicos, sendo resultante do
comprometimento na producdo e secrecao de insulina, bem como na sua atuacgéo nas células
(5).

O aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e DM2 deve-se a
fatores sociais, sedentarismo, transi¢cdo epidemioldgica, transi¢do nutricional, excesso de
peso, crescimento, envelhecimento populacional, infec¢des virais, certas composi¢des da
microbiota intestinal e componentes dietéticos (6). Sua diferenca consiste no fato de que a
DM1 se caracteriza pela destruicdo das células beta pancreaticas, com taxa de destruicao
variavel e representa 5% dos casos de diabetes, por sua vez, a DM2, representa 90 a 95%
dos casos de diabetes e descreve-se pela presenca de hiperglicemia associada a deficiéncia
relativa de insulina, correlacionando-se positivamente com sobrepeso/obesidade e
inatividade fisica. Embora a destruicdo das células beta inicialmente ndo ocorra, por fim,
podem necessitar de insulina, pois 0 pancreas ird se sobrecarregar por produzir insulina e
ndo ser utilizada. Na maioria dos casos, o individuo apresenta-se assintomético ou
oligossintomatico, sendo necessaria a realizacdo de dosagens laboratoriais de rotina ou o




diagndstico por manifestagdes de complicacdo cronica, caracterizadas por sintomas de
hiperglicemia como polidipsia, polidria, emagrecimento inexplicado e polifagia (7).

Ademais, evidencia-se que a intervencdo para a obtencdo de um maior controle
glicémico € capaz de retardar o aparecimento de complicacBes crénicas microvasculares,
apesar do seu efeito pouco eficaz no que diz respeito a redugdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares. Pensando nisso, foi implementado pelo Ministério da Saude, em 2002, o
Plano de Reorganizagdo da Atencgdo a Hipertensdo e a Diabetes Mellitus (HIPERDIA) (8).
Suas a¢Oes sdo destinadas a prevencao e a orientacdo quanto aos cuidados com a HAS e o
DM, com o intuito de reduzir a morbimortalidade relacionada a tais doencgas cronicas (9).

O sistema do HIPERDIA possui por finalidade monitorar os pacientes, capturando
informacdes, dados clinicos, fatores de risco, presenca de complicacbes e doencas
concomitantes, bem como oferecer tratamento por meio da distribuicdo de medicamentos a
todos os cadastrados de forma sistematica e regular. Para que isso ocorra de forma eficaz,
faz-se necessario que o profissional da satde desenvolva um olhar sensivel as necessidades
da comunidade no momento da desenvoltura de suas atividades, a fim de que o atendimento
seja integral e humanizado, contribuindo dessa forma para a qualidade de vida dos usuarios
de saude (9).

Um dos principais desafios para o controle glicémico e da hipertensdo, inclui o
abandono ao tratamento devido a dificuldade de aderir as mudancas dos habitos alimentares
e estilo de vida, bem como o atendimento inadequado e ineficiente da Atencdo Primaria a
Saude (APS), que contribui para o aumento substancial do risco de complicacdes e
diminuicdo na qualidade de vida, fazendo-se necessaria a inclusdo de atividades educativas
que déem suporte e apoio a populacdo, a fim de auxiliar o publico com DCNTSs (10).

A fim de fortalecer, reforcar e incentivar o acesso da comunidade aos servicos de
APS, instituiu-se o Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n°. 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que vem a propiciar o vinculo com a populacao e equipe com o intuito
de garantir a universalidade do SUS, atendendo assim, por meio do financiamento federal,
as necessidades e prioridades em saude, no ambito epidemioldgico, demografico,
socioecondmico e espacial. O programa conta com registros diarios das informacdes
coletadas para monitoramento e avaliacdo dos indicadores selecionados. Os indicadores 6 e
7 do Programa equivalem a proporcéo de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre e & proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre, respectivamente, a fim de nortear a tomada de
decisOes e intervencgdes de forma eficaz (11).

Entretanto, isso ainda se mostra desafiador devido as dificuldades que o programa
enfrenta para ampliar o acesso e promover melhoria na qualidade do atendimento ofertado,
a fim de proporcionar melhores experiéncias da APS, atraindo a populacédo e fazendo com
que a busca por uma melhor qualidade de vida seja maior, colocando as pessoas no centro
de cuidado. Nesse contexto, insere-se 0 Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) do Centro de Educacéo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande
(CES/UFCG), que tem atuado para contribuir com o monitoramento e vigilancia em salude
em unidades bésicas de salde, abrangendo a atencao as pessoas com DCNTS, contando com
0 apoio de uma equipe de gestores, profissionais de satde, docentes e discentes de cursos da
salde.

O PET-Saude referido possui como premissa desenvolver, acompanhar e avaliar o
processo das acOes/atividades na Atencdo Primaria a Saude, com foco nas praticas
profissionais de gestdo e assisténcia a salde voltadas a integracdo do ensino, servigo e




comunidade nos municipios de Cuité, Nova Floresta e aqueles pertencentes a Quarta Regido
de Saude da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba. Um dos objetivos especificos consiste
em atuar junto as equipes de saude no eixo de assisténcia, com acdes referentes a Vigilancia
em Saude e Promocdo a Saude, na Atencao Primaria a Saude em Cuité.

Partindo dessa premissa, objetivou-se descrever as experiéncias vivenciadas por
discentes dos Cursos de Nutricao e de Enfermagem, do Grupo Tutorial (GT) de Assisténcia
a Saude em Cuité-PB, do PET-Saude do CES/UFCG, na implementacdo de novas estratégias
de cuidado e de monitoramento de pessoas com HAS e DM da comunidade da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Raimunda Domingos de Moura, de Cuité, Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, relacionado as experiéncias de implementacdo de novas estratégias de cuidado e
de monitoramento de pessoas que convivem com hipertensao e diabetes, a partir da formacao
de grupos itinerantes denominados de HIPERDIA em Acdo — Cuidando de pessoas com
Hipertensao e Diabetes. Essa estratégia foi desenvolvida a partir da parceria firmada entre o
GT do eixo Assisténcia a Saude em Cuité, do PET-Saude Interprofissionalidade do
CES/UFCG, e a UBS Raimunda Domingos de Moura, localizada na cidade de Cuité, no
Estado da Paraiba.

O relato de experiéncia (RE) consiste em uma expressao escrita baseada em vivéncias
que contribuem na producdo e conhecimento de variados temas, cujo texto é baseado em
vivéncias académicas e/ou profissional, tendo como principal caracteristica a descricdo da
intervencdo, para que, dessa forma, a sociedade acesse e compreenda determinadas questdes,
promovendo a formacdo dos sujeitos dentro da sociedade. Desse modo, 0 RE tem como
objetivo, descrever a experiéncia que a prépria pessoa viveu e também a valorizacdo do
esforgco académico-cientifico, por meio do apoio tedrico-metodoldgico, aplicando a critica-
reflexiva baseada no conhecimento cientifico (12).

O GT do eixo Assisténcia a salde do PET-Saude do CES/UFCG, é constituido por
uma equipe interdisciplinar, que possui oito alunos, sendo quatro do Curso de Enfermagem
e quatro do Curso de Nutri¢do, duas preceptoras, sendo uma enfermeira e uma nutricionista
da UBS, uma coordenadora geral, professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem, e
uma tutora da equipe, professora do Curso de Bacharelado em Nutrigdo. A equipe de salde
da familia é formada por uma equipe multiprofissional, onde estdo presentes profissionais
de diferentes areas de salde, a saber, uma enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista,
médica, dentista, psicologo, bem como seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
fazem toda a diferenca no contato com as pessoas da area que a unidade abrange.

No ultimo censo do IBGE (13), a populacdo de Cuité foi estimada em 20.331
habitantes, destes 4.237 cidaddos ativos sdo assistidos pela UBS Raimunda, que fica
localizada em uma regido periférica da cidade e atende tanto a regido urbana como uma parte
da zona rural. Do total de usuarios adstritos, 250 apresentam DM e 671 apresentam HAS,
estando distribuidos nas microareas do territorio, com um possivel agravante desse fato de
108 pessoas que apresentam problemas cardiacos e 481 que apresentam sobrepeso.

A necessidade de planejar e realizar estes grupos itinerantes surgiu apos a
identificacdo de dificuldades vivenciadas pelos profissionais de satde da UBS em realizar o
cuidado continuado e o monitoramento regular das pessoas com HAS e DM, conforme o
preconizado pelo Ministério da Sadde. Apds a identificacdo das fragilidades, realizou-se
pesquisa na literatura existente sobre as possibilidades de cuidado a estes grupos de pessoas,




bem como de estratégias metodoldgicas de educacdao em saude, a fim de facilitar o acesso a
informacao e estimular a participacdo da comunidade nas atividades propostas. Em seguida,
foi proposto um calendario de atividades mensais a serem desenvolvidas em diferentes locais
do territorio da UBS, em ambiente aberto e de facil acesso, que consistiram nos grupos
itinerantes chamados de HIPERDIA em Acéo.

As acOes nestes grupos tém como objetivo realizar a busca ativa de usuarios de salude
que apresentem diabetes e/ou hipertensdo diagnosticadas ou néo, levando em consideracao
que parte significativa deles ndo procuram a UBS regularmente para acompanhar 0s
parametros de suas doencas e alguns nem mesmo sabem que podem estar com essas medidas
elevadas.

A realizacdo das agdes aconteceu em parceria com a Secretaria de Salde do
municipio, a fim de se obter acesso a espagos e equipamentos que fossem distribuidos dentro
do territorio, de forma a atender o maximo de pessoas possiveis, onde a populagéo que talvez
ndo tivesse recebido a visita do ACS com o convite, pudesse ver os preparativos e a acao
acontecendo e ter a iniciativa de participar também. Ademais, também foi solicitado por
meio da secretaria de transporte, um meio de locomocao para os profissionais de salde da
unidade, visando um melhor aproveitamento do tempo e do espago, j& que também foram
solicitadas algumas mesas e cadeiras que também foram transportadas por responsabilidade
da secretaria, 0 que mostra a grande importancia da intersetorializacdo do cuidado a pessoa
e a familia, e como é importante que todos trabalhem juntos.

As acOes comegaram no dia 18 de novembro de 2022, e estdo previstas de continuar
com tematicas diferentes trimestrais, acontecendo uma vez por més em diferentes pontos do
territorio, para assim conseguir alcancar um nimero maior de usuarios de satde. Até janeiro
de 2023, foram realizadas trés a¢des, uma por més em local distinto. Os locais s&o escolhidos
com base na necessidade encontrada principalmente pelos ACS, tendo em vista que eles
estdo inseridos diretamente no territorio e conhecem melhor suas particularidades e
necessidades. A maior parte da equipe da unidade participou das a¢des (enfermeira, médica,
técnica em enfermagem, nutricionista e ACS), além da coordenadora tutora, tutora,
preceptoras e alunos de Enfermagem e Nutrigdo do GT de Assisténcia do PET-Salde. Nas
acdes dos grupos itinerantes, tem ocorrido a participacéo de 30 a 60 pessoas, e espera-se que
esse nimero aumente mais a cada acgdo realizada.

Para realizar o convite, os ACS da unidade foram nas casas das pessoas que eles ja
tinham conhecimento de apresentar diabetes ou hipertensdo, e algumas pessoas também
ficavam curiosas quando viam toda a equipe reunida em um espago fora da UBS, o que
aumentava ainda mais o publico que poderia propagar 0 que estava sendo passado, e
poderiam realizar os exames para verificacdo da presséo arterial, da glicemia capilar e do
estado nutricional. Alem disso, realizou-se a divulgacao das acdes na Radio 89 FM de Cuité.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude, através do Previne Brasil, busca captar e fortalecer o contato
de pessoas com hipertensdo e diabetes com 0s servicos de saude, com o objetivo de atender
e realizar o processo de triagem do paciente, para avaliar se estdo em indices aceitaveis, a
fim de promover saude, qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade por DCNTSs no pais
(14).

Nesse contexto, como estratégias para solucionar as problemaéticas, além do ja
existente dia especifico na unidade basica para as pessoas com HAS e DM, desenvolveu-se
0 HIPERDIA em Acdo — Cuidando de pessoas com Hipertensédo e Diabetes, que consiste no




grupo itinerante organizado por profissionais da satde da UBS referida e por membros do
GT do PET-Saude, em locais diversos do territorio da UBS. A formacéo desses grupos tem
melhorado o0 acesso das pessoas ao servigo da ESF, assim como a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado.

De acordo com o Ministério da Saude, a construcdo de habitos saudaveis é um
importante meio de recomendacéo aos tratamentos de pessoas com hipertensdo e diabetes,
tanto os que ja convivem com a doenga, como os familiares (15). De semelhante modo, tal
estratégia foi também aceita e utilizada pela equipe multiprofissional para as ac6es, ndo s6
com as pessoas ja diagnosticadas e seus familiares, mas também com parcela da populacéo
que passava pelo local.

As tematicas do primeiro trimestre, de novembro de 2022 a janeiro de 2023, foram
sobre prevencdo de complicacBes, a importancia do monitoramento regular e de uma
alimentacdo saudavel (FOLDER EM APENDICE A), levando através de uma roda de
conversa e dindmicas, a ilustracdo de alimentos que prejudicam a salde tanto de individuos
com HAS como daqueles com DM. Em fevereiro de 2023, iniciou-se 0 segundo trimestre do
grupo itinerante, com a tematica sobre os beneficios da atividade fisica e exercicios
recomendados para pessoas com hipertenséo e diabetes (FOLDER EM APENDICE B), com
roda de conversa e pratica de exercicios guiada por uma educadora fisica.

Contudo, semanas antes de ocorrerem as agdes, eram preparadas formas de atrair o
publico-alvo, pois ja tinham ciéncia de que seriam encontradas resisténcias da Comunidade
para aderirem aos grupos de educacao em satde. Foram adotadas formas de divulgacdo que
atraissem a todos, a exemplo da construcdo de convites distribuidos para os agentes
comunitarios, a fim de entregarem as pessoas com HAS e DM, bem como, a utilizacdo das
redes sociais do municipio que compartilhavam os cards e a gravacdo para a radio da cidade
informando toda a programacao, fatores como esse foram essenciais, visto que o uso das
midias digitais e sonoras sdo excelentes formas de auxiliar e conquistar a comunidade (16).

Na Figura 1 abaixo, apresenta-se o grupo de participantes reunidos ao final de uma
das acdes, os primeiros participantes sendo acolhidos para escuta inicial, as lembrancinhas
saudaveis distribuidas ao fim da acdo e 0 momento de triagem com aferi¢do de pressao e
teste de glicemia capilar.




Figura 1: Hiperdia em A(;o realizada na Praca das Flores em Cuité/P, com roda de
conversa inicial, alimentagdo saudavel, triagem e distribuicdo de lembrancinhas.
Fonte: Registros do GT Assisténcia Cuité do PET-SAUDE (2022-2023).
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Durante as a¢des, inicialmente, a equipe da UBS e do PET-Saude realizavam testes
de glicemia e a afericdo da pressao arterial, além de avaliacdo nutricional, visando captar a
qualidade da alimentacdo e o Indice de massa corporal (IMC). Diante de alteracées nas
medidas dos exames, as pessoas eram orientadas a buscar a UBS para agendamento de
consulta e, em alguns casos de pico hipertensivo ou elevacdo glicémica grave, houve a
necessidade de encaminhamento imediato ao servico hospitalar do municipio.

Ap6s 0 momento de triagem, aconteceram momentos educativos e de acolhimento
para as pessoas presentes, sendo distribuidos folders informativos e didaticos, cuja tematica
foi abordada de maneira dialogica em roda de conversa, e esse momento teve como objetivo,
estimular a discussdo e uma troca de conhecimentos. Nas rodas, as pessoas puderam




compartilhar seus sentimentos, dificuldades e vivéncias no enfrentamento das doencas,
assim como esclarecer davidas, a partir da realizacdo de jogos de perguntas e respostas e
verdadeiro e falso, dentre outras dinamicas. A Figura 2 a seguir mostra a equipe
multiprofissional reunida com integrantes do GT do PET-Salude, bem como o lanche
distribuido e a comunidade participando da roda de conversa.

Figura 2 — Equipe multiprofissional no Hiperdia em acdo, com distribuicdo de lanches e
momento educativo. )
Fonte: Registros do GT Assisténcia Cuité do PET-SAUDE (2022-2023).

Ao final das a¢des, foram servidos lanches saudaveis e lembrancinhas, que foram
adquiridos por meio do departamento de compras da secretaria de satde municipal e ou por
recursos proprios dos integrantes do GT do PET-Saude. Escolheu-se as opcdes de lanches
de melhor beneficio e de facil acesso, ofertados juntamente com a receita, como salada de
frutas, cookies integrais, mix de cereais, e sal de ervas.

Ressalta-se que, para melhores cuidados da satde, o atendimento em consulta pelo
menos duas vezes ao ano por paciente ja diagnosticado, sdo importantes, pois junto com a
equipe multiprofissional, os usudrios serdo avaliados de forma individual quanto a sua




situacdo de salde e seguimento do tratamento. Ademais, para proporcionar aos trabalhadores
comerciais uma atencdo a saude, realizou-se também acGes noturnas de outubro rosa e
novembro azul, em que se aproveitou a oportunidade para colher informagdes a respeito da
HAS e DM, tanto em sala de espera, como na triagem por algum profissional disponivel,
ofertando-se atendimentos para afericdo de pressdo, teste de glicemia capilar e avaliagdo
nutricional, segundo a demanda espontanea. Atendimentos como esses tém corroborado na
melhoria dos indicadores 6 e 7 do Programa Previne Brasil, tal como, proporcionou na
comunidade um melhor conhecimento sobre as doencas e formas de enfrentamento,
aumentando a busca pelo servigo da UBS. Além disso, a equipe multiprofissional junto com
0 GT 2 do PET-Saude visualizou também a harmonia do trabalho interdisciplinar em
conjunto, que beneficia ndo s6 os profissionais, mas toda a populacéo atendida.

