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APRESENTACAO

PREZADO ALUNO,

O Caderno do Aluno faz parte do material didatico do Curso Introdutério em Salde da Fa-
milia dos profissionais inseridos na Atencdo Primaria a Saide do municipio do Rio de Janei-
ro. O curso objetiva qualificar os profissionais que ingressam na Atenc¢do Primaria a Saude,
para que ampliem sua visao sistémica e integral do individuo, da familia e da comunidade
na qual estdo inseridos.

A Portaria GM n° 2.527, de 19 de outubro de 2006, define os contetdos minimos do Curso
Introdutério para os profissionais que atuam na Saude da Familia. Desta forma, o Caderno
do Aluno foi elaborado com os conteldos estabelecidos pela portaria e com os atribu-
tos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude: primeiro contato, longitudinalida-
de, integralidade, coordenacdo da atencao (atributos essenciais), orientacdao comunitaria,
orientacdo familiar e competéncia cultural (atributos derivados).

Além disso, este curso pretende ser um dispositivo para a atuacdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia, aproximando-as dos conceitos e das praticas que esta estratégia requer,
permitindo a integracdo das acdes das equipes com aquelas preconizadas pela Politica
Nacionalde Atencdo Basica(PNAB, 2012) eas priorizadas pela Carteirade Servicos da Atengao
Primaria, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Valoriza-se o desenvolvimento
de boas praticas clinicas por parte dos profissionais, integradas com ac¢des que fortalegam
a educacgdo popular, a gestdo participativa e o exercicio real do controle social por parte das
comunidades atendidas pela Estratégia Sadude da Familia.

Este caderno é uma construcdo que pretende iniciar o debate sobre a Atencao Primaria
a Saude e, longe de esgotar este tema, tem como objetivo impulsionar a discussao entre
os profissionais, permitindo a reflexdo e construcdo de estratégias para o dia-a-dia das
equipes de saude da familia.

SOBRE O CURSO

O Curso Introdutério em Saude da Familia esta estruturado com carga horaria minima de
40 horas semanais. Tem como publico alvo toda a equipe de atua¢ao na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), como: médico; enfermeiro; técnico de enfermagem; agente comunitario
de saude; agente de vigilancia em saude e de combate as endemias; cirurgido dentista;
técnico em saude bucal; auxiliar em saude bucal; técnico em farmacia; farmacéutico; admi-
nistrativo; gerente; consultério na rua; e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A entrega de certificados dos participantes ao término do curso esta condicionada a parti-
cipacdo (frequéncia/presenca) minima de 75% no curso. O certificado serd valido em todas
as areas de planejamento da Aten¢do Primaria do Municipio do Rio de Janeiro.

O CURSO FOI ORGANIZADO A PARTIR DE QUATRO EIXOS, CONFORME A PORTARIA:

EIXO 1- A Atengdo Primaria no contexto das politicas publicas de salide e as estratégias
de implementacao;

EIXO 2 - A organizacdo dos sistemas locais de saude, com énfase no planejamento de
base territorial;

EIXO 3 - O processo de trabalho das equipes;
EIXO 4 - A atuagdo interdisciplinar e participacdo popular.

Os eixos foram estruturados e sistematizados a partir da escuta e reflexdo dos contextos
de cada Coordenacdo Geral de Atengao Primaria a Saude (CAP), que representam um con-
junto de experiéncias vivenciadas na facilitagdo dos cursos introdutérios nas areas e das
necessidades de atualizacao, sendo selecionados os temas de forma orientada ao desen-
volvimento das competéncias desejadas.

O curso prevé a realizacao de pré e pos-testes, utilizados para medir o conhecimento pré-
vio e 0 adquirido durante a formacdo. Vale destacar que o objetivo da realiza¢do dos testes
€ que vocé avalie o conhecimento adquirido, além dos facilitadores observarem o processo
de desenvolvimento de cada turma. Os resultados dos testes ndo irdo influenciar na certi-
ficacdo do curso.

VITJNV4 VA 3ANVS N3 ORIOLNAOYLNI 0S¥ND | ONNTY Oa ON¥3IAYD



CADERNO DO ALUNO | CURSO INTRODUTORIO EM SAUDE DA FAMILIA

10

Durante o curso, vocé terd o acompanhamento de facilitadores, que serdo responsaveis
pelas orienta¢des das atividades a serem desenvolvidas.

O desafio que convidamos vocé a acolher conosco é o de ser protagonista de um processo
de aperfeicoamento, que sera transposto por muitas reflexdes e didlogos a partir da reali-
dade de cada um e da unidade de saude da qual faz parte.

PRIMEIRO DIA

MANHA
OBJETIVOS:

* Apresentar o curso e os facilitadores;

* Conhecer e integrar a turma;

* Articular em grupo os profissionais que compdem as equipes;

* Promover a integracdo da equipe, a partir da escuta e acolhimento de expectativas e desa-
fios do processo de trabalho;

+ Estimular a construcdo coletiva do contrato de convivéncia do grupo.

ATIVIDADES:

* Confeccao de cracha de identificacdo;

* Entrega da pasta do aluno;

» Dinamica para apresentacdo e integracao;

* Levantamento de expectativas em relagdo ao curso;

* Apresentacdo da estrutura do curso;

* Pactuag¢ao do processo educativo e contrato de convivéncia;
* Aplicacao do pré-teste;

« Apresentacdo do filme “Politicas Publicas de Saude”;

* Debate a respeito do filme.

fyﬂ“ﬂ’.:w

4

TEMPO SUGERIDO: 8H AS 12H

11
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PENSE NISTO!

LINHA DO TEMPO: POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

* Criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pens&es (CAP).
* A Lei Eloy Chaves cria as Caixas de Aposentadoria e Pensdes.

* Criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs).
* Os IAPs foram criados no Estado Novo de Getulio Vargas.

\

L

* Criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

* O INPS consolida o componente assistencial com marcada op¢do de compra
de servigos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial
hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, que tera uma forte presenca
no futuro SUS.

J

J

Criagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).
Nesse ano foram criados os SUDS, que tinham como principais diretrizes:

universalizacdo e equidade no acesso aos servicos de saude; integralidade dos
cuidados assistenciais, descentralizacdo das a¢8es da saude; implementagao
de distritos sanitarios.

J

Constituicdo Cidada.
Em 1988 foi aprovada a “Constituicdo Cidada”, que estabelece a salde como
“Direito de todos e dever do Estado” e apresenta, na sua Secdo Il, como pontos

basicos: “as necessidades individuais e coletivas sao consideradas de interesse
publico e o atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico sanitaria
integral passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos o0 acesso
aos servicos; estes servicos devem ser hierarquizados segundo parametros
técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada. “Estabelece, ainda, que o
custeio do Sistema deverd ser essencialmente de recursos governamentais
da Unido, estados e municipios, e agdes governamentais submetidas a 6rgaos
colegiados oficiais, os Conselhos de Saude, com representac¢do paritaria entre
usuarios e prestadores de servicos (BRASIL, 1988).

N

* Criacdo do SUS.

* A Criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se deu através da Lei n°8.080, de
19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢Bes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes”.

* Logo em seguida, a Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

J
\

* Criagdo da Comissao de Intergestores Tripartite (CIT) e Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

+ Criada a Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) com representacdo do Mi-
nistério da Salide, das secretarias estaduais de salde e das secretarias muni-
cipais de saude.

« Comissao de Intergestores Biparte (CIB), para o acompanhamento da implan-
tacdo e operacionalizagdo da implantacdo do recém-criado SUS.

* Da primeira norma operacional basica (NOB) do SUS.

(

J
N

* Norma Operacional Basica - NOB 96.

* Representou a aproximacdo mais explicita com a proposta de um novo modelo
de atencdo.

« E implementando incentivos aos programas dirigidos as populacdes mais
carentes, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e as
praticas fundadas numa nova légica assistencial, como Programa de Saude da
Familia (PSF).

J
N

+ Norma Operacional de Assisténcia a Saude/NOAS-SUS.
* No ano 2002 é editada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude/NOAS-

SUS, cuja énfase maior é no processo de regionalizagdo do SUS.
+ O Pacto pela Vida tem sua grande forga, exatamente em um novo ordenamen-
to dos processos de regionaliza¢do do SUS (BRASIL, 2002).

J

Fonte:
www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_4.pdf

Na histéria da saude publica no Brasil, chegamos a um momento que foi preciso rever
as praticas para acompanhar o ritmo da transformacdo epidemiolégica e demografica no
mundo contemporaneo. O continuo e acelerado desenvolvimento da ciéncia e da tecnolo-

gia trouxe conhecimentos novos em todas as areas.