Dentre as dificuldades encontradas, aponta-se 0 ndo seguimento do cuidado de
alguns usuarios de salde para inicio ou ajuste do tratamento, por resisténcia individual. Um
exemplo foi um homem de aproximadamente 55 anos, com sinais e sintomas de diabetes,
mas sem diagnostico, que foi encaminhado ao hospital para regulacdo de alta taxa glicémica,
porém, por falta de entendimento, ndo retornou a unidade para inicio do tratamento, o que
culminou em busca ativa do ACS responsavel ao domicilio desta pessoa. Contudo, 0 mesmo
expressou resisténcia, relatando que como ja foi encaminhado ao hospital, ndo era necessario
voltar a uma unidade, apresentando dificuldades de engajamento. A partir desse caso, houve
uma remodelacao na estratégia planejada, que esta sendo posta em pratica, segundo a qual,
as pessoas que estiverem com sinais e sintomas sem diagndstico ou que tiverem necessitando
de consulta para monitoramento e ajuste do tratamento, ja sdo direcionados para a marcacao
da consulta com a enfermeira ou a medica da unidade, além de ser realizada a busca ativa
dos usuarios (17).

Salienta-se que os grupos de educacdo e cuidado em saude itinerantes ampliaram o
acesso da populacdo aos cuidados com a hipertenséo e o diabetes, sendo captadas pessoas
que tém dificuldades em buscar atendimento nas unidades bésicas, ou ainda pessoas doentes,
mas ainda ndo diagnosticadas. Além disso, evidencia-se o aumento da adesdo e do
engajamento das pessoas participantes ao tratamento e ao autocuidado.

Diante de tais relatos, como estudantes dentro de um projeto que visa promover agoes
em salde para a populacdo atendida na atencdo bésica, o desenvolvimento de estratégias
como essa € fundamental para o proprio conhecimento cientifico e para a formacao
académica, capacitando para intervir futuramente como profissionais de satde do SUS, uma
vez que a experiéncia pratica possibilita a compreensdo das potencialidades e das
dificuldades de trabalhar no cenario da atencdo primaria, bem como estimula a criatividade
e inovacdo para criacdo de projetos semelhantes ou novos, que poderdo ser implementados
por outros grupos de saude em diferentes contextos.

CONCLUSOES

No contexto da APS, o enfrentamento das DCNT, especialmente da HAS e do DM,
configura-se um grande desafio e apresenta dificuldades tanto relacionadas a ndo adesao das
pessoas diagnosticadas aos cuidados com a salde, como referentes aos entraves de acesso
ao servico da ESF. Desse modo, faz-se necessario langar mao de novas estratégias de cuidado
e de educacdo em saude que atendam as necessidades de pessoas e familias que convivem
com essas patologias e que possibilitem um melhor manejo dessas condigdes cronicas
multifacetadas, assim como amplie 0 acesso da populacéo as acdes de prevencdo de doencas
e de promocdo da saude.




Vale ressaltar a importancia da desenvoltura das atividades realizadas para a
propagacdo do conhecimento técnico-cientifico no desenvolvimento de atividades de
pesquisa, ensino e extensdo, garantindo o crescimento tanto pessoal quanto profissional dos
discentes envolvidos, uma vez que as atividades desenvolvidas em grupo nos levam a isto,
ao aprofundamento do conhecimento sobre a atuacdo do nutricionista e do enfermeiro
perante a comunidade em servicos de satde do SUS, proporcionando uma direcao a respeito
de qual carreira seguir ao final da graduacdo, bem como um meio para socializagéo,
compartilhamento de ideias e desenvolvimento do trabalho em equipe interdisciplinar, que
servirdo para atender as necessidades da populacéo.

Além do referido, as experiéncias vivenciadas possibilitaram o crescimento nao
somente profissional como também pessoal, sob 0 ponto de vista da ética e do cuidado
humanizado. Por meio das acGes voltadas a comunidade e centradas nas necessidades das
pessoas, possibilitou-se vivenciar a préxis, a partir da juncdo da teoria com a pratica em acao
concreta e transformadora, sendo de suma importancia para a formacdo académica de
estudantes de Nutri¢do e de Enfermagem.

Destarte, o processo de planejamento e de implementacdo dos grupos itinerantes de
HIPERDIA em Acdo tém contribuido para a melhora da qualidade de vida e salde da
populacdo adscrita, por meio do estimulo ao engajamento das pessoas que tém hipertenséo
e diabetes em seu autocuidado, promovendo o seu protagonismo no plano de tratamento. Por
conseguinte, 0 manejo adequado dessas doencas no ambito da APS pode repercutir na
reducdo de internacdes hospitalares resultantes de complicac¢des, diminuindo a mortalidade,
assim como os gastos com atencdo de maior complexidade. Enfatiza-se que as agdes
realizadas a cada més vém ganhando forga entre os usuarios de saude e na equipe da UBS,
gerando o interesse na populagéo e quebrando barreiras dos que tinham receio de adentrar a
unidade de salde. Ha a expectativa de que esse projeto deve permanecer, mesmo apds a
vigéncia do PET-Saude, e ainda conta com a possibilidade de serem criados outros grupos
de educacdo em salde.
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Fonte: GT Assisténcia Cuité do PET-SAUDE do CES/UFCG (2022-2023).
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RESUMO

Introducdo: O leite materno é o primeiro alimento do bebé e deve ser a alimentagédo
exclusiva até o seu sexto més de vida, sendo continuada de forma complementar até os
dois anos ou mais. Nessa perspectiva, surge a campanha do Agosto dourado, designada a
luta pelo incentivo a amamentacdo. Objetivos: Desta forma, objetiva-se relatar a
experiéncia de uma sala de espera, sobre a temética do aleitamento materno, realizada
pela equipe do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) com
gestantes de uma Unidade Basica de Saide. Metodologia: A atividade foi desenvolvida
no més de agosto de 2022, na Unidade Bésica de Saude da Familia Dr. Diomedes Lucas
de Carvalho, realizando atividades de promocdo, protecdo e prevencdo a saude.
Resultados: Na sala de espera, estavam presentes mulheres em sua primeira gestacéo, e
também mulheres que ja tiveram outras experiéncias, o que contribuiu para o dialogo. Foi
possivel observar que houve uma construcdo ao longo da acgdo, e que muitas ddvidas
foram sanadas, demonstrando que é possivel construir e adaptar modelos de cuidados a
realidade de cada territério. Conclusdo: Conclui-se que a acdo desenvolvida na UBSF
teve um resultado positivo, o qual propiciou uma ampliacdo ao olhar a salde das
mulheres, contribuindo com conhecimentos e educagdo em saude.

Palavras-chave: agosto dourado; amamentacdo; leite materno; PET- salde; Estratégia
Saude da Familia.




INTRODUCAO:
O ato de amamentar é fundamental para a salde infantil, e o bebé deve ter o

aleitamento exclusivo até o sexto més de vida, além disso, deve ser continuado de forma
complementar até os dois anos ou mais. Em casos de contraindica¢do de amamentacdo, a
mée deve substituir o leite materno por formulas infantis ou compostos lacteos indicados
por profissionais de saude. (1)

O aleitamento materno € associado mundialmente como um importante
instrumento de promocdo da saude materno-infantil, uma vez que melhora a imunidade
do lactente, prevenindo infecgfes e melhorando a resposta imune frente a infecgoes
respiratorias, auditivas e do trato gastrointestinal, neste contexto, colabora também para
diminuig&o dos riscos de diarreia severa. Além disso, ha beneficios também para a mée,
e estdo relacionados a criagdo do vinculo materno com o bebé e com a diminuicdo de
casos de cancer de ovario e mama. (2 - 3)

Nessa perspectiva do aleitamento materno, surge a premissa da campanha do
agosto dourado, sendo este, 0 més tematico voltado para discussdes e acdes em questao.
Nesse contexto, € importante que as Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF)
adotem e abordem essa temética, uma vez que a Atencdo Priméria a Satde (APS) € o
nivel de assisténcia de maior contato com a coletividade, consequentemente € a peca-
chave na realizacdo de agdes voltadas a promocdo de salde. Corriqueiramente, a
populacédo precisa de informag6es de cunho cientifico, abarcando muitas vezes dogmas e
crencas, que apesar de serem importantes para identidade cultural daquela determinada
populacdo, podem acabar sendo prejudiciais para satde do individuo. (2-4)

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude),
regulamentado pela Portaria Interministerial n.° 421, de 3 de margo de 2010 (5), tem a
premissa de consolidacdo do SUS, além da oportunidade de expandir os horizontes dos
locais de atuacdo, uma vez que uma das prerrogativas do programa € a integracdo da
multiprofissionalidade. Apds mais de uma década de implantacdo, o programa ampliou-
se de forma capilar, chegando na cidade de Cuité, Paraiba. Nesse contexto, 0 GT-1 do
PET-salde, grupo formado por estudantes da area da saude e profissionais da atencao
primaria, atua na UBSF Dr. Diomedes Lucas de Carvalho realizando a¢es de promogéo,
prevencdo e protecdo a saude, sendo uma das atividades, debates no formato de roda de
conversa.

Nessa perspectiva de educacdo popular em satde, o modelo de roda de conversa
permite uma interacdo mais satisfatoria e eficaz com o publico, visto que rompe o
arquétipo de educacgdo bancéria. Segundo Freire (6), no modelo de educacdo bancaria, 0
conhecimento € passado sempre no fluxo educador para o educando, limitando o
pensamento l06gico e o senso critico da populacdo. Nesse sentido, as rodas de conversa
permitem que todos os participantes partilhem seus conhecimentos e experiéncias sobre
0 tema em questdo. Esses conhecimentos sdo complementados pelos organizadores de
forma problematizada, gerando a chamada “relagdo dialdgica, indispensavel a
cognoscibilidade dos sujeitos cognoscentes, em torno do mesmo objeto cognoscivel”.




Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia de uma sala de espera, sobre
a tematica do aleitamento materno, realizada pela equipe do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) com gestantes de uma Unidade Bésica de Saude.

MATERIAIS E METODOS:
O referido trabalho, trata-se de um relato de experiéncia vivenciados pelos

integrantes do GT-1 Cuité, com o proposito de contribuir para nossas areas de atuacao,
assim como de outros profissionais da salde. Os relatos sdo reflexbes de cada
componente, em que juntos foram embasados na experiéncia relatada e na respectiva
fundamentacao tedrica.

A atividade foi desenvolvida no més de agosto de 2022, na UBSF Dr. Diomedes
Lucas de Carvalho, enfatizando a importancia das acdes de promocdo a salde,
vivenciadas pelos integrantes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde
(PET-Saude) (Figura 1), na cidade de Cuité, Paraiba.

Figura 1- Integrantes do Programa PET-Salde na acéo.
Fonte: autoria propria.

Diante disso, realizou-se uma sala de espera ha UBSF, no municipio de Cuité-PB,
com o tema "Amar-mentacéo vale ouro”, em que os integrantes do GT- 1, se apresentaram
as maes que estavam aguardando atendimento na unidade, como meio de entrosamento e
familiaridade dos integrantes do PET com as mesmas. Os membros do PET fizeram
perguntas direcionadas as gestantes, relacionadas ao tema da campanha do agosto
dourado, que incluiram: como realizar a pega correta, como proceder com leite
empedrado, e se é aconselhavel continuar amamentando se a mama estiver machucada
com lesdes que o proprio bebé ocasionou. Além disso, foram demonstradas mamas
educativas de tecido e maquetes como método didatico para melhor compreensdo da
anatomia e aspectos que ndo sejam normais nos seios durante a amamentacdo. Foram
entregues panfletos informativos que abordaram: o que é o agosto dourado, beneficios da




amamentacao e como realizar a pega correta. Ao final, os integrantes do PET se puseram
a disposicdo das mées para sanar qualquer duvida que pudesse surgir apés a palestra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

De forma geral, ficou evidente a riqueza da Educacgdo Popular em Saude na UBSF,
em que compartilhamentos de experiéncias do cotidiano aproximaram os profissionais de
salde dos usuarios, como exemplo a sala de espera, em que ajudou no esclarecimento de
duvidas das maes, sejam aquelas na sua primeira gestacdo ou ndo, pois 0 espago de
cuidado e protecdo terdo novos significados de saberes e praticas a cada novo dia de
atendimento. (7)

Apbs a exibicdo das perguntas dos integrantes do PET e as respostas dadas pelas
maes, foi possivel avaliar que as gestantes ndo sabiam qual era a iniciativa do més do
agosto dourado, com isso se evidencia a importancia de profissionais da atencao primaria
qualificados e preparados para apoiar a mulher e sua familia no processo de amamentagdo
(8), pois a campanha dourada simboliza o padrdo ouro de qualidade que o leite materno
possui (9).

Também foi abordado sobre a pega correta da mama, e as mesmas concordaram
que conseguiam identificar a forma certa, porém ndo sabiam diferenciar se a suc¢do do
bebé estava correta ou ndo. No entanto, isso pode ocasionar a suc¢ao nao-nutritiva, em
que o lactente faz os movimentos, sem ter a introdugdo de liquido na cavidade oral, ou,
pouco leite serd consumido, por consequéncia, a mae ter4d uma falsa ilusdo de
amamentacao pelo tempo em que o bebé esteve na mama, porém, seu bebé provavelmente
ndo tera uma alimentacéo satisfatéria. (10)

Em relacdo a abordagem do “leite empedrado” e mastite, algumas gestantes
relataram os diferentes procedimentos que executavam, como por exemplo: compressas,
drenagem do leite e massagem nos seios, porém, ndo sabiam as diferentes causas que
levavam a esse quadro, a exemplo da estase lactea, em que o acumulo de leite fica
estagnado em um ou mais ductos lactiferos. (11)

Alguns pontos foram elucidados, tais como: 0 ato de amamentar que auxilia o
esvaziamento da mama e, consequentemente, auxilia na resolucdo do problema; (11) as
alteracdes como feridas nos seios e bico do peito rachado, as maes relataram dor ao
amamentar, porém nao suspenderam, pois sabiam que a amamentacdo era fundamental
para a saude do bebé (12), no entanto ndo sabiam que o leite materno € cicatrizante e que
poderiam usar o préprio para sua melhora.

Em relacdo aos beneficios da amamentacao, muitas ndo sabiam que o ato poderia
diminuir as chances de cénceres, como de mama e de Utero, resultando em mutuo
beneficio para a mée e para o bebé (13). E, como curiosidade, apresentou-se o cha de
erva doce (Pimpinella anisum), em que a substancia galactagogos auxilia na manutengéo
e producdo adequada de leite, porém esse fato cientifico as gestantes ndo tinham
conhecimento, mas responderam que é de suma importancia absorver essa informacéo.
(14)




Além disso, algumas maes relataram sobre a dificuldade de continuar
amamentando quando as mesmas precisam voltar a sua rotina de trabalho, com isso elas
sentem a necessidade de introduzir outros alimentos na alimentacao do bebé, como o leite
de vaca. Sendo assim, foram orientadas sobre formulas que seriam mais adequadas para
0 uso, na auséncia do leite materno, pois sdo desenvolvidas com nutrientes necessarios
para favorecer o sistema imunolégico, assim como probidticos que auxiliam no
desenvolvimento cerebral e no sistema visual.(15)

As mulheres que participaram da sala de espera foram as que estdo em sua
primeira gestacao, e também mulheres que ja tiveram a experiéncia de outras gestacdes,
0 que contribuiu para um debate, pois houve a troca de conhecimentos entre os dois
grupos. Nesse debate, as mées que ja amamentaram exemplificaram as dificuldades que
passaram nesse periodo. Um empecilho que elas relataram foi a ocorréncia de ferimentos
na mama. Com base nisso, foi explicado que este problema ocorre na maioria das vezes
pela pega incorreta do lactente ou pela fixacdo do sutid na regido mamaéria, entdo foi
apresentado uma maquete (Foto 2) com a regido anatomofisiologica da mama, e, foi
exposto que a regido correta em que o bebé deve succionar € a areolar e ndo a mamilar.
Além disso, foram apresentados os sinais da pega correta como: o queixo do bebe encosta
na mae, os labios ficam direcionados para fora e o fluxo ocorre suficiente e sem dor. (10)
Uma das preocupacdes das gestantes era sobre conseguir amamentar, atrelado a isso, foi
salientado que apesar dos varios beneficios da amamentagdo que foram apresentados,
pode ocorrer a hipogalactia, em que a mée possui baixa producéo de leite ou apresenta a
falta dela (16) e que isso ndo deveria afetar as mesmas, pois as formulas infantis poderiam
substituir essa necessidade, assim como € indicado a estimulacdo da mama. (10) Entdo
elas foram questionadas se conheciam alguma forma para produzir mais leite, elas
afirmaram que nao, entdo foi apresentada a “dica de ouro", que € o proprio estimulo da
amamentacao, ou seja quanto mais a mae amamenta ou estimula a mama, mais leite sera
produzido de forma fisiologica. Diante disso, mostrou-se como realizar a autoestimulagao
por meio da ordenha materna, que consiste na retirada manual de leite. (10)

Surgiu também a divida de quando e por quanto tempo deve-se oferecer o leite
materno para o recém-nascido. Com isso, foi explicado que precisa haver a livre demanda,
ou seja, sempre oferecer quando o lactente sentir fome, assim como o tempo de
amamentacao, que depende do bebé até se satisfazer, pois cada crianca tem seu ritmo.
(10). A quantidade de leite que esta disponivel também influencia nessa questdo. Também
foram informadas sobre a necessidade da mama ser totalmente esvaziada, pois isso
estimula a producdo de leite, e, que as mesmas precisam ser revezadas durante a
amamentacao, caso contrario, a mama que nédo for estimulada pela succ¢do do bebé tera
uma diminuicdo ou auséncia de producéo de leite.




Figura 2- Maquete de mama feminina.
Fonte: autoria prépria.
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Figura 3- Folder entregue as gestantes.
Fonte: autoria propria.

Ao final da sala de espera, foi entregue para as gestantes um folder sobre a
temética do agosto dourado (Figura 3), o mesmo foi confeccionado pelos integrantes do
PET-Saude com informacdes pertinentes sobre o aleitamento materno.

CONCLUSAO:

Com base no exposto, a realizacdo de acBes de educacdo em salde é uma
estratégia de conscientizagdo e informagdo. Além disso, é preciso que a sociedade se
atente sobre o tema em questdo, uma vez que € de grande importancia para a saude
materno infantil.