13
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As mudancas caminharam no sentido de fortalecer os sistemas de atencdo a saude basea-
dos numa forte orientacdo para a Atencdo Primaria, pois sdo:

* Mais adequados, porque se organizam a partir das necessidades de saude da populacao;

* Mais efetivos, porque enfrentam longitudinalmente a situacdo epidemiolégica das condi-
¢Bes cronicas, e impactam significativamente os niveis de salde da populacao;

* Mais eficientes, porque apresentam melhor custo-efetividade;

* Mais equitativos, porque consideram as vulnerabilidades e especificidades da populacdo,

oferecendo acesso aos que mais necessitam.

O sentido das mudanc¢as na implementacao da reforma da Atencao Primaria a Saude (APS)

IMPLEMENTAGAO DA APS
ANTERIOR A REFORMA

Provisao de um pacote basico deintervencées
sanitarias e de medicamentos essenciais
focados em populagdes rurais pobres

Atencdo centrada em maes e criangas

Foco em doencas selecionadas, especialmen-
te condig¢Bes agudas de natureza infecciosa

Melhoria do saneamento e da educa¢do em
saude no nivel local

Uso de tecnologia simplificada por agentes
comunitarios de saude, nao profissionais

Participacdo como mobilizagdo de recursos
locais e gestdo dos centros de saude por
meio de comités locais

IMPLEMENTACAO ATUAL DA APS

Transformagdo e regulacdo do sistema de
atencdo a saude, buscando o acesso universal
e a protegdo social em saude

Atencdo a saude para toda a comunidade

Respostas as necessidades e expectativas
das pessoas em relagdo a um conjunto amplo
de fatores de riscos, agravos e doencas

Promocdo de comportamentos e estilos de
vida saudaveis e mitigacdo dos danos sociais
e ambientais sobre a saude

Equipes de saude facilitando o acesso e o uso
apropriado de tecnologias e medicamentos

Participacdo institucionalizada da sociedade
civil no didlogo politico e nos mecanismos de
Accountability

IMPLEMENTAGAO DA APS
ANTERIOR A REFORMA

Financiamento governamental e prestagao
de servicos com gestdo centralizada

Gestdo da escassez

Ajuda e cooperacdo técnica bilateral

APS como antitese do hospital

APS é barata e requer modestos investimentos

Fonte: World Health Organization (2008)

IMPLEMENTAGAO ATUAL DA APS

Sistemas pluralisticos de ateng¢do a saude
operando num contexto globalizado

Crescimento dos recursos da sadde rumo a
cobertura universal

Solidariedade global e aprendizagem conjunta

APS como coordenadora de uma resposta
ampla em todos os niveis de atengdo

APS ndo é barata e requer investimentos
consideraveis, mas gera maior valor para
o dinheiro investido que todas as outras
alternativas

PARA IR ALEM... VALE LER!

Lei n° 8.080/90 - Lei Orgéanica da Saude. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

TARDE

OBJETIVOS:

*+ Apresentar as politicas publicas de saude e sua expressao na realidade do municipio do

Rio de Janeiro;

* Apresentar os atributos da APS e debater sua correlacdo com a rede municipal e o traba-

Iho em saude;

* Discutir como um profissional se insere em um sistema de saude orientado pela APS.

15
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ATIVIDADES:

* Iniciar a confec¢do do cartaz com o glossario das siglas utilizadas durante o curso;

+ Exposicdo dialogada sobre Politicas Publicas e os Marcos Legais;

* Apresentacdo do filme “SICKO";

* Apresentacao dialogada sobre os atributos da APS/Rede local;

* Roda de Conversa - O que é que eu e meu trabalho temos a ver com tudo isso mesmo?
* Avaliacdo do dia.

TEMPO SUGERIDO: 13H AS 17H

A Atencdo Primaria a Saude de qualidade, como parte integrante das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), devera, como se vé na figura abaixo, estruturar-se segundo sete atributos e
trés funcdes.

Os atributos e as fun¢des da atencao primaria a saude nas redes de atencdo a saude

ATRIBUTOS FUNCOES

* Resolubilidade
» Comunicacdo
* Responsabilizagao

* Primeiro contato

* Longitudinalidade

* Integralidade

« Coordenacao

* Focalizagdo na familia

+ Orientagdo comunitaria
« Competéncia cultural

Fontes: Mendes (2002); Starfield (2002)

Para sistematizar os debates, fazer a leitura e reflexao do conteudo do Texto de
Apoio n°1: ATRIBUTOS E AS FUNCOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS REDES

DE ATENGCAO A SAUDE, na pagina 47.

SEGUNDO DIA

MANHA

OBJETIVOS:

* Promover a aprendizagem sobre o mapeamento do territério;
+ Discutir o diagnéstico coletivo/situacional do territério;
+ Construir um projeto de saude para o territorio.

ATIVIDADES:

* Resgate da discussao do dia anterior;

* Colar na parede da sala os 4 atributos da APS e os Principio do SUS;

+ Construcdo do mapa do territério - dividir os subgrupos por territério;

* Elaborac¢do do planejamento para o territério, preenchendo a matriz da Autoavaliagdo
para Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atenc¢ao Basica (AMAQ) - pagina 82.

* Apresentacdo e discussao sobre os mapas e as matrizes de intervencdo.

1. Por que fazer o mapa do territorio?

2. O que fazer com as fragilidades e problemas do territério?
3. O que fazer com as potencialidades do territério?

TEMPO SUGERIDO: 8H AS 10H

17
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PENSE NISTO!

TERRITORIO

Além do reconhecimento da area de abrangéncia, esse processo possibilita conhecer
as condicbes de infraestrutura da area e recursos sociais, diagnosticar problemas e
necessidades, definir o diagnoéstico da comunidade, identificando o perfil demogréfico,
epidemiologico, socioecondmico, ambiental, dentre outros, além das liderancas formais e
informais, potencializando os recursos e potencialidades presentes nesse territério.

Fonte: Mendes, 2011.

O PROCESSO DE ELABORACAO DE UM PROJETO DE SAUDE NO TERRITORIO
(PST)

Elaborar um Projeto de Saude no Territério € um movimento que busca acdes direciona-
das a producgado de salde e a redugao de vulnerabilidades em um determinado territorio
por meio da implementacgao de estratégias de coproducdo, de cogestao e do trabalho em
equipe e em redes.

Passos para construgao de PST

Identificar area e/ou populagao vulneravel ou em risco
PREPARACAO Justificar priorizacao da area e/ou populagao

No espaco coletivo das Compreender processo histérico e social singular do teritério

equipes de saude (equipe de
SF com apoio do NASF)

Definir objetivos da equipe de saude e estabelecer a¢ées efetivas para alcanca-los

Identificas atores sociais e/ou instituicdes importantes para o PST

Criacdo de espaco coletivo ampliado: intersetorialidade, gestdo participativa
PLANEJAMENTO E

IMPLANTACAO Sinergia com outras politicas e/ou servicos publicos: processos de coopera-
¢ao, intersetorialidade

No espaco coletivo
ampliado - com usuario, Construgdo compartilhada do PST: consenso, reformulagdo, pactuacao,

comunidade e outros corresponsabilizacdo

setores publicos e privados
Implementar o plano de acao

Fonte: Caderno de Atencdo Basica n° 27. Ministério da Saude.

Para sistematizar os debates, fazer a leitura e reflexdao do contetido do Texto de Apoio

n° 2: Compreendendo o Conceito de Territorio/Territorializagao, na pagina 49.

SEGUNDO MOMENTO DA MANHA
OBJETIVOS:

« Apresentar e caracterizar os servicos e as redes de apoio da Area de Planejamento;

« Definir, apresentar e contextualizar as redes da Area de Planejamento;

+ Enfatizar a importancia da comunicagdo entre os pontos de atenc¢do na rede, as equipes
e profissionais;

« Apresentar os mecanismos formais de comunicacdo entre os pontos de atencao.

ATIVIDADES:

« Exposicdo dialogada da rede da Area de Planejamento;

+ Discussao das duas versdes diferentes do caso Silva - paginas 73 e 74 - em dois subgrupos,
com as seguintes questdes norteadoras:

1. Qual a trajetoria percorrida pelo usuario e sua familia no sistema de salde na busca por
atendimento?

2. Quais as fragilidades e potencialidades identificadas na rede de aten¢ao?

3. Quais sdo os recursos disponiveis no territério que poderiam ter sido utilizados na con-

ducdo deste caso?
4. Nesse caso, como vocé qualifica a comunicagdo entre os pontos de atenc¢do da rede?