Outro ponto importante é o estimulo de acdes desse tipo, e que seja investido em
mais programas como o PET-Salde, que estimulam a criacdo de uma visdo holistica,
multiprofissional e integral dos processos de saude e doenca, para consolidar o SUS e
promover uma satde melhor para todos.

Além disso, a acdo foi uma experiéncia impar para formagdo académica dos
discentes, uma vez que. estimulou o trabalho integrado numa equipe multiprofissional
unindo os multiplos saberes em Unico propdsito, que foi proporcionar um ambiente de
acolhimento, vinculo, e educacional voltada para comunidade.

Por fim, os objetivos foram alcancados, e isso foi percebido quando tempos depois
da acdo, as participantes da sala de espera estavam na UBSF e relataram que estava
amamentando seu filho de forma satisfatoria.
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RESUMO

Introducdo: A salde do homem é uma das prioridades da saude publica, em prol da
melhoria das condi¢des fisicas e mentais. No entanto, ha fragilidades quanto a procura do
homem pelo servico de salde, pois ainda existe uma resisténcia por parte desse pablico.
Diante disso, no més de outubro a campanha “novembro azul” tem como premissa,
aproximar esse publico para seu autocuidado. Objetivo: Desta forma, este relato tem por
objetivo expor as a¢des desenvolvidas no més de novembro pela equipe do PET-Saude.
Metodologia: As acdes foram desenvolvidas em novembro de 2022 na Unidade Bésica
de Saude Diomedes Lucas de Carvalho e na biblioteca do Centro de Educacgdo e Salde
(CES), nas quais utilizou-se ferramentas didatico pedagogica para o maior entendimento
do publico alvo, tais como placas de transito, roda de conversa e demonstracao de como
deve se proceder a higiene intima de forma adequada. Resultados: No decorrer das acdes,
foi possivel observar a importancia de abordar a teméatica em questdo, uma vez que a
maior presenca dos homens na atencdo primaria é necessaria para consolidar o modelo
preventivista. Conclusdo: Logo, € evidente a grande necessidade de educacao permanente
e continuada, assim como o acolhimento e a escuta de qualidade com os usuarios do sexo
masculino, para que esses individuos se sintam seguro no espago de atencédo basica.

Palavras—chave: salide do homem; PET-saude; alcance; UBSF.




INTRODUCAO
A saude do homem teve bastantes avan¢os nas ultimas décadas, no entanto ainda

néo foi o suficiente para cumprir a necessidade de integracdo desse grupo na atengéo
primaria, visto que os homens se sentem responsaveis pelo seu proprio cuidado, criando
assim uma barreira para a procura e contato frequente com os servigos de saude (1).

Desde da década de 80 o estudo sobre a saude do homem se concentrava apenas
em sexualidade e saude reprodutiva. No entanto, na década de 90 comegou-se a estudar
uma visdo mais integralista da saide do homem e foram-se estruturando e consolidando
politicas de salde publica direcionadas (2). Aproximadamente 49% da populagdo
brasileira € composta por homens. Desses, a maioria estdo na faixa entre 20 e 59 anos.
Entre os mais jovens (20 a 39 anos) as principais causas de morbidade e mortalidade eram
doencas infecciosas e parasitarias. Enquanto na faixa dos 40 aos 59 anos as principais
causas registradas foram doencas do aparelho circulatorio e neoplasias (3).

Desta forma, é evidente a necessidade de promover a¢oes de salde e educagao em
salde com foco no publico masculino, e a partir disso, é importante destacar a politica
nacional de atencdo integral a saide do homem (PNAISH), que se baseia em cinco
principais eixos: paternidade e cuidado, acesso e acolhimento, doengas prevalentes na
populacdo masculina, prevencdo da violéncia e acidentes e salde sexual e reprodutiva.
Baseando-se assim nos principais problemas atuais em relacdo a mortalidade masculina
entre 20 a 59 anos podemaos citar causas externas ligado a agresséo ou acidentes, doencas
no aparelho circulatorio, neoplasias e doengas no aparelho respiratorio (4).

Nesse sentido, a promogéo da satde do homem é um movimento global em prol
da melhoria das condicgdes fisicas e mentais do homem. No Brasil, no més de novembro
ocorre 0 novembro azul, periodo de conscientizacdo do cuidado integral do homem que
vai além do cancer de prdéstata, abordando também satde mental, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), doengas crbnicas entre outros que séo de importancia para o publico
alvo da campanha (5).

Colocando em prética o seu papel de integralizacdo dos estudantes com pacientes
das UBS, e promocao de agdes relevantes com a comunidade, o PET-salde se atentou as
necessidades da populacdo masculina que frequentam a UBS Diomedes, trazendo esses
assuntos citados de forma que chamasse a atencdo deles e mudasse positivamente o
cuidado que eles tém com a prépria saide. Dessa forma, o presente relato tem por objetivo
expor as atividades desenvolvidas.

METODOLOGIA
O Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-salde) junto com a

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e a Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) Diomedes, desenvolveram durante 0 més de novembro de 2022
atividades em prol da satde do homem, tanto nos espacos da propria universidade, como
também nos espacos da UBSF.




Abordou-se nas acles temas relevantes e pertinentes a saude do homem, como
cancer de prostata, educagdo sexual, higiene intima, alcoolismo e alimentagdo saudavel.
Assim, houve explicacdo para a populacdo local, de forma prética, sobre a politica
nacional de satde do homem, de forma interativa induzindo os homens a tirarem suas
duvidas, além de momentos de descontracdo para 0s presentes.

Para as atividades desenvolvidas durante a agéo da biblioteca do CES/ UFCG
(Figura 1) utilizou os seguintes materiais: Cartazes com sinais de transito; folders;
pirulitos; cadeiras e baldes. Nessa acdo, a metodologia que foi utilizada, propds uma
dindmica realizada com figuras de sinais de transito, as quais traziam uma mensagem
sobre saude relacionada a cada cor. Funcionou da seguinte forma: Sinal vermelho - “Pare,
e se cuide!”, sinal amarelo - “Preste aten¢ao no seu corpo”, sinal verde - “Siga com hébitos
saudaveis”.

ao cuidado e saude do homem.

Figura 1- Demonstragdo das placas de transito em alusdo

Dessa forma, incentivando-os ao autocuidado e a darem a atencdo necessaria ao
proprio corpo. Também foram explicitas as tematicas sobre autocuidado, higiene intima,
e doencas relacionadas aos homens.

Ja para acdo desenvolvida na UBS utilizou-se os seguintes materiais: folders;
pirulitos; baldes; cadeiras; objetos de demonstracdo; EVA; lanches; brindes; microfone e
caixa de som (Figura 2).

Figura 2- Demonstragdo da ornamentacdo ao cuidado e salide do homem.




A acdo comecou com uma fala da médica da UBS, para 0os homens que estiveram
presentes na acdo da UBS, na qual ela os alertou sobre os novos casos de covid-19 que
vinham aparecendo e para que se protegessem. Logo apos, os alunos do Pet-Salde e
estagiarios que concretizaram a acdo, dialogam sobre a higiene intima, cancer de prdstata,
casos de amputacéo e autocuidado.

Em seguida, explicou-se para os usuarios de forma didatica a necessidade e
importancia do autocuidado, tendo assim a principal finalidade de instruir as pessoas
presentes que responderam ou participaram de toda acdo organizada pela equipe
multidisciplinar formada por os alunos.

Durante a acdo foram realizadas algumas perguntas aos que estavam presentes,
para dinamizar sobre o0s assuntos que foram abordados. Apds isso, ocorreu a distribuicdo
de folders informativos, sorteios de brindes e coffee break.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades ocorreram no dia 22 de novembro de 2022, no turno da tarde na
biblioteca (Figura 3) e no horario noturno na Unidade Diomedes Lucas Carvalho (Figura
4). Nessa agdo, além de homens, também estavam presentes mulheres.

No Brasil, estima-se que cerca de 48,9% da populacdo em 2021 era masculina
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2021, e ainda assim esses Usuarios
correspondem a uma pequena parte de pessoas que procuram a atencdo basica. Foi
observado isso no primeiro evento na biblioteca do Centro de Educacgéo e Saude (CES),
em que, a maioria que estavam presentes era do sexo feminino e com poucos homens no
local, ja na UBSF Diomedes Lucas de Carvalho observou-se uma maior quantidade de
homens, mas ainda assim inferior ao quantitativo observado em acdes anteriores, como,
quando comparado ao outubro Rosa que aconteceu na mesma unidade em meses
diferentes (6).

Figura — Publico presente no Centro de Educacéo e Saude




Figura 4- Publico presente ha Unidade Bésica de Satide a Familia Diomedes Lucas de Carvalho

Tanto na UBSF como na Biblioteca do CES optou-se por um ambiente mais neutro
para que de certa forma pudesse atrair a presenc¢a do publico masculino, utilizando uma
abordagem considerada inovadora em que sua decoragdo era composta de automoveis,
placas de transito e simbolos de grupos marcantes para saide masculina, isso colaborou
na dindmica de trénsito e vida saudavel.

Por vivermos em uma sociedade ainda pautada em sua saiude no modelo
biomédico onde o individuo € visto pela 6tica da doenca, as vezes dificultamos o cuidado
integralista e afastamos mais ainda os individuos do sexo masculino, uma vez que néo se
tende a problematizar a masculinidade, dificultando assim criagdo de politicas em salde
para homens, que por muitas vezes ndo sao vistas como um objeto relevante de estudo e
ainda contribuindo para o ndo reconhecimento da vulnerabilidade do publico masculino

(D).

E evidente que a unidade de sadde da familia é porta de entrada para 0s usuarios
do sistema de Saude, podendo considera-la como eficaz e resolutiva. Mas quando se
observa os indicadores de salde, é explicito que ainda assim, ha poucos homens a procura.
Com isso, quando observamos em uma visao macro sobre indicadores de saude do sexo
masculino nos deparamos com doencgas no aparelho circulatério, cardiovasculares e
neoplasias malignas (7), que por muitas vezes poderia ter sido evitada se esses homens
tivessem um acompanhamento especializado com foco na aten¢éo bésica e educacdo em
salde.

Entende-se que os fatores socioecondmicos da familia sdo um campo de analise
quando conhecemos as divis@es basicas dela. Mesmo com o avanco das mulheres no
mercado de trabalho, ainda muitos homens sé&o culturalmente vistos como o provedor da
renda, acarretando por diversas vezes em uma jornada de trabalho incompativel com os
horéarios de funcionamento da UBSF (8). Tal fator foi observado na unidade bésica de
salide em questdo, em que, muitos homens conseguem ir nos dias de atendimento da salde
do trabalhador que acontece uma vez por semana (no horario noturno). Desta forma,
observa-se que o percentual do publico masculino € maior quando comparado aos
atendimentos durante o dia.

Foi relatado também por alguns homens presentes, que 0s mesmos, nao sentem a
necessidade de ir ao atendimento basico sem ter um grande agravo, como pode-se citar,
que muitos homens s6 procuram o atendimento odontoldgico quando estdo em estado
critico, levando muitas vezes a perda dentéria. Esse relato corrobora com o estudo de
Vieira et al., 2022 (9), em que elencaram alguns motivos que faziam os homens nédo
procurarem os servigos de saude que podemos citar a falta de sintomas aparente, ndo




sentir necessidade do atendimento, dificuldade de expor seu corpo a um profissional,
medo de descobrir alguma doenga grave e a propria dificuldade do autocuidado.

Na acdo do novembro azul na UBSF teve-se a presenca de publico alvo da
campanha como ja relatado, para essa acdo foi lancado um convite onde se intitulava
“Precisamos tocar nesse assunto” (Figura 5), nesse momento aconteceu trocas de saberes
dos profissionais de salide da UBSF, e da equipe do PET-SAUDE GT1 — Gestdo e
Assisténcia, além de estagiarios e estudantes de saude do CES/ UFCG. Apesar das
dificuldades encontradas para a implementacdo da satde do homem, é visto em acdes
como essas que algumas metas estdo sendo atingidas, visto que o publico entende que
existe uma politica voltada especificamente para eles, trazendo uma sensagdo de
pertencimento (relato de usuério).
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CONCLUSOES

Diante do observado nas a¢des desenvolvidas durante o Novembro Azul, denota-
se que ainda é necessario um grande trabalho de educacdo em salde com o publico
masculina para que se possa ter um maior nimero destes dentro dos servicos de saude.
Para isso, 0 PET - satde vem trabalhando junto a Unidade Bésica de Saude da Familia
Diomedes para que isso se torne uma realidade, e cada vez mais 0s homens da regido
estejam presentes e buscando por sua saude e bem estar.

O qual € um grande objetivo a ser alcancado, visando que quanto mais se aprende
sobre saude e cuidados, mas ha o interesse de cuidar de si mesmo, e além de interesse, a
populacdo sente-se vista e importante. O que faz com que estejam presentes em ac¢des
proporcionadas em suas respectivas UBS e comunidade, assim realizando um convivio
social e estando préximos aos profissionais da salde, pessoas essas que podem ter um
olhar técnico a situacdo de cada um, e além disso, 0 mais importante, um olhar empatico
e humano sobre cada paciente, podendo ouvi-lo de verdade.

Como participantes do programa de educacdo tutorial, essas sdo experiéncias
ricas, nas quais nos fazem adentrar na realidade do funcionamento das UBS, assim como
também na realidade em que se encontra a populacdo, contribuindo para o
desenvolvimento, pelo aluno e profissional de saide, do pensamento critico, criativo,
voltado para a construgdo de estratégias resolutivas para as mais diversas
problematizacdes apresentadas pela pratica do cuidado em Salde, de modo a alcancar
metas e obter melhores resultados para profissionais e usuarios.

Assim, fica clara a unido positiva entre 0 PET-saude, UBS e comunidade. Para o
PET-saude enquanto projeto que vem alcancando resultados e metas, para nés enquanto




alunos e futuros profissionais, que estamos desfrutando da oportunidade de estar frente a
frente com a realidade que estaremos lidando futuramente, e assim aprendendo a como
articular cada situacdo, e principalmente, € uma unido muito positiva para a comunidade,
que recebe nossa atencao, nossas acoes e promocao a salde, pensadas para eles, fazendo
com sintam-se especiais.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama no Brasil é o segundo tipo de cancer mais frequente na
populacéo feminina, seguido pelo cancer do colo do utero. Exames de rastreamento, como
mamografias e citopatoldgico, seguido pelo tratamento precoce sdo incentivados no
Outubro Rosa, uma campanha do Ministério da Saude de divulgacdo anual. Objetivo: O
objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da acdo de educacao em salde realizada no
municipio de Cuité-PB. Com relevancia na contribuicdo da construcdo do conhecimento
cientifico na abordagem do cuidado na saude da mulher. Metodologia: Como aspecto
metodologico, foi organizada em um roteiro de acfes, como ornamentacdo para 0S
eventos, sorteios, entre outros. Realizando acGes de educacdo em salde na UBSF
Diomedes Lucas de Carvalho, como também na biblioteca do Centro de Educacéo e
Saude - UFCG, ambos no municipio de Cuité-PB. Resultados: Foi abordada a satde de
maneira multidisciplinar com alunos dos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Farmacia,
conversando sobre o tabu dos exames voltados a satide da mulher e alimentag&o saudavel.
Além de um mutirdo de consultas e realizacdo de exames preventivos na unidade.
Antecedente a isso, foi realizada uma busca ativa com colaboracdo dos Agentes
Comunitarias de Saude, convidando o publico-alvo para esse momento, sendo mulheres
na faixa etaria entre 25 a 64 anos e a todos os interessados. Com a participacdo de em
média 130 mulheres, onde tiveram espaco para relatar um pouco de suas experiéncias.
Conclusdo: Sendo esse, portanto, de muito aprendizado, resultados excelentes e
satisfatorios.

—————————————
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INTRODUCAO

As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira, sendo as principais
utilizadoras do Sistema Unico de Sadde (SUS). E fato a necessidade de abordagem e
informacao sobre o tema de autocuidado, assim como também a enfatizacao da realizacao
de exames voltados a satde da mulher, em especial o citopatolégico no rastreamento de
cancer do colo do utero e a mamografia, para diagnostico precoce do cancer de mama.
Mediante os avancos cientificos e acesso as informagdes, o cuidado feminino permanece
suprimido e os profissionais da satde enfrentam barreiras, como tabus, preconceitos e
dificuldade em abordar o tema. Ainda assim, é primordial o papel do profissional de
saude, em especial os trabalhadores do setor publico, devendo se estabelecer enquanto
profissdo do cuidado, que desenvolve a¢Ges complexas, pautadas em uma prética de
inclusdo, integralidade e eficiéncia (2).

O Instituto Nacional de Céancer define que rastreamento € 0 exame de pessoas
saudaveis (sem sintomas de doencas) com o objetivo de selecionar aquelas com maiores
chances de ter uma enfermidade por apresentarem exames alterados ou suspeitos e que,
portanto, devem ser encaminhadas para investigacdo diagnostica, visando a reducdo da
morbimortalidade pela doenca. Sendo esse rastreamento dependente, entre outros fatores,
da gestdo e da organizacdo dos servicos de saude, da disponibilidade de dados
epidemioldgicos que sustentem a escolha e da convocagdo da populagéo (3).

Vale destacar que o pais enfrenta grande desafio para o rastreamento, diagnostico,
tratamento e acompanhamento do cancer de colo de Utero. Esse tipo de cancer representa
a 3% maior taxa de incidéncia dentre os principais tipos de cancer nas mulheres, com um
total de 16.590 casos registrados no ano de 2020. Entre os 6bitos, ele se encontra como
48 causa, totalizando 6.596 obitos (4). Por isso, faz-se necessario o fortalecimento de
acOes estratégicas que visem superar as barreiras de acesso que impedem o diagndstico e
tratamento oportunos, e principalmente buscando o diagndstico precoce.