TEMPO SUGERIDO: 10H AS 12H

19
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TARDE

OBJETIVOS:

* Apresentar conceitos-chaves e diretrizes institucionais aplicaveis a organizagao do acesso
na Atencdo Primaria;

+ Discutir a organizacdo do processo de trabalho (atribui¢cdes, fluxos, dispositivos,
ferramentas e instrumentos de apoio ao trabalho);

* Refletir sobre a gestdo da Atenc¢do Primaria como Ordenadora da Rede, 1° Contato (Porta
de Entrada) e Coordenadora do Cuidado.

ATIVIDADES:
* Dindmica:

Distribuicdo de situa¢8es que envolvem a organiza¢ao do acesso nas unidades de APS.
* Apresentacdo Dialogada sobre Acesso.

TEMPO SUGERIDO: 13H AS 16H

PARA IR ALEM... VALE LER!

Lei n° 8.080/90 - Lei Orgéanica da Saude. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

SEGUNDO MOMENTO DA TARDE

OBJETIVOS:

* Discutir as competéncias dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

ATIVIDADES:

« Dinamica das tarjetas sobre as competéncias dos profissionais;
* Discussdo sobre as competéncias dos profissionais.

TEMPO SUGERIDO: 16H AS 17H

PARA IR ALEM... VALE LER!

Politica Nacional de Atencdo Basica (Ministério da Saude, BRASIL,
2012).Disponivel em:
189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

ABRAHAO, A.L. Atencdo primaria e o processo de trabalho em
saude. Informe-se em saude, v.3, n.1, p.01-03, 2007. Disponivel em:
www.uff.br/promocaodasaude/ana.pdf

21
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TERCEIRO DIA

MANHA
OBJETIVOS:

+ Conceituar trabalho em equipe;
* Discutir sobre os objetivos e a importancia da Reunido de Equipe;
* Desenvolver a habilidade de planejar a rotina de trabalho da equipe (semana padrao).

ATIVIDADES:

Resgate da discussdo do dia anterior:

* Dinamica para trabalhar a importancia do trabalho em equipe;

* Divisdo em 2 subgrupos para planejar uma reunido de equipe;

* Dramatizar uma reunido de equipe com um grupo observador;

* Discutir sobre a importancia da reunido de equipe e seu planejamento;
* Apresentacdo sobre o que ndo pode faltar na reunido;

+ Construc¢do da semana padrao, ainda em subgrupos;

* Apresentacdo e discussdo da semana padrao construida.

fyﬂ‘ “;:‘t

4

TEMPO SUGERIDO: 8H AS 10H30

PENSE NISTO!

SETE LICOES PARA O TRABALHO EM EQUIPE:

1. Desculpe, mais o erro foi meu;

2. Parabéns seu trabalho esta étimo;
3. Qual a sua opiniao?

4. Faca o favor;

5. Muito obrigado;

6. A palavra mais importante: N6s;
7. A palavra menos importante: Eu

AS TRES PENEIRAS

Um rapaz procurou Socrates e disse-lhe que precisava contar-lhe algo sobre alguém.
Sdcrates ergueu os olhos do livro que estava lendo e perguntou:

- O que vocé vai me contar ja passou pelas Trés Peneiras?
- Trés peneiras? Indagou o rapaz.
- Sim! A primeira peneira é a VERDADE.

O que vocé quer me contar dos outros é um fato? Caso tenha ouvido falar, a coisa deve
morrer aqui mesmo. Suponhamos que seja verdade. Deve entdo passar pela segunda pe-
neira: A BONDADE. O que vocé vai contar é uma coisa boa? Ajuda a construir ou destruir
0 caminho, a fama do préximo? Se o que vocé quer contar é verdade e é coisa boa, devera

passar ainda pela terceira peneira: A NECESSIDADE.
Convém contar? Resolve alguma coisa? Ajuda a comunidade? Pode melhorar o planeta?

Arremata Socrates:

Se passar pelas trés peneiras, conte! Tanto eu, como vocé e seu irmdo nos beneficiaremos.
Caso contrario, esqueca e enterre tudo. Sera uma boa fofoca a menos para envenenar o
ambiente e fomentar a discdrdia entre irm&os e colegas do planeta.
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GERENCIAMENTO DO TEMPO

Organize seu tempo:

v" Antes de iniciar seu dia realize uma lista de tarefas;
v’ Estabeleca prioridades;

v Estipule tempo para cada tarefa;

v Tenha sempre a lista de tarefas nas maos.

Importante! Tente realizar pelo menos metade das tarefas da sua lista.

DICAS PARA TRABALHAR EM EQUIPE:

v SEJA PACIENTE: nem sempre é facil conciliar opinides diversas, afinal “cada cabeca, uma
sentenca”, por isso é importante que vocé seja paciente e pense antes de falar.

v ACEITE AS IDEIAS DOS OUTROS: muitas vezes é dificil aceitar ideias novas ou admitir que
ndo temos razao, mas € importante saber reconhecer que a ideia de um colega pode ser
melhor do que a nossa.

v NAO CRITIQUE OS COLEGAS: avalie as ideias da pessoa; critique as ideias, mas nunca a
pessoa.

v SAIBA DIVIDIR: partilhar responsabilidades e informacdo é fundamental para o sucesso
da equipe.

v TRABALHE: colabore fazendo sua parte e vera o resultado no final.

v PLANEJE: o planejamento e a organiza¢do sdo ferramentas importantes para que o tra-
balho da equipe seja eficiente e eficaz.

v" APROVEITE: afinal, o trabalho em equipe acaba sendo uma boa oportunidade de con-
viver mais de perto com os seus colegas, conhecé-los melhor e também de aprender com
eles, trazendo ainda mais ganhos para todos.

AVALIE SEU TEMPO

Tenha para cada dia dasemana uma folha em branco e va anotando todas as suas atividades
naquele dia. Marque horario de inicio e fim de cada atividade, além do tempo de duragdo.

Ao final da semana, vocé tera uma visdo completa de tudo o que realmente con-
some seu tempo.

Agora estabeleca:
Niveis de prioridade:

* Anote o numero (01) ao lado daquelas atividades que sao imprescindiveis em seu traba-
Iho. Com a folha onde vocé anotou o tempo gasto para executar essas atividades, vocé tem
agora uma visdo realista de quanto tempo gasta em cada uma delas.

* Anote o numero (02) ao lado das atividades importantes, aquelas que vocé ndo vai morrer
se nao fizer, mas que de alguma forma lhe trazem algum beneficio presente ou futuro.

* Anote o numero (03) ao lado das atividades que ndo sdo necessarias e que ndo fariam
tanta diferenca se vocé nao fizesse ou que outra pessoa poderia fazer em seu lugar sem
prejudicar a ninguém.

* Depois de tudo anotado, avalie se vocé ndo tem tempo mesmo ou esta administrando mal
0 tempo que tem? Seu tempo esta em suas maos e quem decide o que vai fazer é vocé. Sera
qgue nao é possivel delegar? As tarefas que sdao importantes podem nao ser imprescindiveis
ou estao adequadas ao tempo que vocé tem?

Eimportante comecarmos a ver onde estamos “perdendo” tempo. Agenda é imprescindivel
para gerenciar o seu tempo.
REUNIAO DE EQUIPE: O QUE FAZER?

Reunido e atas sdo instrumentos eficazes de comunicacdo quando bem empregados, mas
também podem ser ineficientes quando abusadas ou mal executadas.

1. Agendamento a tempo: é importante que a reunido de equipe e as reunifes gerais da
unidade sejam planejadas e possuam um calendario, seguindo a semana padrao do muni-
cipio do Rio de Janeiro;

2. Horario para comecar e encerrar;

3. Pauta preliminar: ao final da reunido, deixar as pendéncias que serao discutidas na
proxima reunido.
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4. Pauta definitiva: inclusdo de temas que ndo estavam previstos;

5. Aborde os assuntos que sdo de interesse geral. Para assuntos especificos, discuta
somente com os interessados;

6. Telefonemas e interrupc¢des: é importante que a equipe tenha um contrato de convivéncia
durante a reunido. O celular ndo deve ser prioritario. Ligacdes e mensagens durante a
reunido podem atrapalhar o andamento e a qualidade da mesma, além de ser desrespeitoso
com os colegas, exceto em situa¢des que exijam respostas e atitudes imediatas por um
membro da equipe;

7. Polarizacdo e mondlogos: a reunido deve garantir voz e vez a todos os integrantes, a ndo

ser que os participantes tenham sido designados como ouvintes;
8. Informes: sdo relatos breves de acontecimentos, situa¢des pontuais e mudancas de

agendas futuras da equipe. Os informes sdo realizados no inicio da reuniao e todos podem
trazer essas informacdes para a reuniao de equipe.