Dessa forma, 0 movimento Outubro Rosa visa chamar a atencéo da populacao a
respeito do cancer de mama e do colo do Utero em mulheres, de modo que suas a¢des tém
por objetivo comum realizar o diagndstico precoce no intuito de diminuir a mortalidade
em decorréncia dessas neoplasias. Essa iniciativa internacional, foi implantada no
Sistema Unico de Satide (SUS) em 2010. Com objetivo de identificar a doenca em fase
inicial, seja por meio do diagnostico precoce, estratégia dirigida as mulheres com sinais
e sintomas suspeitos, exames de rotina em mulheres assintomaticas em faixa etéria e
periodicidade definidas (5). Tanto para neoplasias da mama, quanto para neoplasias do
colo do Utero. Isso se explica, pois as neoplasias sdo caracterizadas pelo crescimento
desordenado do tecido, a partir de modificacBes nas estruturas celulares, sendo essa
anomalia de origem na forma de uma lesdo inicial que apresenta a possibilidade de evoluir
para um crescimento tecidual invasivo, as quais podem ser induzidas também em outros
orgaos proximos (6).

Diante do cenario apresentado, emergiu a ideia da realizacéo de a¢6es de educacéao
em saude para o publico de mulheres trabalhadoras na Unidade de Salde Diomedes Lucas
de Carvalho, sendo uma colaboracdo dos alunos do curso de nutricdo e enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande e alunos do projeto PET-Saude. A unidade esta
localizada no municipio de Cuité-PB.




MATERIAL E METODOS
Para a realizacdo da acdo educativa

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa em formato de relato
de experiéncia, para apresentacdo da acao realizada com a tematica alusiva ao Outubro
Rosa, realizado na Unidade Basica de Saude Diomedes Lucas de Carvalho, e no Centro
de Educagéo e Saude - UFCG, ambos localizados no municipio de Cuité-PB.

Para realizacao da acéo foi primeiramente organizado o plano de a¢do: contendo
objetivo, conteido a ser abordado, metodologia, recursos utilizados, pablico alvo e tempo
da acdo. Antes de a acdo ser realizada, busca ativa com colaboracdo das Agentes
Comunitérias de Saude convidando o publico-alvo, sendo mulheres em faixa etéaria 25 a
64 anos, mas também o convite ficou aberto a todos os interessados, com vistas no
fortalecimento dos vinculos e maior adesdo. Foram abordados temas em torno de
alimentacdo saudavel, autocuidado, prevencao ao cancer de mama e colo do Utero. Foi
uma troca de conhecimentos enriquecedora entre comunidade e profissionais de salde,
onde algumas mulheres fizeram relatos emocionantes. Ao fim, foram realizados sorteios
de brindes e oferecido lanches para confraternizacdo final de ambas as a¢fes. Sendo esse
evento realizado em dois momentos, com um publico médio de 130 mulheres.

Acdao na biblioteca:

Foram produzidas placas tematicas para fotos, com finalidade de auxiliar na
divulgacgdo da equipe e evento. Como também, folders com informagdes necessarias tanto
como método didatico para trazer curiosidades sobre a tematica discutida, assim como
utilizar-se desse material para a dinamica com jogos de mitos e verdades. Sendo essa
baseada no questionamento para o publico ouvinte de afirmacdes que se tratavam de mito
ou verdade, fazendo assim espaco para discussdes. Trazendo ndo sO esse, mas outros
materiais didaticos como objetos de demonstracdo, sendo exemplo uma mama de tecido
para facilitar a explicacdo sobre o exame de toque das mamas. Outros materiais foram
utilizados para ornamentacdo que foram antecipadamente produzidos pelos estudantes,
como desenhos em cartolina, cortes de EVA com flores e borboletas, balGes, artes na
parede para fotos (Figura 1). Como também pirulitos e aquisicdo de lanches para servir
no momento de encerramento.




Figura 1 — Ornamentacdo da biblioteca do Centro de Educacéo e Saide (UFCQG).

Acéo na UBS Diomedes

Folders e objetos de demonstragdo também foram utilizados nesse segundo
momento, seguindo a mesma finalidade. Entretanto, para nos auxiliar nas discussoes e
para deixar nossa fala mais audivel e facilitar a comunicagdo e demonstracdo de alguns
materiais, foram utilizados microfone, caixa de som e projetor. Matérias de ornamentacao
também foram produzidas utilizando cartolina, EVA e outros para colagens na parede,
confeccdo de placas, além de um espaco reservado com poltrona, tapete e flores, todos na
cartela de cor rosa para fotos (Figura 2), foi montada uma mesa tematica com jarros de
flores, cestas de frutas, suco, pirulitos e alguns lanches (Figura 3). Como também, uma
mesa reservada com brindes de aquisicdo e doacGes que foram sorteados ao final do
evento.

Figura 2 — Ornamentacdo da UBSF Diomedes Lucas de Carvalho.




Figura 3 — Mesa tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o boletim epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude (2021),
embora incentivos financeiros venham sendo destinados para implantar um novo desenho
de atencdo, organizado em redes nos territérios, voltados para o cancer de colo de Utero
e de mama, ainda sdo muitos os desafios para romper a fragmentacdo do cuidado e
avancar para um modelo integral, longitudinal e que contemple o rastreamento, a detecgéo
precoce, o diagnostico e tratamento oportunos, além de um acompanhamento humanizado
e digno para as mulheres (4).

As acdes realizadas abordaram assuntos voltados a satde da mulher, de forma
didatica e visando estabelecer uma comunicac¢do mais préxima a realidade das usuarias,
com a finalidade de estreitar lagos entre a comunidade, os alunos, e com os profissionais
da unidade, abrindo espago para um dialogo mais colaborativo, aberto e leve. Sendo
citados o autocuidado, cancer de mama e cancer do colo do Utero, assim como sua
rastreabilidade com o exame citopatoldgico.

Entre os fatores de risco, enfatiza-se que quatro de cada cinco casos de cancer de
mama ocorrem em mulheres acima dos 50 anos, todavia apenas um em cada dez casos da
doenca estdo relacionados com histéria familiar de cancer de mama, existindo diretrizes
para deteccdo precoce de cancer de mama no Brasil (7).

E valido ressaltar que o cancer de colo do UGtero é uma doenca causada apos
infecgdo persistente por HPV, quando ha alteracdo celular no tecido que evolui
lentamente para o cancer. Como estas transformacdes podem demorar um periodo
superior a 10 anos, as lesdes precursoras podem ser identificaveis através da realizacdo
de exame citopatologico, sendo esta € uma patologia prevenivel e curavel na maioria dos
casos. Ja o cancer de mama é uma patologia bastante heterogénea, havendo alguns fatores
de risco para o desenvolvimento deste cancer: o envelhecimento, uma histéria familiar de
cancer de mama e habitos de vida pouco saudaveis, relacionados ao uso de alcool,
auséncia de préatica de exercicios fisicos e sobrepeso ou obesidade, que foi bem enfatizado
e dialogado com a comunidade pelos estudantes do PET.




A humanizacéo e a qualidade da atencdo em saude sdo condi¢Oes essenciais para
as acOes, que se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo das
usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogdo do
autocuidado e realizacdo de exames. Portanto, com base no exposto foi produzido
materiais abordando alimentacao saudavel, sendo apresentada a diagramacao do contetido

do folder (Figura 4) em ambos 0s momentos, tanto para o publico da biblioteca, como na
UBSF.
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Figura 4 — Folder elaborado pelo PET-Salide.

Necessidade de levar informacOes aos usuarios dos servicos de saude é
amplamente reconhecido e praticado em cuidados clinicos. Essa necessidade impulsiona
a producdo de materiais didaticos impressos para diferentes finalidades, com exemplo, o
modelo de foder ou cartilha para trazer instrugdes e outras ideias. Consideramos que este
folder apresentou informagdes importantes para as pessoas, assumindo que pode trazer
conhecimento e educacdo sobre a salde da mulher e alimentacdo saudavel, tornando o
assunto mais interessante e acessivel (8).

Acdo na biblioteca

A acdo realizada pelo PET-SAUDE Cuité, contou com a colaborago do Grupo
de Trabalho- 01 de Gestdo e aconteceu no dia 18 de outubro de 2022 na biblioteca do
Centro de Educacao e Saude da UFCG, campus Cuité- PB. Com um publico com cerca
de 50 mulheres (Figura 5). Abordando a tematica "Autocuidado e exames que deveriam
ser realizados pelas mulheres” na palestra realizada pelos discentes de forma
multidisciplinar, sendo representativo a diversidade de cursos do GT. Desenvolveram
dindmicas do espelho, onde os participantes sdo convidados a abrir uma caixa, dentro da
qual encontraram uma foto de um dos colegas. Eles deverdo falar sobre as caracteristicas
desta pessoa, sem falar seu nome, estimulando que os outros adivinhem quem esta sendo
descrito, jogos de mitos e verdade sobre o cancer de mama, conversas, musica ao Vivo e
café da para as mulheres presentes, iniciando as 16 horas e finalizando as 18:30 do dia.




Figura 5 — Acédo na biblioteca do Centro de Educacdo e Satde (UFCG).

Acdo na UBS Diomedes

Na Acéo realizada na UBSF Diomedes Lucas de Carvalho, referente ao Outubro
Rosa, teve por tema “Outubro Rosa: Um olhar integral a saude da mulher” realizado pelos
integrantes do GT-1- Gestdo PET-SAUDE Cuité e com participagio dos estagiarios de
enfermagem que atuam na unidade, com o publico em torno de 80 mulheres (Figura 6).
Promovendo palestra, Coffee Break e entrega de brindes. Realizado no dia 25 de outubro,
a acdo iniciou-se as 18:30, com o intuito de facilitar a participacdo das trabalhadoras.
Com participacdo multidisciplinar dos alunos da Enfermagem e Farmacia, os quais
conversaram com as mulheres presentes sobre o cancer de mama, a saude da mulher,
autocuidado e autoexame. Em seguida, também participaram da acdo, os estudantes de
Nutricdo, os quais dialogaram acerca dos bons habitos e a alimentacdo na prevencao do
cancer de mama. Por conseguinte foram realizados sorteios de brindes para as mulheres
e ao final o lanche foi servido as mulheres e participantes da acdo. A acgéo foi finalizada
as 20 horas.




Figura 6 — UBF Diomedes Lucas de Carvalho.

Os postos de saude oferecem o exame preventivo do cancer de colo uterino,
conhecido como exame Papanicolau. Sendo dentre todos os tipos de céncer, o que
apresenta um dos mais altos potenciais de prevencédo e cura. Portanto, deve-se priorizar
atividades de educacdo para o diagndstico precoce e rastreamento em mulheres
sintomaéticas e assintomaticas, além da garantia de acesso aos métodos de diagndstico
e tratamento adequados (9).

Assim como o cancer de colo uterino, no cancer de mama tem-se a importancia
do rastreamento por meio da realizacdo de mamografias periodicas. Estudos nacionais e
internacionais comprovam que a identificagdo precoce possibilita chance de cura de até
95%. Com isso, além da prevencao a respeito dos fatores de risco, deve-se realizar o
rastreamento por meio de exames periodicos (10).

CONCLUSOES

Ao término desse relato, foi possivel descrever, discutir e identificar as principais
praticas relacionadas ao cuidado integral com a saude da mulher, na qual a prética e a
literatura apontaram que esse cuidado ainda possui diversos entraves, sendo centrado
apenas no processo saude/doenca. O tabu que envolve o cuidado com a satde da mulher
dificulta por vezes o acesso das mulheres aos servicos, para assim prevenir o
adoecimento.

Dessa forma, a educacdo em saude representa uma grande estratégia que auxilia
na abordagem dessa tematica. Além de enfatizar os aspectos relacionados a salde, a
desmistificacdo de algumas informacdes que estdo no imaginario feminino, ha o enfoque
no autocuidado feminino como sendo algo primordial para ser abordado com mais
facilidade entre profissionais e usuarias do Sistema Unico de Satde.

Esse € um passo para que a mulher perceba durante a consulta, em todas as etapas
do cuidado, uma atencdo integral, qualificada e humanizada, com respeito e ética,
abrangendo todas as fases do ciclo vital, colocando-as como elemento central do
atendimento, resultando em um avanco e uma maneira de contornar 0S impasses
enfrentados.

Espera-se que as aclGes de educacdo em saude impactem em uma maior adesdo das
mulheres nos servigos de salde, para que de fato possamos fazer rastreamento oportuno




e tratamento adequado do cancer de mama e colo do Utero, além da atencéo adequada aos
demais problemas de salde que podem acometé-las.
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RESUMO

Introducgéo: Conforme a Lei federal 9.263/96, o planejamento familiar faz parte das atividades
realizadas diariamente na Atencdo Primaria a Salde e caracteriza-se como direito de todo o
cidaddo a um conjunto de acgdes de regulagéo da fecundidade, que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Objetivo:
Sendo assim, esse trabalho objetiva buscar a compreensao das dificuldades encontradas em uma
unidade basica de salde relacionadas ao planejamento familiar, bem como descrever a
experiéncia dos/das estudantes e preceptores no servico voltado a teméatica. Metodologia: Para
isso, foi realizado o relato de experiéncia dos estudantes do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude) e de profissionais tanto do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) quando da Unidade Basica de Saude (UBS) sobre acdes de planejamento
familiar realizadas no municipio de Nova Floresta - PB. Resultados: Durante o
acompanhamento das consultas realizadas pelos profissionais de Enfermagem e Servi¢o Social,
os/as estudantes vivenciaram a realidade do trabalho interprofissional de planejamento familiar
em um municipio de pequeno porte, observando, além de sua importancia, os obstaculos e as
dificuldades da abordagem, ressaltando a importancia da construcdo de ambientes para o
dialogo para conferir a populagéo informagdes e autonomia, garantindo éxito em intervencoes
de planejamento familiar. Conclusdo: Assim, evidencia-se a importancia da intervencdo de
uma equipe multidisciplinar para superacdo de intempéries e planejamento de estratégias
adequadas ao acolhimento da populacdo e a adesdo aos servigos de planejamento familiar.

Palavras-chave: Atencdo priméria a saude; Educacéo em saude; Estratégia de saude da familia;
Equipe multiprofissional; Planejamento familiar



INTRODUCAO

Voltada para o planejamento familiar, a Lei n°® 9263, de 12 de janeiro de 1996, coloca em
seu Art. 5° como dever do Estado, por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), promover
condicdes que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar (1). Dito isto, fica claro o
reconhecimento estatal, e amparado por lei, da importancia do papel da Atengdo Priméria a
Saude (APS) no suporte e garantia do direito a liberdade e autonomia dos usuéarios e familias
acerca do planejamento e gestdo da fertilidade e vida reprodutiva, bem como da gestdo familiar
(1). Frente a isso, os servicos de saude oferecidos pelo SUS devem fornecer condicdes
adequadas de acolhimento e assisténcia em salde no que tange aos processos de reproducéo,
contracepcdo ou esterilizacdo, visando o bem-estar familiar, o direito a livre escolha quanto a
continuidade ou interrupgdo da fertilidade e vida reprodutiva dos sujeitos (1,2).

O planejamento familiar ndo consiste em um processo mecanico, muito menos ocorre de
forma alheia aos contextos e condicionantes sociais das comunidades e dos contextos e culturas
intrafamiliares (2). Dentre as tematicas e questdes a serem consideradas durante o processo,
que deve ser realizado por equipe multidisciplinar, contando com profissionais das area de
medicina, enfermagem, assisténcia social e psicologia obrigatoriamente, encontram-se questdes
relacionadas ao casamento; sexualidade; configuracdo e relacionamento familiar; o desejo ou
ndo desejo em expandir a familia por parte dos pais; as condi¢des socioeconémicas; problemas
de salde cuja gravidez venha a trazer risco para a gestante, para gestacdo ou para 0
desenvolvimento da crianca; infeccbes sexualmente transmissiveis; controle de natalidade;
machismo e patriarcado; e métodos contraceptivos(2)

Frente a complexidade sociocultural que tende a variar de caso a caso e de familia a
familia, muitas vezes os profissionais de satde enfrentam grandes dificuldades para realizacao
do planejamento familiar de forma adequada, sejam dificuldades culturais, a exemplo de
posicionamentos de movimentos religiosos contra 0 uso de métodos contraceptivos (3); de
contexto individual ou familiar, a exemplo da associagdo e responsabilizacdo apenas das
mulheres no planejamento familiar (4); ou de logistica e disponibilidade dos participantes
necessarios ao processo previsto na legislacdo vigente, uma vez que, com certa frequéncia, 0s
homens realizam trabalhos incompativeis com os horéarios de funcionamento dos servicos de
salde (5). Em consequéncia a essas dificuldades, o processo de planejamento familiar pode vir
a ser dificultado ou comprometido, de forma a ndo cumprir com exceléncia os seus objetivos
de acolhimento, orientagdo e assisténcia via a procedimentos em saude que venham a ser
realizados (2).

Os atos de gerar e criar filhos demandam muita responsabilidade e trabalho, de modo que
se torna interessante, quando possivel, que as familias ou individuos planejem bem essa etapa
de suas vidas, realizando essa atividade com estrutura psicoldgica, social e financeira adequadas
ao desenvolvimento e bem-estar dos filhos e da familia como um todo (6). Desse modo, destaca-
se que o planejamento ideal da parentalidade necessita dos seguintes pré-requisitos: uma
gestacdo cuidadosamente planejada; compreensdo de que o nascimento de uma crianga resulta
na instituicdo de uma familia; consciéncia dos riscos atrelados & maternidade; se houver
parceiros no projeto, essas decisdes devem ser tomadas em conjunto; analise das condi¢fes
financeiras para cuidar dos filhos; o cuidado dos descendentes devera ser uma preocupagao
constante, antes mesmo do nascimento; o descendente deve ser gerado sem violéncia. Todos
esses determinantes devem ser trabalhados e esclarecidos no ato de exercer a sexualidade de
forma responsavel, uma vez que a énfase do questionamento ético acerca do planejamento
familiar esta nos que geram descendentes sem preparacdo para tal ato (2,6).




Diante dessa conjuntura, é indispensavel que a formacdo de profissionais de saude que
participam da execugdo do planejamento familiar proporcionem o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que oferecam informacGes adequadas para realizacdo dessa
atividade. Somado a isto, ressalta-se a necessidade de cursos de formacao continuada, uma vez
gue os contextos, aspectos culturais e legislacdo acerca da tematica sdo dindmicos e estdo em
constante mudanca e atualiza¢Ges, de modo que os profissionais possam abarcar e conduzir o
processo atentos a essas mudancas (2).

A percussdo das informacBes do planejamento familiar de forma adequada é de
fundamental importancia, pois assim viabiliza ao interessado o exercicio da sua percepcdo
critica a respeito da sua realidade e o exercicio da sua autonomia, distinguindo e refletindo
sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, sejam temporarios ou permanentes, e fazer
suas escolhas de forma embasada e consciente (7).

Atualmente, o planejamento familiar é discutido e desenvolvido em primeira instancia
pelas unidades da Estratégia Salde da Familia (ESF) e pela APS, o qual pauta seu modelo
assistencial na participacdo comunitaria, trabalho em equipe e na constru¢do de um vinculo
entre os profissionais e a comunidade. A proposta de planejamento familiar executada pela ESF,
tem que abranger o processo de educacgdo, aos casais e a comunidade, sobre reproducdo; o
processo de informacéo atraves de educagdo em saude; o papel da mulher, dos filhos e dos pais;
assim como da familia na comunidade e os impactos de tudo isso na sociedade (8).

A ESF concebe-se no ambito brasileiro como a peca basilar para que o planejamento
familiar ocorra, pois é a entrada inicial dos servicos publicos de saude, além de possibilitar um
maior estreitamento do convivio, do vinculo e da confianga da comunidade, facilitando a
comunicabilidade entre o cliente e o profissional de salde, tendo como profissionais
responsaveis pelo processo, os médicos e enfermeiros (9). Contudo, a ESF também conta com
0 apoio de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo estes, assistente
social e psicologo, que além de exigidos pela legislacdo que ampara o processo de planejamento
familiar, se mostram de fundamental importancia para o processo de orientacdo, reflexdo e
escolha exercidas pelos individuos e familias (9).

Diante das parcerias possiveis entre servicos de salde e outros 6rgdos e instituicdes, o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) apresenta-se como um
programa focado em fortalecer e auxiliar os servigos de salde a partir da construcdo de projetos
e atividades que visam atender as necessidades dos servicos e comunidades, bem como propicia
uma experiéncia profissional, aos estudantes participantes do programa, aproximada da
realidade dos servigos, atuando também com viés educacional (10).

Portanto, esse trabalho tem por objetivos buscar a compreenséo das dificuldades locais
relacionadas ao planejamento familiar, bem como descrever de estudantes e preceptores/as de
um Grupo Tutorial do PET-Salde em uma Unidade Bésica de Salde de Nova Floresta-PB,
sobre as agdes de planejamento familiar desenvolvidas, e as problematicas e dificuldades
relacionadas.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa,
desenvolvido a partir de atividades vivenciadas pela equipe multiprofissional de saude, que
conta com uma enfermeira do PSF | (Unidade Basica de Saude (UBS) Rosalia Henrique de
Alencar Lima) e uma nutricionista, uma assistente social e um psicélogo do NASF e estudantes
dos cursos de Enfermagem e Nutricdo do PET-Salde, edicdo de 2022/2023 no municipio de




Nova Floresta-PB. Esse municipio possui pouco mais de 10 mil habitantes, segundo o censo do
IBGE de 2021. O IDHM da cidade foi de 0,601 no ano de 2010 (IBGE, 2010) (13-14).

O PSF | é um dos locais de atuacdo do PET-Saude do Centro de Educacdo e Salde -
Universidade Federal de Campina Grande, edicdo de 2022/2023. Esta edi¢do do programa conta
com a preceptoria de profissionais da Unidade Basica de Saude Rosalia Henrique Alencar Lima
(PSF 1) e do NASF, mantido pelo municipio. Esses preceptores integram uma equipe
multidisciplinar composta por um profissional da enfermagem, da nutricdo, da psicologia e do
servico social. Associado a esta equipe, os discentes do PET-Salde (edicdo 2022/2023) da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB, acompanham os atendimentos e
realizam atividades no servico, a fim de agregar experiéncias e auxiliar na promocéo da satde
da populacéo.

As consultas de planejamento familiar foram realizadas pelos profissionais de salde
supracitados e acompanhadas pelos/as estudantes durante o periodo de agosto a dezembro de
2022. Os discentes estiveram presentes no servico durante esse periodo e acompanharam cerca
de 40 consultas direcionadas ao planejamento familiar, conforme a demanda do servigo, como
consultas de pré-natal, distribuicdo de métodos contraceptivos, entre outros. Desta forma, o
relato de experiéncia foi construido, baseado na percepcdo da assisténcia realizada pela
Enfermagem (1), pela equipe de profissionais do NASF (l1) e discentes do PET-Saude (111).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Planejamento familiar na percep¢ao da Enfermagem

O planejamento familiar esta presente nas atividades executadas no dia a dia da
Enfermagem na APS, visto que, € de competéncia desse profissional, realizar agbes como o
pré-natal, repasse de orientacdo e receituario para inicio ou continuacdo do uso de métodos
contraceptivos. Além disso, cita-se encaminhamentos para cirurgias de esterilizacdo, atividades
educativas voltadas para a tematica, e praticas voltadas a prevencao do cancer de colo de Utero,
de mama e de pénis (11).

Na unidade bésica de saude da familia, PSF I, do municipio de Nova Floresta, a
demanda de atendimento de planejamento familiar seque tendo como principais atividades o
acompanhamento de pré-natal, parto e puerpério, a aquisicao de receitudrio para a utilizacdo de
métodos contraceptivos, a busca por cirurgias como laqueadura, e menos comumente a busca
por vasectomia. De maneira majoritaria, essas atividades sdo procuradas por mulheres do
municipio, sendo pouco comum a presenc¢a dos homens em consultas de planejamento familiar,
que envolvem a escolha de métodos contraceptivos e 0 acompanhamento do pré-natal, por
exemplo. Tal fato pode ser explicado pela cultura patriarcal da sociedade, ou pela falta de
informacdo da populacéo sobre o qudo amplo pode ser a tematica de planejamento familiar.

A busca por métodos contraceptivos € ampla no municipio em questdo, sendo a
populacdo feminina majoritaria na busca pelo servico de saude com este intuito, e as idades
dessas usuarias variam, geralmente, de 12 a 39 anos. Essas mulheres procuram a enfermeira da
unidade para orientacdo e obtencdo de receituarios para terem acesso aos métodos, que na
maioria das vezes sao gratuitamente ofertados pelo SUS. Os contraceptivos dispensados pela
farmécia basica do municipio sdo: contraceptivo oral Ciclo 21®, injetaveis, entre eles a injecdo
mensal (Noregyna®) ou trimestral, e o método de contracepcdo de barreira (preservativo
masculino e feminino).




O contraceptivo oral, Ciclo 21®, consiste em um método contraceptivo combinado dos
hormdnios etinilestradiol e levonorgestrel, que deve ser administrado diariamente. A
necessidade do uso dirio e correto deste medicamento para haver a contracepcdo efetivamente
acaba tornando esse método sujeito a falhas, as quais podem levar a uma gravidez nao
planejada. Portanto, é comum, na pratica, observar mulheres que optam pelo uso dos métodos
injetaveis que conseguem garantir a contracepgao por mais tempo e com apenas uma aplicacdo
mensal ou trimestral. As injecGes trimestrais acabam sendo voltadas principalmente para o uso
de mulheres lactantes, que necessitam do uso do contraceptivo para evitar uma gravidez muito
proxima da anterior, 0 que pode acarretar riscos. Vale salientar que essas usuarias buscam o
servigo para que, na maioria das vezes, a técnica de enfermagem faga a administracdo dessas
medicacdes injetaveis (12).

Quando as usudrias buscam o servi¢co com suspeita de gravidez ou mesmo para inicio
do pré-natal, e sdo questionadas sobre o planejamento de sua gravidez, a resposta a esse
questionamento é quase unanime entre as mulheres, pois a maioria delas relata que havia
planejado a gravidez para aquele presente momento. Poucas sdo aquelas que relatam estarem
planejando, mas ndo para 0 momento. Tal fato repete-se entre as adolescentes de 12 a 17 anos
que estdo gravidas, as quais relatam que planejaram a gravidez e expressam em suas falas o seu
desejo de ser mae. Esse acontecimento tornou-se um fato comum no servico, visto que, 0s
numeros de adolescentes gravidas vém crescendo no municipio nos ultimos anos, segundo
relato de usuérios e das/dos profissionais de salde atuantes no servigo, que relatam estarem
atendendo um quantitativo maior de adolescentes gravidas, quando comparados a anos atras.

Para além das praticas laborais que envolvem utilizacdo de medicamentos ou realizacao
de procedimentos, o planejamento familiar engloba também acdes de educagdo em saude, que
garantem ao usuario o acesso a informacdes sobre quais os métodos contraceptivos disponiveis
no SUS e quais as novas tecnologias disponiveis. Além de se trabalhar a tematica de prevencéao
de infeccOes sexualmente transmissiveis e controle e prevencdo do cancer de colo do Utero, de
mama e de pénis.

Durante as consultas de saude da mulher, a enfermeira da unidade busca orientar e
responder questionamentos das mulheres voltados ao cancer de colo de Utero e ao surgimento
de corrimentos e infecgdes sexualmente transmissiveis.

Salienta-se que a busca da populacdo masculina pelo servico de salde é
consideravelmente menor quando comparada a populacdo feminina, sendo assim, é dificil
trabalhar com essa populacéo as atividades de educag¢do em salide voltadas para a prevencao do
cancer de pénis e de prostata.

Planejamento familiar na percepcdo dos atendentes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

A politica publica de planejamento familiar que ocorre no NASF em Nova Floresta/PB
é realizada pela equipe multiprofissional, composta por assistente social, nutricionista e
psicdlogo. Os atendimentos séo realizados conforme a Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996
(1), que estabelece algumas regras de esterilizacao cirargica. Segundo essa Lei, somente podem
submeter-se a cirurgia homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe




multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce; ela também pode ser realizada
quando uma nova gravidez pode trazer risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto.

Esse procedimento ndo pode ser realizado durante os periodos de parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por sucessivas cesarianas anteriores. As Unicas formas
aprovadas para esterilizacdo séo a lagueadura tubéria e a vasectomia, ndo sendo permitida sua
realizacdo pela retirada do Gtero ou dos ovarios. A esterilizagdo cirdrgica € um método
irreversivel, no que concerne as mulheres, mas que também pode apresentar falhas. A pessoa
que realiza esse procedimento deve estar ciente desses termos e manifestar sua vontade por
escrito ap6s a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdo e opcGes de contracepcao reversiveis existentes (12).

A Lei n.? 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (1) passou por uma atualiza¢éo, que entrou
em vigor a partir de marco de 2023. Essa nova lei preconiza que procedimentos de vasectomia
e lagueadura sejam realizados por pessoas a partir de 21 anos ou que possuam 2 filhos em
qualquer idade, a atualizacdo da lei também traz a extingdo da necessidade de aprovagdo do
marido para a realizagdo da laqueadura. Conforme a lei, a equipe deve desencorajar, quando
necessario, os candidatos a realizarem procedimentos cirirgicos.

Pautado na legislacdo vigente, os atendimentos de assisténcia a concepgdo e
contracepg¢do ocorrem na estrutura do prédio onde funciona o NASF, compostos pela assistente
social, nutricionista e psicdlogo, sendo recomendado que ocorra no minimo dois contatos com
pacientes que sdo candidatos aos procedimentos cirdrgicos, e para outros procedimentos nao
existe limitacdo de atendimentos, nem exigéncia de dois contatos no minimo. Durante o
atendimento, realiza-se uma abordagem ao casal, a pessoa solteira ou ao grupo com
manifestacdo familiar, seguido de dialogo, com o intuito de conhecer a realidade
biopsicossocial dos pacientes, para que assim, possa ser tracado um melhor planejamento de
salde sexual e reprodutiva.

Em nossa experiéncia profissional, percebemos que a compreensdo acerca do processo
de planejamento familiar por parte da populacdo, em muitos casos, é bastante limitada. Com
frequéncia, os usuarios chegam ao servicgo orientados, ou ndo, em busca da simples assinatura
dos profissionais para que possam realizar o procedimento de esterilizacdo através da
lagueadura tubéria, visdo esta que mecaniza e ndo atende aos objetivos do planejamento
familiar, que conta com o acolhimento, orientacdo, reflexdo e compreenséo acerca das razoes
que levaram a tomada da decisdo pela interrupcdo da fertilidade, seja ela tomada a nivel
individual ou coletivo dentro do relacionamento.

A equipe de salde sempre aproveita os encontros realizados para ter acesso ao casal,
quando 0 usuario que procura o0 servi¢o possui companheiro ou companheira, flexibilizando
horarios ou remanejando outras demandas para que se possa ter acesso aos companheiros que,
muitas vezes, trabalham e ndo conseguem acessar 0s servicos de satide com facilidade. Nesses
encontros, buscamos realizar um trabalho acolhedor e educativo, sobretudo com os homens,
informando e desmistificando o procedimento de vasectomia como alternativa a laqueadura
tubéria, que consiste em um procedimento mais invasivo e de realizacdo mais complexa. A
ocasido também se mostra importante para passar informacdes e orientacfes a respeito da
disponibilidade de servigos de salde para realizacdo de procedimentos cirurgicos, bem como
acerca de outros métodos contraceptivos ndo permanentes. Os esclarecimentos de todas as
possibilidades de controle da natalidade sdo necessarios para que 0s usuarios facam suas
escolhas de forma segura e adequada as suas situacdes, vontades e decisdes.

Em relacdo ao publico atendido, cerca de 80% das usuarias mulheres que buscam o
atendimento de planejamento familiar estdo em sua maioria gestantes, possuem companheiro e




buscam pela realizacdo da lagueadura tubaria. As demais usuarias que buscam o procedimento
sdo compostas de mulheres solteiras, estando gestantes ou nao, que também buscam o processo
de lagueadura tubaria. Para ambas as situacdes, a principal justificativa para realizacdo desse
procedimento esta no desejo de ndo gerar mais filhos de forma permanente, e em segundo lugar
por razdes relacionadas a saude da mulher ou de risco a gestacéo.

A busca do publico masculino pelo planejamento familiar é praticamente nula, tendo
ocorrido de forma espontanea apenas duas vezes entre 0s anos de 2019 e 2022. Em sua maioria,
0s homens participam na condicdo de acompanhante de suas companheiras, e relatam nédo se
sentirem confortaveis para realizacdo da vasectomia. A baixa adesdo da populacdo masculina
ao servico de saude limita a realizacdo de a¢des voltadas a conscientizacdo desse publico acerca
de tal tematica e, portanto, torna ainda mais dificil a adesdo a vasectomia.

Planejamento familiar na percepc¢ao de discentes integrantes do PET-Saude

Quanto a percepcao dos/das estudantes no servico, foi possivel observar como as a¢des
do planejamento familiar estéo inseridas no trabalho da equipe multiprofissional. Com isso, a
vivéncia dos integrantes foi direcionada entre atendimentos com a enfermeira e assistente
social. A maioria dos atendimentos associados ao planejamento familiar estdo relacionados a
consultas com pre-natal, distribuicdo de métodos contraceptivos e a busca por cirurgias como
laqueadura. Enquanto que a vasectomia tende a ser o recurso menos procurado pelos casais do
municipio para evitar futuras gestacGes, devido, principalmente, a estereotipos acerca da
sexualidade masculina e a ideia de controle da prole sob responsabilidade feminina, mesmo este
sendo um método mais rapido e seguro que a lagueadura. Desse modo, é visto como a escassez
de informacéo da comunidade impacta diretamente no planejamento familiar.

Entretanto, para os integrantes do PET-Saude participar integralmente das consultas de
planejamento familiar nem sempre foi simples, uma vez que na maioria dos atendimentos,
muitos usuarios ndo se sentiam confortdveis com a presenca de estudantes na sala de
atendimento, permanecendo apenas a enfermeira ou a assistente social, com acompanhamento
do psicologo. Todavia, quando foi permitida a presenca dos/das estudantes no atendimento,
pudemos ver como a equipe se articula para promover satde e informacdo, 0 que promoveu
uma ampliacdo da visdo profissional dos/das estudantes de salude, contatando as maiores
dificuldades vivenciadas por aquela populacdo, e como a escassez de informagéo afeta ndo
apenas o atendimento, mas toda a populacdo.

O desconforto dos usuarios com a populacdo académica pode ser contornado com a
utilizacdo de recursos como salas de esperas que possam tratar a tematica. Essas atividades
devem buscar a constru¢do de um ambiente acolhedor, para que essa populacéo possa se sentir
confortavel e, assim, consiga, através dessas intervengdes, difundir conhecimentos, gerando
empoderamento para tomada de decisdes e estabelecerem um vinculo de maior proximidade
tanto com os servico quando com o0s/as estudantes.

Para além do trabalho de sala de espera, a¢es educativas nas escolas foram planejadas
e devem ser desenvolvidas por profissionais em parceria com discentes, a fim de acessar a
populacdo jovem do municipio, trazendo informag6es fundamentais para a promocao da saude
sexual dessa populacéo.

CONCLUSOES
A discusséo e construcao de ambientes para o dialogo sobre planejamento familiar € de
suma importancia para conferir a populacao informacéo e autonomia. Desse modo, o trabalho




multiprofissional apresenta grandes potencialidades, pois unindo forcas é possivel construir
acOes benéficas a comunidade, como a possibilidade de decidir sobre seu corpo, poder fazer
escolhas, e ter criticidade para fazé-las. A oportunidade de insercdo dos discentes do PET-Saude
no servico de saude é significante para que estes lidem com questdes reais e tenham, assim, a
possibilidade de vivenciar o ambiente da atencdo primaria, dada a sua importancia para a
formacdo profissional, além de possibilitar ao servico e populacdo o contato com jovens
universitarios, que podem trazer ao servico atualizacdes e acolhimento para a populacao.

Ao longo da experiéncia, tornou-se perceptivel a sensibilidade da populagdo para a
discussao sobre planejamento familiar, expressa através da limitacdo ao acesso dos discentes a
discussédo. Desta forma, a fim de romper as barreiras emocionais e culturais a respeito do tema,
que afastam os usuarios dos servicos, se faz interessante o estabelecimento de estratégias para
construcdo de vinculos que venham a favorecer a aproximacdo dos membros da comunidade
através do contato cotidiano e descontraido com a tematica, visando a quebra de esteredtipos,
preconceitos e paradigmas que prejudicam o processo do planejamento familiar. Essas
estratégias, que podem ser realizadas a nivel de planejamento e execucdo pelos servigos de
salide em parceria com o PET-saude, caso se apresentem funcionais, podem adquirir status
permanente as praticas dos servicos e integrados aos planejamentos e eventos voltados a
educacéo e promocdo de salde.
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RESUMO

Introducéo: A satde mental merece destaque no cuidado aos usuarios de saude, pois tem
impacto direto na qualidade de vida e, quando néo tratada, pode trazer diversos agravos
a saude. Objetivo: Descrever a experiéncia sobre o rastreamento em saude mental,
realizado no territorio adscrito de Unidade Béasica de Saude de Cuité-PB, por um grupo
tutorial do PET-Salude do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de
Campina Grande. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, sobre o rastreamento voltado para a saide mental dos usuérios da UBS
Raimunda Domingos de Moura do municipio de Cuité, Paraiba, desenvolvido por um
grupo tutorial do eixo assisténcia do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Salde
do CES/UFCG em parceria com a equipe da UBS, no periodo de setembro de 2022 a
fevereiro 2023. O instrumento usado foi um questionario estruturado e adaptado,
denominado de Self Report Questionnaire 20. As entrevistas ocorreram durante as visitas
domiciliares, dos discentes do PET-salde juntamente com os ACS. Resultados: Durante
a fase de planejamento da acdo, notou-se uma certa inseguranca por parte da equipe na
abordagem as pessoas e no conhecimento da importancia da tematica, pelo fato da salde
mental ainda ser um estigma, demonstrando a importancia da qualificacdo da equipe. No
que diz respeito as pessoas entrevistadas, também se identificou a escassez de
conhecimento sobre o tema, visto o percentual expressivo de sofrimento mental na
populacdo ja analisada. Ainda, destaca—se a importancia de agBes como essa, que
possibilita que o servico chegue ao usuario e possa intervir de maneira efetiva.
Conclusdes: Logo, evidencia-se a importancia da abordagem da saude mental no



contexto de atencdo primaria, e essa experiéncia possibilitou uma rica partilha de
conhecimento entre académicos e equipe, e acredita-se que trara beneficios para a satde
da comunidade.

Palavras-chave: atencdo basica; rastreamento; satide mental

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), problemas de salde
mental merecem atencdo devido a sua prevaléncia e ao impacto que trazem a vida das
pessoas. Os transtornos mentais como depressdo, abuso de alcool, transtorno bipolar e
esquizofrenia sdo as principais causas de incapacidade, acometendo um em cada seis anos
vividos com incapacidade (1).

No Brasil, cerca de 50 milhGes de pessoas sofrem algum tipo de transtorno mental,
segundo dados da Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Os diagnosticos sdo variados:
depressdo, transtornos de humor, déficit de atencdo, ansiedade, entre outros, sendo mais
prevalentes a ansiedade e a depressdo. S&o doencas que podem afetar todas as faixas
etarias (2).

A salde mental pode ser definida como um estado de bem-estar mental que
permite as pessoas lidar com os momentos estressantes da vida, desenvolver todas as suas
habilidades, aprender e trabalhar bem e contribuir para a melhoria de sua comunidade.
Esta é considerada um direito humano fundamental e um elemento essencial para o
desenvolvimento pessoal, comunitario e socioecondmico (3). O desenvolvimento de uma
boa satde mental pode ser adquirido por meio da promocdo a resiliéncia, que consiste na
capacidade do individuo de lidar com fatores estressantes e, apesar disso, conseguir se
adaptar, tornando-se capaz de desenvolver suas responsabilidades e garantir equilibrio
mental (4).

Os disturbios mentais mais comuns prevalentes em grande parte da populagéo sdo
divididos em duas principais categorias de diagndstico: transtornos de ansiedade e
transtornos depressivos (5). Esses transtornos sdo caracterizados por diversas alteracdes
nas fungdes psiquicas e podem provocar sintomas como tristeza, perda de interesse ou
prazer e ainda sentimento de culpa ou baixa autoestima, esses sintomas, dependendo do
grau, podem afetar a qualidade de vida de uma pessoa (6). A OMS estima que atualmente
a depressdo afeta cerca de 350 milhdes de pessoas, sendo que a taxa de prevaléncia na
maioria dos paises varia entre 8% e 12% (3).

A falta de diagndstico e tratamento dessas condic@es pode levar ao sofrimento
psiquico e somatico, discriminacdo, isolamento social, interrupcdo ou diminuicdo do
rendimento dos estudos e/ou trabalho, abuso de drogas e/ou alcool e aumento da
mortalidade (suicidio, homicidio) (5;6). Nessa perspectiva, identificar o sofrimento
mental de maneira precoce tém demonstrado importante relevancia no meio cientifico e
nas praticas assistenciais em salde, pois como a populacdo ainda apresenta certa
resisténcia, sobretudo quando se trata de salde mental, é urgente a necessidade de
investigar a incidéncia desses transtornos. Diante do exposto, nota-se a importancia e a
necessidade de rastreamento de problemas mentais na comunidade, para auxiliar na busca
por diagnostico correto, bem como para nortear uma intervengdo adequada.

Em relacdo a atencdo em salde mental, a Politica Nacional de Saude Mental,
implementada no Brasil entre 1990 e 2006, incentivou a criacdo de servicos na Gtica da
Reforma Psiquiatrica, introduzindo um modelo de atencdo psicossocial pautado em uma
perspectiva social sobre as pessoas em sofrimento psiquico. Desta forma, implementou-




se uma rede de atendimento baseada nos principios da integralidade de acGes e da
intersetorialidade, na qual esté inserida a atencdo bésica, que tem um importante papel na
deteccdo e atencdo as demandas de saude mental (7).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), por integrar a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), torna-se o primeiro nivel de atencdo ligado diretamente aos usuarios com
demandas de saude mental, e, devido a essa caracteristica impar, ¢ de fundamental
importancia que o acolhimento seja fortalecido dentro desse ambito de cuidados,
tanto para mobilizar a sensibilidade dos profissionais através de acdo reflexiva, ética
e solidaria no momento do acolhimento, quanto para contribuir com o apoio social e com
medidas de enfrentamento do estigma e preconceito que circundam a pessoa com
sofrimento mental. Dessa forma, espera-se fortalecer os principios do SUS no que se
refere a integralidade e equidade entre os sujeitos (8).

Portanto, a proposta de uma investigacao sobre a saude mental dos usuarios no
cenario da Estratégia Satde da Familia, pode trazer respostas que norteiem a qualificacdo
e eficacia da assisténcia a salde para esse segmento de pessoas, contribuindo
sobremaneira na criacdo e implementacdo de programas e novas estratégias que
potencializem a promocdo da saude, prevencdo de agravos, qualidade de vida dos
usuarios de salde e seu tratamento oportuno e adequado. Desse modo, objetivou-se
descrever a experiéncia sobre o rastreamento em saude mental, realizado no territério
adscrito de Unidade Basica de Saude de Cuité-PB, por um grupo tutorial (GT) do PET-
Saude do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande
(CES/UFCQG).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, sobre o rastreamento voltado para a salude mental dos usuarios da UBS
Raimunda Domingos de Moura do municipio de Cuité, Paraiba, desenvolvido por um
grupo tutorial do eixo assisténcia do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Saude) do CES/UFCG em parceria com a equipe da UBS. O relato de experiéncia
é um tipo de producédo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica e/ou
profissional em um dos pilares da formacédo universitaria (ensino, pesquisa e extensao),
cuja caracteristica principal é a descri¢do da intervencdo. A construcdo deve apresentar
embasamento cientifico e reflexdo critica (9). Esse tipo de estudo pode ser considerado
como uma expressdo escrita de vivéncias, sendo capaz de contribuir na produgdo de
conhecimentos das mais variadas tematicas, sendo reconhecida a importancia de
discussdo sobre o conhecimento. O conhecimento humano esta interligado ao saber
escolarizado e as aprendizagens advindas das experiéncias socioculturais. O seu registro
por meio da escrita € uma relevante possibilidade para que a sociedade acesse e
compreenda questdes acerca de varios assuntos e a sua propagacao esta relacionada com
a transformacao social (10).

O rastreamento de sofrimento psiquico com o publico da UBS referida comegou
a ser realizado em setembro de 2022 e encontra-se em andamento, incluindo individuos
com faixa etéria a partir dos 12 anos de idade, que tém transtorno mental ou ndo, com o
objetivo de investigar o estado atual da saide mental dos usuérios da aten¢do basica da
presente unidade de servigo. Até fevereiro de 2023, foram realizados 184 rastreamentos.

A ferramenta utilizada foi um questionario estruturado impresso com 20 perguntas
caracteristicas do estudo, a fim de identificar a presenca de sofrimento psiquico leve entre
0s entrevistados. O questionario denominado de SRQ 20 — Self Report Questionnaire,




trata-se de um teste adaptado, que avalia o sofrimento mental, validado pelo Ministério
da Saude (APENDICE), contendo 20 perguntas de respostas objetivas de sim ou ndo. Ao
final, realiza-se a classificacdo do estado de saiude mental do entrevistado, sendo o
somatorio de 7 ou mais respostas positivas condizente com a classifica¢ao de “sofrimento
mental leve”. Além disso, adicionou-se ao questionario: dados de identificacdo; presenca
de transtorno mental diagnosticado; uso de medicamentos psicotrdpicos; e realizacéo de
acompanhamento com algum profissional ou servigo de satide mental.

Inicialmente, das discussdes realizadas nas reunides semanais do grupo e mensais
com a participacdo dos prestadores de servi¢co da UBS Raimunda, emergiu a demanda de
uma grande quantidade de pessoas na Comunidade com problemas de salide mental e a
necessidade de rastrear essas pessoas, para ap0s o diagnostico situacional, implementar
aclbes e novas estratégias de cuidado a esse publico. ApOs pesquisas na literatura
publicada sobre a temaética, selecionou-se o questionario supracitado e, ap6s a sua
adaptacao, o material foi impresso e distribuido entre os entrevistadores, que receberam
treinamento para aplicar o questionario.

A aplicacéo de questionério esta sendo realizada por estudantes da area da salde,
dos Cursos de Enfermagem e Nutrigdo, integrantes do PET-Salde do CES/UFCG, em
parceria com 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da UBS, por meio de entrevista
em visitas domiciliares, nas respectivas microareas dos ACS. Ressalta-se a relevancia da
participacdo dos ACS, tendo em vista que os mesmos tanto conhecem o territdrio, quanto
tém familiaridade com os usuarios de saude. Por conseguinte, os académicos reuniram-
se com 0s ACS para o planejamento de data e de turno em consonancia com as atividades
dos agentes na comunidade, bem como cada ACS supervisionou uma dupla de estudantes
em visitas domiciliares.

Enfatiza-se que as entrevistas estdo sendo realizadas em local que assegure a
privacidade dos participantes, em seus domicilios, sendo garantido que os dados do
rastreamento serdo para utilizacdo da equipe da UBS no planejamento do cuidado.

O GT do PET-Saude, com énfase em assisténcia atuante na UBS Raimunda, é
composta por uma equipe interdisciplinar, que conta com a participacdo de oito discentes,
sendo quatro do Curso de Bacharelado em Enfermagem e quatro do Curso de Bacharelado
em Nutricdo, duas preceptoras, sendo uma enfermeira e uma nutricionista da UBS, uma
coordenadora geral, professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem, e uma tutora
da equipe, professora do Curso de Bacharelado em Nutricdo. Entre as atividades
destinadas a equipe tutorial, o rastreamento incorpora ndo somente a identificacdo do
bem-estar psicossocial dos usuarios, como também possibilita 0o reconhecimento da
populagéo adscrita e a integracdo dos académicos entre si e com os prestadores de servico
da UBS.

A equipe da UBS Raimunda é composta por uma equipe multiprofissional que
dispde de enfermeira, técnica de enfermagem, médica, psicologo, nutricionista, dentista,
técnica em salde bucal e seis agentes comunitarios de satde. O territério é bastante
diversificado, atendendo a zona urbana predominantemente, e uma parcela da zona rural.
A unidade possui 4237 cadastros ativos, sendo composta majoritariamente por usuarias
do sexo feminino (54%), pardos (57,4%), e 42,1% possuem o ensino fundamental
incompleto.

Posteriormente, ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, pretende-se
desenvolver pesquisa documental, para analise dos questionarios aplicados e maior
conhecimento e aprofundamento da problematica.




RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem da satde mental na atencdo priméria enfrenta obstaculos, como a
fragilidade dos usuarios em desmistificar os transtornos mentais, que frequentemente
apresentam o significado reducionista de perda de lucidez, sendo permeado por antigos
tabus. Tal situacdo tem sido discutida e desconstruida ha mais de 30 anos, por meio das
lutas de reorganizacdo do modelo de atencdo a salde mental proposta pelas reformas
psiquidatricas. O fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), pactuado por meio do
Ministério da Saude, busca a efetivacdo de qualidade de vida das pessoas que apresentam
desequilibrios emocionais ou diagndsticos de transtornos mentais presentes no CID-10,
classificagéo internacional de doencas (8).

Diante da compreenséo que a sociedade tem a respeito do assunto, repleta de tabus
e estigma, houve entraves tanto relacionados aos anseios da equipe da UBS, como
também referentes ao aceite das pessoas em fazer parte do rastreamento. Inicialmente,
ndo foi facil lidar com a preocupacéo da equipe em como abordar os usudrios do territério
da unidade, visto que ndo era uma pauta tratada como prioridade na atencéo basica. No
entanto, a dificuldade foi trabalhada por meio do didlogo em conjunto com o grupo
tutorial, com o objetivo de construir a melhor conducao da tematica com as pessoas. As
reunides foram indispensaveis e norteadoras, tanto para os integrantes do PET-Saude,
quanto para 0s ACS, considerando a relevancia da pesquisa para comunidade como meio
de reconhecimento das necessidades dos usuarios, como também para engaja-los mais
nos cuidados da sua saude mental.

As partilhas descritas pelos ACS sobre o publico de suas microareas, apontando
0 reconhecimento de sofrimento psiquico de alguns usuarios, foram cruciais para
identificar e delinear os transtornos mentais mais recorrentes na unidade, através de
relatos de vivéncias do ACS com a comunidade da UBS. Essas pessoas ja conhecidas
com algum tipo de transtorno mental, foram incluidas prioritariamente no rastreamento,
assim como seus familiares. No entanto, os agentes reforcaram em suas falas a recusa das
pessoas em seguir o tratamento medicamentoso ou de ser acompanhado por um
profissional da area de salde mental, o que corrobora com a evidéncia de estudos de que
ainda existe uma visdo embasada no paradigma psiquiatrico tradicional (11). Outro estudo
aponta a necessidade de educacdo continua dos profissionais da atencdo primaria, pois o
cuidado em saude mental envolve a reformulagdo de conceitos e pensamentos que
geralmente segregam e excluem a pessoa com transtorno mental e sua familia (12).

Ao analisar as entrevistas realizadas e a recep¢do das pessoas em suas residéncias,
percebeu-se um déficit de conhecimento sobre a importancia do autocuidado entre os
participantes, e alguns entrevistados apresentaram posturas diversas em relagdo as
perguntas do questionario, isto €, observou-se a inquietacdo dos mesmos em relatar
a propria vida, encarando como uma a¢do muito constrangedora conversar sobre seus
pensamentos e emocdes, uma situacdo que foge do padrdo da normalidade estabelecido
pela sociedade, chegando até a considerar como uma frontalidade a religido em alguns
casos, isto é, a religiosidade esta ligada a multiplos fatores que acercam as pessoas no
seus ambito espiritual, que enquadra as crencas positivas e benéficas para a alma. Esse
ponto de vista diverge com 0s pensamentos negativos e suicidas que contrariam as leis
divinas presente no meio religioso. Assim, o individuo que tende apresentar aversao e
negacdo ao direcionar as particularidades de pensamentos que ndo se enquadram nas
normas presente no censo religioso.

Ademais, foi possivel identificar um numero expressivo de pessoas que se
encontram em sofrimento mental leve a moderado, destas muitas nunca fizeram uma




consulta referente a satde mental com profissional de saude. Analisando os aspectos
referentes a salide mental, pesquisa sobre transtornos mentais e a utilizagdo de servi¢os
de saide em um municipio do interior de Sdo Paulo (13), revelou a vulnerabilidade da
populacédo e a necessidade de implementacdo de agdes efetivas nessa area.

Nos casos em que se identificou maior gravidade de sofrimento mental, como
aquelas pessoas que relataram ideacdo suicida, realizou-se encaminhamento para um
atendimento com o psicologo da unidade, para que haja esse acompanhamento
profissional mais especifico. Em casos de ideag&o suicida, a literatura (6) destaca que esta
é um fendmeno muito complexo e que exige a articulacdo dos diversos setores e a a¢cdo
de varios atores sociais nas medidas de prevencao do ato do suicidio.

Existem inimeros desafios para avancar na
qualificacdo das acOes de salde mental na Atencdo Priméria.  Esses  vao  desde
transformar a légica da acdo profissional voltada eminentemente para a doenca e
com foco no consumo de procedimentos e encaminhamentos para 0S niveis
especializados de atendimento; ampliar as ferramentas de trabalho para atuar em
diferentes &mbitos (pessoal, familiar e sociocultural), com acfes intersetoriais, visando
a promocdo da saude e o protagonismo dos usuarios e familiares; avancar em dispositivos
clinico-politicos que garantam a perspectiva da produgdo e garantia
da continuidade do cuidado (14).

Além disso, identificou-se no territério que existe um certo estigma quando se
trata de salde mental. Sendo assim, destaca-se a importancia da promocéo de acGes em
salde visando elucidar a importancia do cuidado com a satde mental. Ademais, é mister
proporcionar mais capacitacdo para equipe da atencdo basica, em especial, 0s agentes
comunitarios de salde, que inicialmente apresentaram certa inseguranca em abordar esse
tema. Outro estudo (15) evidenciou similar situacao ao constatar as dificuldades inerentes
ao campo da saude mental, devido a falta de instrugdo e capacitacdo, enfrentadas pela
equipe atuante na APS. Muitos profissionais ndo se sentem capacitados para abordar a
salide mental e atender as pessoas com transtornos mentais, o que pode ser explicado pela
forma com que € trabalhada a educacéo em salde nos cursos de capacitacdo, que abordam
a salde mental apenas de forma tedrica, ndo dando subsidios para a atuacdo préatica dos
profissionais (14). Ainda, ressalta-se a importancia de continuar com esse rastreamento
para captacdo daquelas pessoas que precisam de um acompanhamento, contudo nao
procuram ajuda profissional.

CONCLUSOES

A experiéncia de académicos de Enfermagem e de Nutricdo na expansdo de seus
horizontes sobre a importancia da atencdo primaria como o contato preferencial dos
usuarios com o servico publico de saude, para o atendimento de suas multiplas
necessidades, inclusive as da dimensdo psicossocial, proporciona aos estudantes o
reconhecimento da relevancia de cada profissional e de seu papel no cuidado integral da
pessoa, familia e coletividade, bem como a vivéncia enriquecedora de lidar com uma
teméatica que ainda é tdo perpassada por tabus e preconceitos. Ainda, destaca-se a
importancia de acGes como o rastreamento da ocorréncia de sofrimento psiquico na
Comunidade, descrito neste relato, para que o servico da APS amplie o acesso dos
usuarios aos servicos de saude e acles preventivas e promotoras de satde mental.

A saude mental deve ser tratada como pauta fundamental e prioritaria das acdes
de satde na atencao primaria, a fim de que as pessoas possam se sentir acolhidas em suas
necessidades e possam ter um espaco de escuta empética para debater sobre 0 assunto e




intensificar a procura de cuidados com a salde da mente, visando tanto a reducdo de
consumo desordenado de medicamentos, quanto as fatalidades em decorréncia da
auséncia de cuidados.

Logo, experiéncias como esta sdo de extrema valia, pois mostra o quanto a atencéo
primaria pode ser protagonista do cuidado baseado nos principios do SUS, como a
integralidade, a universalidade, a acessibilidade e a longitudinalidade da atencdo. O
trabalho em equipe interdisciplinar e a partilha de experiéncias permite tanto aos
académicos quanto a equipe, o aprofundamento de conhecimento na &rea de satde mental,
que ainda € muito estigmatizada.

Portanto, enfatiza-se a importancia desse relato para inspirar agdes como o
rastreamento, que visem conhecer o panorama da satde mental dos usuarios de saude,
pois este pode favorecer o planejamento de medidas de prevencgdo de agravos na salde
mental e de desfechos desfavoraveis. Ademais, apontar caminhos que possibilitem
conhecer o cenario epidemiolégico é de extrema importancia, pois desta maneira sera
possivel a elaboracdo e implementacdo de medidas que visem alcancar e atender a
demanda dos usuérios do servico.
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APENDICE - QUESTIONARIO UTILIZADO NO RASTREAMENTO DE
SAUDE MENTAL
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TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONMNAIRE
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugies antes de preencher as questfes abaixo. E muito importante
gua lodos que astdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugbes.
Instrugoes
Estas quesides sio relacionadas a certas dores & problemas que podem fer |he incomodado nos ditimos 30 dias. Se vocd|
acha gue a questio se aplica a vooé & vocd leve o problema descrito nos Gltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se|
a questio ndo se aplica a vocé B vocd ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAD.

DBS: Lembre-s& que o diagndstico definitiva 56 pode ser fornecido por um profissional.

IDENTIFICAGAD

Mome complato:

Idade: Género: Bituacdo conjugal:

Escolaridade: IACS responsavel:

Enderago: lQuantidade de pessoas
lacima de 12 anos no
domicilio:

|Orientagao afetivossexual: Religiao:

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé temn dores de cabeca frequentes? s O MAD [
9.2- Tem falla de apetita? s O NAD O
9.3- Dormea mal? EYNe] NAD (O
9 4- Assusta-se com facilidada? s O NAD (O
9.5- Tem tremores nas m3os? sSM O HNAD O
9.6- Sente-se nervoso{a), tenso(a) ou preccupado{a)? s O NAD O
9.7- Tem ma digestdc? s O NAD O
98- Tem dificuldades de pensar com claraza? S O MNAD O
9.9- Tem se sentido triste ultimaments? Ee] NAD O
9.10- Tem chorado mais do gque de costuma? =11 ] HNAD O
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagio suas atividades s O NAD (O
diarias?
9.12- Tem dificuldades para tomar decisbes? s O NAD O
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho & penoso, causa-lhe s O MNAD O
sofrimanta?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papal il em sua vida? s O NAD (O
9.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? sM O MNAD (O
916 Vocé se senle uma pessoa indtil, sem préastima? =11 ] MAD O
9.17- Tem tido ideia de acabar com a vida? s O NAD O
9.18- Sente-se cansado{a) o tempo lodo? s O NAD O
9.19- Vocé se cansa com facilidade? s O NAD (O
9.20- Tem sensacdes desagradaveis no estdémagoe? S O NAD ()
PREENCHIDO PELO ENTREVISTADOR
9.21-Total de respostas SIM:
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacdo aci tem sofrimento mental lewe: 1[ ]8im 2 [ ] Nao
Use o espaco abaixo para qualquer observacdo pertinente a esta coleta de dados (entrevistador)

) Ansiedade () Depressdo [ ) Esquizofrenia ( ) TOC () Bipolaridade Dutros:

Medicamento controlado:

Fazr acompanhamenio com algum profissional ou sarvigo da sadde meantal (psiquiatra’psiciloga/CAPS)?
}Sim [ )NSo, masjafiz ( ) Munca fiz

[Ba sim, em gual sarvigo? 1
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA 42 GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE DA PARAIBA: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) dispde que o Estado deve assistir a todo e
qualquer cidaddo ou cidada do pais de forma universal, integral e equanime. A Lei
8.080/1990 também traz o papel do SUS enquanto 6rgao formador de profissionais na area
da salde. Neste sentido, uma das bases de formacdo e qualificacdo constante dos
profissionais e suas atividades no trabalho que fazem parte do sistema publico de salde foi
a incorporacdo da Educacao Permanente em Saude (EPS), a partir das Portarias n° 198/2004
e n® 1.996/2007. Objetivos: Relatar as experiéncias vivenciadas no contexto de educagao
permanente em salde (EPS) por integrantes do Programa PET — Saude na 4% Geréncia
Regional de Salde da Paraiba. Metodologia: O presente estudo possui abordagem
qualitativa do tipo relato de experiéncia. Resultados: Dentre as acOes realizadas pelos
integrantes do PET-Saude, destacam-se 0s encontros, reunides, rodas de conversas com
diversos profissionais e segmentos da saude, reunifes de suporte e apoio a vigilancia
sanitaria dos municipios que a compdem, além da formacdo de grupos de estudos (GE).
Conclusbes: As vivéncias de Educacdo Permanente em Salde nas acdes e reunides
realizadas pelo PET-Saude na Quarta Geréncia Regional de Salude tém sido elementos
pertinentes para o processo de ensino-aprendizagem contribuindo diretamente para
formacéo de profissionais com pensamento e atuacao critica sanitarista.

Palavras—chave: educacdo; educacdo em salde; educacao permanente.




INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) constituiu-se como um marco historico
fundamental para a saude publica brasileira. Fundamentado em principios doutrinarios e
organizativos, o SUS foi o primeiro sistema publico de saude no Brasil instituido, que se
dispbs a assistir todo e qualquer cidaddo do pais de forma integral e equanime. Apesar disso,
colocar em prética cotidianamente o que sugere cada um desses fundamentos nédo é tarefa
facil. O planejamento, organizacdo e estruturacdo pratica das acdes e servigcos de salde do
SUS, que possuem a finalidade de materializa-los, é considerado um dos maiores problemas
enfrentados por esse sistema (1). A valorizagdo do processo de trabalho, tornou - se um dos
pontos a serem debatidos a partir de sua implementacdo, assim como a ressignificacdo da
importancia social, entendendo - se aqui, como a comunidade (2). Dessa forma, um dos
meios encontrados pelo Ministério da Saude foi a formacdo e qualificacdo constante dos
profissionais e suas atividades no trabalho, que fazem parte de seu sistema publico, foi a
incorporagdo da Educacdo Permanente em Salde (EPS), a partir das Portarias n® 198/2004 e
n°®1.996/2007 (3). Esse termo surgiu na década de 1980, se espalhando pelo mundo em razéo
do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan Americana de
Saude (OPAS) (4). Segundo Barcellos et al. (5), a “Educagdo Permanente em Satide (EPS)
é 0 processo de aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar estdo associados
ao cotidiano desse cenario”. A EPS no SUS possui a finalidade de modificar o processo
trabalhista, como também as préaticas profissionais em salde, baseando-se nas principais
caréncias e obstaculos enfrentados pelo sistema (3).

Neste sentido, o Ministério da Satde, em conjunto com o Ministério da Educacéo
criaram o Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET - Saide) que constitui - se
como meio importante na realizacdo da integracdo ensino - servico - comunidade,
concebendo a oportunidade para estudantes na area da saude, de se apropriarem sobre as
praticas cotidianas em assisténcia e gestdo do nosso Sistema Unico de Satde.

Um dos pontos em que se situa um grupo de trabalho - GT (Figura 1) desse programa,
é a sede da Quarta Geréncia Regional de Salde da Paraiba (42 GRS - PB), no municipio de
Cuité, espaco de gestdo e assisténcia aos doze componentes dessa regido de Saude, a saber:
Frei Martinho, Nova Floresta, Picui, Cuité, Barauna, Sosségo, Cubati, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Séo Vicente do Seridd, Damido e Barra de Santa Rosa.

Com o objetivo de se fazer uma melhor gestdo e assisténcia nessa regido, a Escola
de Saude Publica da Paraiba (ESP - PB), disponibilizou para sua sede, uma apoiadora
institucional, que auxilia em diversos processos na mesma, contribuindo também para uma
constante ressignificacdo do processo de trabalho, por meio de ideias propostas, como a de
Educacgdo Permanente em Saude que foi discutida mais acima (6).

As acOes realizadas na 42 GRS - PB buscam, a partir da utilizaco dos Sistemas de
Informacdo em Saude, assim como de reunides com seus componentes, entender as
necessidades e dificuldades enfrentadas no ambito sanitario de cada um deles. Sendo assim,
a partir dos problemas encontrados, que a EPS se inserem com eficiéncia nesse processo,
remodelando e trazendo consigo novas perspectivas no processo de trabalho, auxiliando
todos os envolvidos nele a cotidianamente procurarem se aperfeicoar como profissional,
reciclando - se e desafiando - 0s ao constante processo de aprendizagem - ensino no trabalho.




Dessa forma, a partir das experiéncias vivenciadas pelos participantes do GT nessa
localidade, identificamos a importancia de relata-las, a fim de ampliar o entendimento de
como a EPS é colocada em pratica nas agdes e servicos na 42 GRS — PB.

Assim, este estudo tem por objetivo geral relatar as experiéncias vivenciadas por
integrantes do Programa PET — Saude com énfase as vivéncias da Educacdo Permanente em
Saude (EPS) na 42 Geréncia Regional de Saude da Paraiba e como objetivos especificos,
apresentar como a equipe da 42 GRS - PB auxilia os profissionais da vigilancia sanitaria dos
municipios que a compdem, explicar a maneira como o Encontro Descentralizado Regional
ocorreu e se fez notério no processo de Educacdo Permanente em Salde e discorrer de que
forma acontece os grupos de estudo com os integrantes do programa PET — Salde,
profissionais da 42 GRS - PB e demais convidados.
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Figura 1 - Grupo de Trabalho do PET - Saude na 4% GRS - PB.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo possui abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. A
pesquisa esta embasada nas vivéncias de integrantes do PET-Saude e discentes do Centro de
Educacdo e Saude/UFCG, inseridos na Quarta Geréncia Regional de Saude da Paraiba, com
énfase nas préticas de Educacdo Permanente em Educacao. As experiéncias citadas sdo fruto




de vivéncias de cada integrante que escreveu este relato, e serviram para apresentar as
praticas de ensino-servico e sua importancia para a realizacdo da educagdo permanente em
salde. Foram feitas revisGes de literatura quanto aos conceitos e informaces - chave para
embasar todas as colocacdes feitas no que diz respeito a Educacdo Permanente em Salde, e
para isso foi utilizada a base de dados SciELO para embasamento bibliografico. A partir da
revisao literaria, foram feitos paralelos entre as experiéncias citadas, a fim de enriquecimento
do relato e aprimoramento de perspectiva para os leitores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para organizacdo das experiéncias vivenciadas foram categorizados trés eixos, a
saber: Encontro Descentralizado, Suporte e apoio da 42 GRS — PB com énfase a Vigilancia
Sanitaria e Grupos de Estudos. A seguir passaremos a apresenta-los:

1.ENCONTRO DESCENTRALIZADO — APOIO INSTITUCIONAL DA SEGUNDA
MACRORREGIAQ:

O PET-Saude utiliza a Educacdo Permanente em Saude como elemento no processo
de ensino e aprendizagem na 42 GRS - PB, na qual todos os ensinamentos séo disseminados
no cotidiano, de forma ampla, fazendo com que o conhecimento seja internalizado de
maneira natural, uma vez que é estabelecida a horizontalidade entre educador e educando.
Dessa forma, se faz essencial o papel dos profissionais da area da saide como educadores,
assim como o apoio institucional que incorpora a gestdo do SUS, promovendo a educagéo
em salde e possibilitando a aprendizagem permanente.

Durante as acdes do PET-Salde, juntamente com a 42 GRS - PB, aconteceram
encontros, reunides, rodas de conversas com diversos profissionais e segmentos da salde.
Né&o obstante as atividades, foi promovido um evento chamado “Encontro Descentralizado
- Apoio Institucional da segunda Macrorregido” em Campina Grande, pela Secretaria de
Estado da Saude e Escola de Satude Publica da Paraiba, com o tema: processo de trabalho no
pos-pandemia, e prestigiou falas de apoiadores regionais, institucionais, gerentes regionais
de salde e o PET-Saude, com o objetivo de estabelecer um espaco democratico de fala e
escuta de todos presentes, promover reflexdes sobre o trabalho no cenario de pds-pandemia
e elucidar modos pedagdgicos onde a educacao permanente em salde € inserida.

No momento em que acontecia o evento, manha e tarde, houveram falas, reflexdes e
partilha de experiéncias em um ambiente descentralizado, sem a rigidez e a verticalidade de
métodos mais comuns de ensino, e isso foi notado desde o inicio. Uma das pautas da roda
de conversa estabelecida, foi como o momento de pandemia se tornou uma época
desgastante fisicamente e mentalmente em todas as esferas da salde, seja no campo pratico
exercido ou na gestdo, e isso reflete profundamente no periodo de pos-pandemia, o qual
apresenta profissionais que relatam tensdes advindas do momento anterior, que é bastante
recente. J& em outra oportunidade, dedicada a elucidacdo de como a educacdo permanente
em salde é empregada, a partir de métodos pedagdgicos, 0s quais estdo presente no
cotidiano, exercidos através da pratica e do trabalho, 0 que segue o propdésito do PET-Salde,
que € o0 ensino através do trabalho.

De acordo com Ceccim (7), a Educacdo Permanente concebe papel essencial nas
transformacdes de trabalho, a fim de que se proponha atuacéo critica, reflexiva, assim como
competéncia técnica do profissional. No entanto, é necessario descentralizar a capacidade
pedagdgica entre os setores, ou seja, entre os trabalhadores, gestores e formadores. Acao




essa que permite que o Sistema Unico de Salde seja uma auténtica rede-escola. Seguindo
essa linha de pensamento, o Encontro Descentralizado reafirma a Educacdo Permanente em
Saude, destacando os papéis dos educadores e dos educandos como pecas fundamentais para
formacéo de profissionais com visao ampla e equitativa de saude publica.

Dessa forma, € notdrio que atuacdo do PET-Saude e da 4% GRS - PB, no que diz
respeito a Educacdo Permanente, se comporta como catalisadores na formacdo de
profissionais ja& habituados a trabalhar com equipes multiprofissionais e grupos, o que deve
contribuir para que ocorra a disseminacdo dessa abordagem e metodologia de ensino-
aprendizagem que é educacgdo permanente em saude.

Vale ainda ressaltar o trabalho dos profissionais da area da saude, apoiadores
institucionais, apoiadores regionais, gestores e gerentes regionais que fazem parte da
Secretaria de Estado da Saude do estado da Paraiba e a Escola de Saude Publica da Paraiba,
assim como o papel do PET-Salde que possibilita todo esse investimento para que 0s
estudantes do ensino superior possam usufruir dessa metodologia de ensino que se utilizam
de abordagens praticas como alicerce para um melhor aprendizado.

2.SUPORTE E APOIO DA 42 GRS — PB COM ENFASE A VIGILANCIA SANITARIA:

Dentre as acOes desenvolvidas pela 4% Geréncia Regional de Salde da Paraiba,
situada na cidade de Cuité, destaca-se também, o suporte e apoio a vigilancia sanitaria dos
municipios que a compdem, sendo essa, considerada como 6rgdo de extrema importancia
para a saude publica, pois atua no desenvolvimento e elaboracdo de estratégias no sistema
de saude, regulando atividades de consumo e producdo, tanto de bens e produtos quanto
servicos destinados a saude, seja do setor publico ou privado, contribuindo diretamente com
prevencdo, protecdo e promog¢do da salde, minimizando a prevaléncia e incidéncia de
doencas (8).

Diante disso, as politicas publicas, portarias, decretos e demais normativas de satde
criadas e orientadas pelo Ministério da Saude, Governo Federal, Estadual e Municipal, sdo
estudadas, avaliadas e executadas pelos profissionais lotados na 4% Geréncia Regional de
Saude, os quais contribuem ministrando cursos de capacitagéo, palestras e/ou orientagdes a
respeito das competéncias e atribuicbes da Vigilancia Sanitaria na fiscalizacdo de
estabelecimentos comerciais e de salde nos respectivos municipios, além de promover
encontros (presenciais e remotos) com gestores, secretarios e coordenadores municipais, nos
quais esses podem compartilhar uns com os outros: além das experiéncias vivenciadas por
eles e pelos demais componentes da equipes, relatos dos pontos positivos, negativos e
similares, vivenciados e enfrentados por cada municipio, como também no acolhimento de
criticas e sugestdes de cursos de capacitacdo para melhoria e preparo dos profissionais para
atuarem na fiscalizacdo e execucdo dos servigos atribuidos a vigilancia em cada municipio.

De acordo com Oliveira e Cruz (9), a vigilancia sanitaria, busca solucionar as
problemaéticas de satde de forma concreta e efetiva, por meio da promocéo de a¢Ges voltadas
para cada populacédo especifica e de acordo com a localizagdo em que essas se encontram,
buscando controlar as causas, riscos e danos redefinindo o objeto de trabalho, relacbes
técnicas e sociais.

Diante desse contexto, percebe-se que a 4% Geréncia de Saude, tem um papel
fundamental para a Vigilancia Sanitaria dos seus municipios, além de atuar diretamente na
elaboracdo e avaliacdo, como também capacitando e instruindo os servidores que compdem




cada equipe de vigilancia em seus respectivos municipios, promovendo Educacao
Permanente em Salde e contribuindo também com a saude publica da regido.

3.GRUPOS DE ESTUDOS (GE):

Em relacdo aos Grupos de Estudos (GE), mensalmente, de forma online, acontecem
seus encontros, via Google Meet, e envolvem profissionais da equipe que trabalha na sede
da 42 GRS - PB, integrantes do PET - Salde, trabalhadores da Escola de Salude Publica da
Paraiba e convidados. Esses encontros sdo organizados pela apoiadora institucional da
Quarta Regido de Saude da Paraiba e profissionais da ESP - PB, dispondo sempre de temas
que buscam provocar em seus participantes, reflexdes e maneiras inovadoras de agir, quanto
ao processo de trabalho em saude publica.

As temaéticas de cada um dos grupos de estudo sdo definidas ao final de seus
encontros, por meio de sugestfes expressadas por seus membros. No periodo entre um
encontro e outro é planejado quem serdo os convidados para 0 mesmo, assim como de que
modo ele se estruturard. Geralmente é passado com antecedéncia para cada um dos seus
componentes, um texto - base relacionado a sua temética, que vai servir como ponto
norteador do debate. Destacamos aqui, por exemplo, o tema “O Controle Social no SUS” ja
foram discutidos (Figura 2). Nesse espaco, cada um dos participantes pode contribuir da
maneira que acharem conveniente, trazendo suas opinides e conhecimentos a respeito,
proporcionando uma conversa rica em ideias e aprendizagem, colaborando para o
aperfeicoamento pessoal e profissional dos seus membros.

Segundo Silva et al. (1), “a EPS esta vinculada ao desenvolvimento de propostas
educativas que (re)signifiquem o processo de trabalho, permitindo-se estabelecer reflexdes
e problematizar a realidade dos servigos de satide”. Neste sentido, nossos Grupos de Estudo
podem ser caracterizados como um recurso de implementagédo da EPS na sede da 42 GRS -
PB, pois eles tornaram — se um ambiente em que o processo reflexivo e continuo sobre o
trabalho na salde publica acontece, de modo que os obstaculos enfrentados nesse ambito
também sdo objetos de estudo e ao final das reunibes findamos cientes das formas que
podemos atuar para enfrentarmos e tentarmos supera —0s.—és-
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Figura 2 - P4gina de um dos materiais de apoio utilizados para nortear o debate no GE.




CONCLUSOES

Ao final do estudo conseguimos atingir os objetivos propostos e reafirmamos que é
notoria a contribuicdo da Educacdo Permanente em Salde — através das agdes realizadas
pelo PET-Saude e Quarta Geréncia Regional de Saude — PB, no processo de ensino e
aprendizagem, embasados na nas experiéncias e vivéncias adquiridas no cotidiano do
trabalho, o qual contribui para formacéo de profissionais com pensamento e atuacao critica
em suas devidas areas de atuacdo no campo da saude.

Segundo Miccas (10), um dos principais beneficios da pratica da Educacdo
Permanente em Saude se da pela presenca de rodas de conversa, atividades em grupos, as
quais utilizam-se de préaticas de oralidade e dialogo, o que fortalece 0 comprometimento com
o trabalho e a integracdo ensino-servico, a qual é importante na preparagdo de um
profissional com capacidade critica, criativa e postura proativa.

E importante também mencionar a funcéo das instituicdes de gestdo, que incentivam
essa pratica de ensino-servico, uma vez que sao realizadas capacitacBes acerca da educacao
permanente em salde com profissionais e isso € refletido nas acdes pedagdgicas praticadas
na Quarta Geréncia Regional de Saude — PB que estimulam a aprendizagem e 0s
direcionamentos necessarios para uma formacdo mais ampla e transformadora.

Esperamos com a partilha dessas experiéncias ampliar o debate sobre a Educacéao
Permanente em Saude nos espagos de gestdo e assisténcia em saude, bem como também
contribuir para o enriquecimento da literatura pertinente a tematica.
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RESUMO

Introducdo: A vacinacdo é extremamente importante e foi através dela que muitas
doengas foram erradicadas no Brasil e no mundo. O Programa Nacional de Imunizagéo
busca, através do Sistema Unico de Satide (SUS), levar a vacinago a todos os individuos
presentes em territorio brasileiro e, com isso, garantir o maximo de cobertura vacinal que
assegure protecdo a populacdo. Objetivos: O presente trabalho objetiva relatar acerca de
experiéncia vivenciada por alunos do PET-Saude da Universidade Federal de Campina
Grande, Centro de Educacdo e Saude, campus Cuité, realizado na 42 Geréncia Regional
de Saude, contribuindo na logistica das campanhas vacinais, além de bater meta de vacina
nas cidades. Metodologia: Foi realizado um estudo de carater descritivo do tipo relato de
experiéncia, através do PET-Salde, realizado por alunos e trabalhadores do servico da
Geréncia Regional de Salude. Resultados: Para que a cobertura vacinal fosse alcancada,
diversas estratégias foram utilizadas, entre as quais, a "Campanha D" mostrou-se um
método bastante eficaz na busca pelo publico-alvo dos municipios integrantes da 42
Geréncia Regional de Saude do Curimatal e Seridd Paraibano. Através do didlogo entre
a Geréncia Regional de Saude e os municipios que a compdem sobre as situa¢des adversas
a problemética envolvendo a cobertura vacinal. Conclusdo: Quando se trata de
vacinacdo, evidencia-se a necessidade que os individuos sejam imunizados para
prevencdo de doengas. Em virtude disso, estratégias foram tracadas e colocadas em
pratica, contribuindo para alcancar a meta dos 95% de vacinacgdo da populacao-alvo.

Palavras—chave: Regionalizacdo de salde. Programa Nacional de Imunizacéo.
Cobertura vacinal.




INTRODUCAO

Aliada a salde publica, a vacinagdo € um direito civil que garante a prevencédo de
inimeras doencgas com potencial pandémico; diante disso, as vacinas sao uma estratégia
de prevencdo coletiva que promovem ao Estado um satisfatorio custo-beneficio. Criado
em 1973, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil foi e continua sendo
fundamental para a erradicacao de vérias doencas que assolavam a populacdo brasileira,
principalmente os mais pobres como a poliomielite e a variola.

Ademais, com a oficializacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com a
Constituicdo Federal de 1988, que foi um grande e importante marco para a saude
brasileira, garantiu-se a universalizacdo da assisténcia a saude, levando a prevencéo e a
promocdo para todas as pessoas, desde a gestacdo até complexos procedimentos, do
recém-nascido ao idoso, todos realizados de forma gratuita e sem discriminagao.

Ap0s o surgimento de tdo grande e fortalecedor sistema de salde, o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), obteve mais efetividade, expandindo, assim, a sua
atuacdo no pais para garantir a realizacdo de uma saude de cunho comunitério, voltada
para a prevencdo e promogdo da saude coletiva brasileira, que realiza a garantia de uma
politica publica de livre acesso a todos os brasileiros e em todas as unidades de saude com
equipes treinadas nas salas de vacinacao.

Indubitavelmente, a eficdcia do PNI destaca-se na esfera mundial, pois o
calendario nacional de vacinagcdo contempla os brasileiros de todas as faixas etarias e
etnias, realizando a oferta de 45 imunobioldgicos diferentes, de tal forma que 19 vacinas
comecam a ser ofertadas na rotina de imunizacgdo desde o nascimento e podem perpassar
a vida adulta.

Outrossim, o Programa Nacional de Imunizagdes visa promover a universalidade
do acesso aos insumos vacinais para a populacao brasileira, com o objetivo de diminuir
as disparidades regionais e fortalecer um dos principios doutrinarios do SUS, o qual se
refere a garantia universal no acesso aos servicos de salde para todas as camadas da
sociedade. Além disso, em aperfeicoamento aos servicos do SUS, o PET-Salde surge
para qualificar os servicos de profissionais de salde em inicio de carreira, dirigido a
discentes universitarios, tendo como perspectiva inserir as necessidades dos servigos do
SUS como fonte de producdo de conhecimento e pesquisa nas instituicdes formadoras,
promovendo aos seus participantes a inser¢do na dinamica administrativa e assistencial
do Sistema Unico de Satde nos diversos ambientes sociais em que est&o inseridos os seus
USUArios.

Embora seja uma estratégia de aprimoramento da saude coletiva brasileira, o PNI
vem enfrentando inimeros obstaculos que impedem 0 seu correto e exitoso
funcionamento, dentre deles destacam-se o crescimento do movimento antivacina, que
apos o acontecimento da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, que levou muitas
pessoas a doenca que hoje conhecemos como Covid-19, e diversos rumores gue surgiram
apos vacinas serem criadas para impedir sérios complicacdes da doenca, com grande
divulgacdo nas midias sociais, bem como as diferentes formas de realizacdo da estratégia
vacinal realizadas nos municipios das geréncias regionais de saude espalhadas pelo
Brasil, vé-se um déficit na cobertura nacional de vacinacéo.

Em virtude das adversidades enfrentadas pela saude vacinal brasileira, o presente
estudo objetiva expor a realidade dos problemas vivenciados e destacar as acOes
realizadas pelos apoiadores regionais, institucional e gerente no setor de Imunizagéo da
Quarta Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba.




MATERIAL E METODOS

Estudo de carater descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado através do
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), realizado na
Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité - PB, com vigéncia de
1 ano, desde 03 de agosto de 2022 a 03 de agosto de 2023. Programa de extensao
universitaria que promoveu a selecdo de alunos bolsistas mediante processo seletivo
especifico, constituido de trés fases: selecdo via analise do curriculo académico, avaliacdo
tedrica virtual e entrevista. Apds o processo avaliativo, os alunos selecionados iniciaram
suas atividades sob supervisdo de coordenadores tutores e preceptores. Houve a divisdo
de todos os componentes em cinco grupos tutoriais, dois do eixo gestéo e trés voltados ao
eixo assisténcia.

As vivéncias relatadas nesse estudo referem-se ao terceiro grupo tutorial do eixo
gestdo, composto por estudantes dos cursos de bacharelado em Enfermagem, Farméacia e
Nutri¢do, que realizam suas atividades integrativas na 42 Geréncia Regional de Saude da
Paraiba do municipio de Cuité. Esse grupo tem como preceptoras as profissionais nos
cargos de gerente regional de salde e a apoiadora institucional da Escola de Salde
Publica, respectivamente, ambas profissionais desenvolvem acgdes na area de gestdo de
publica do SUS e salde coletiva. Em virtude disso, ha a participacdo ativa do grupo
tutorial na dindamica administrativa da coordenacdo de imunizacdo e apoio as
coordenagdes municipais dos doze municipios do Seriddé e Curimatal Paraibano que
compdem a quarta regido de satde do Estado, realizando a¢fes multidisciplinares como
reuni@es, distribuicdo de insumos vacinais, fiscalizacdo e visitas técnicas que envolvem
o0 planejamento da melhoria na cobertura vacinal dessa regiéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Criada para atender a um dos principios organizativos do SUS, da Regionalizacéo,
a 42 Geréncia Regional de Saude da Paraiba abrange as cidades de Baralna, Barra de
Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Serid6 e Sossego; em virtude disso, esses municipios
dialogam entre si expondo as adversidades enfrentadas e as metas alcancadas pelos
servigos de saude municipais, sobretudo, na realizacdo de campanhas vacinais e acoes
que melhoram a cobertura vacinal paraibana. Com isso, aconteceram diversas e ricas
trocas sobre as experiéncias adquiridas em cada contexto municipal, corroborando, assim,
para que as gestdes de salde municipais adquirem mecanismos estratégicos que
melhoram o desenvolvimento administrativo.

Ao primeiro contato com a realidade regional da imunizacgéo, evidenciou-se um
déficit alarmante na cobertura vacinal infantil, sobretudo na vacinacdo de Poliomielite,
doenga extinguida no territorio nacional em 1994. Uma das possiveis justificativas para
isso, pode ser a disseminacdo de noticias falsas sobre a geracdo de supostos impactos
nocivos para a saude dos individuos que tomassem vacinas, 0 que provavelmente
contribuiu, assim, para a baixa procura pelos pais da populacéo alvo da campanha vacinal,
as criancas de 1 a 4 anos de idade.

Contudo, é importante lembrar também, que muitas dessas informacGes falsas,
conhecidas como “fake news” surgiram apds a relevante visibilidade que as vacinas
tiveram com a pandemia da Covid-19, na qual diversas pessoas, com medo e sem
conhecimento cientifico apropriado, iniciaram uma rede de transmissdo de falsas
informacdes acerca da imunizacao contra tal doenca, o que provavelmente colaborou para
0 ressurgimento de doencas erradicadas ou que estavam controladas no Brasil, levando




ao desinteresse da populacéo a procurar por tais imunobiolégicos e consequentemente ao
aparecimento da doenca no pais mais uma vez.

Outro fator importante a ser considerado para a baixa cobertura vacinal da
Poliomielite, foi 0 medo das pessoas de sairem de suas casas em busca dessas vacinas,
visto que o0 pais e 0 mundo passavam ainda por um momento de pandemia e muitos
individuos tinham receio de levar seus filhos as unidades bésicas de salde para serem
vacinados.

Com isso, os municipios da 4% Geréncia Regional de Saude do Curimatad e Serido
Paraibano foram também “atingidos” por uma baixa cobertura vacinal. Realizaram-se
reuniBes de equipe para identificacdo das demandas e tracar planejamento estratégico para
atenuar essa problematica e, com isso, foram feitas visitas técnicas feitas pela a
Coordenadora Regional de Imunizacéo e a Técnica regional de Frios, auxiliadas pelas
discentes participantes do PET-Salde, nas salas de vacinacao dos servicos de salde das
doze cidades integrantes da 4% Regido de Salde, além da busca ativa, realizada pelas
ACS, que faziam visitas domiciliares a fim de vacinar os que ainda ndo estavam
imunizados e, assim, conseguir atingir a meta de vacinagéo.

N&o foram apenas expressos aos principais problemas enfrentados em cada
realidade municipal em relacdo a recusa popular acerca da vacinagdo, como também
foram propostos meios de atrair a populacao a vacinagdo, bem como foram momentos de
escutar tais municipios e entender seus desafios para que juntos (geréncia regional e
municipio) pudessem elaborar uma estratégia que fosse impactante em seu contexto. Com
isso, foram estabelecidas metas a serem cumpridas com os enfermeiros, técnicos,
auxiliares, agentes comunitarios de satde de cada municipio visitado; sendo a principal
delas, a maior adesdo vacinal nos periodos da campanha vacinal que fossem realizados
em um dia especifico, denominados de “Dia D”.

Desenvolvida pelo Ministério da Salide e em parceria com a SES-PB, o “Dia D”
¢ uma estratégia realizada pelo Programa “Vacina Mais Paraiba”, que possui o intuito de
promover a atualizagdo da caderneta vacinal e realizar o maior nimero de imunizages
em criangas e adolescentes. Com o apoio dos municipios, houve a realiza¢cdo do “Dia D”
em toda a 42 Geréncia de Saude, com a oferta de vacinas de rotina e da Covid- 19,
utilizando-se de estratégias como divulgacdo da campanha vacinal em midias sociais,
carros de aviso que percorriam as cidades e em radios locais. Também se utilizou da
ambientacdo tematica das salas de vacinas, com brinquedos, algoddo doce, pipoca e
musica para a maior adesdo vacinal infantil. Foram realizadas visitas técnicas onde
participantes do PET-Salde estavam também presentes e puderam compreender um
pouco de como cada municipio buscava trazer seu publico-alvo.

O envolvimento de todos os municipios com o “Dia D” foi algo nitido em
basicamente todos os municipios da 42 Geréncia Regional de Salde, e fez com que muitos
responsaveis levassem suas criancas e adolescentes aos pontos de vacinacdo para que
fossem vacinadas e, com isso, houve o alcance dos resultados esperados, construidos a
partir de uma jornada repleta de esforcos, planejamento e embasamento cientifico
visando, acima de tudo, a efetividade do Sistema Unico de Sadde (SUS) que refletiu-se
no alcance da cobertura vacinal, antes defasada por fatores agravantes propiciados pela
desinformacao.

CONCLUSOES

Através do presente estudo e da experiéncia que foi obtida pelos alunos do PET-
Saude, ficou clara a importancia e a dimensdo da necessidade que os individuos devem
dar e ter com a vacinacdo. A imunizacdo foi responsével por erradicar diversas doencgas




ndo somente no Brasil, mas como em todo o mundo, o que nos faz entender o quao
importante € que cientistas e pesquisadores continuem lutando para conseguir e
desenvolver imunobioldgicos capazes de salvar vidas.

Fica evidente também que quando a populacdo se une em favor de um objetivo,
no qual todos fazem sua parte, seja de transmitir informacGes pertinentes acerca do
assunto ou ir de casa em casa, como foi o caso de alguns ACS de determinados
municipios, em busca do publico-alvo que ainda ndo havia sido vacinado, o0 0s objetivos
e metas sdo alcancados. Logo apos todos os “Dias D” realizados nos municipios de
abrangéncia da Quarta Geréncia Regional de Saide do Curimatau e Serido Paraibano foi
possivel obter-se uma alta e clara busca por vacinas e com isso, todos 0s municipios
conseguiram alcancar a meta de cobertura vacinal necessaria que era de 100% da
populagéo-alvo vacinada.
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