SEGUNDO MOMENTO DA MANHA

OBJETIVOS:

* Discutir a importancia do registro na Estratégia Saude da Familia;

* Aprofundar a discussdo sobre fichas A e de acompanhamento.

ATIVIDADES:

Registro das fichas A e de acompanhamento:

* Em duplas, cada um preenche a ficha A do colega e, em subgrupos, preencher uma ficha B
da familia Silva. Contemplar fichas B de gestante, de crianca, hipertensao, etc.

* Discutir os registros nas fichas A e acompanhamento dos ACS, ressaltar a importancia
do registro completo e as possibilidades de obter informac8es consolidadas através de
relatorios.

TEMPO SUGERIDO: 10H30 AS 12H

PENSE NISTO!

A qualificacdo dos registros em salde promove uma melhor continuidade e
longitudinalidade do cuidado; auxilia a comunicacdo em equipe e permite o

monitoramento e avaliacao de bancos de dados auxiliando o planejamento de acdes
e tomada de decisao em saude.

Importante para:

* Planejamento, monitoramento e avaliacdo de servigos de saude;
* Foco em a¢des prioritarias;

* Tomada de decisao;

* Transformacdo de realidades;

* Melhoria da qualidade das a¢bes em saude;

* Boa governanca clinica.

Instrumentos de trabalho do ACS:

* Ficha A;

+ Acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;

* Acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA;

« Acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA;

« Acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB;

* Acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;
+ Acompanhamento de criangas - Ficha C (Cartdo da Crianca).
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Instrumentos de consolida¢do dos dados: ATIVIDADES:

* Relatério de situacao de saude e acompanhamento das familias - Relatério SSA2; + Dinamica e Discussdo sobre a Carteira de Servigos;
* Relatérios de produc¢do e marcadores para avaliagdo - Relatério PMA2. * Discussdo do Caso Clinico “Precisa Internar” - pagina 76.
* Debate sobre Clinica Ampliada e sobre NASF, a partir da sintese dos grupos em rela¢do ao
caso e apresentacdo sobre o NASF.
FICHAA

o
A Ficha A é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de Saude (ACS) fy’ﬁ '
L'} ( ]

¢

faz as familias de sua comunidade. As informacdes recolhidas - identificacdo da familia,

cadastro de todos os seus membros, situagao de moradia e outras informacgdes adicionais
- permitem a equipe de salde conhecer as condi¢es de vida das pessoas da sua area de

a . . . ~ TEMPO SUGERIDO: 13H AS 15H30
abrangéncia e a planejar melhor planejar suas intervencoes.

Todos os dados desta ficha devem ser atualizados sempre que houver alteracdo. O ACS
deve estar atento para registrar, todo més, a ocorréncia de nascimentos, mortes e mudan-
cas de atividade profissional (ocupacdo) dos membros da familia e as condi¢des de moradia

e saneamento.

FICHAS B - FICHAS PARA ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

As fichas do grupo B sdo utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos priori-

tarios para monitoramento das ac6es em saude. A cada visita domiciliar os dados destas
fichas devem ser atualizados e digitadas no prontuario eletrénico.

TARDE

OBJETIVOS:

* Discutir itens da Carteira de Servigos;

* Trabalhar a resolutividade da Estratégia Saude da Familia;

* Abordar Clinica Ampliada;

+ Apresentar os objetivos e as diretrizes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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PENSE NISTO!

SOBRE A CARTEIRA DE SERVICOS

A Carteira de Servicos da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) é um documento que visa nortear
as acbes de saude na atengdo primaria oferecidas a populagao no Municipio do Rio de Janeiro.

QUEM DEVE LER?

Todos os profissionais, gestores e populacdo devem se apropriar dos servicos de saude

oferecidos na APS.

PARA IR ALEM... VALE LER!

CARTEIRA DE SERVICOS - Rela¢do de servicos prestados na Atenc¢ao
Primaria a Saude. Disponivel em:
www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/137240/DLFE-228987.pdf/1.0

J

O QUE E O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)?
« £ uma modalidade de equipe formada por diferentes profissées e/ou especialidades;

+ Constitui-se como apoio especializado na Aten¢do Primaria, mas ndo atua como um am-
bulatério de especialidades;

* Objetiva ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Aten¢ao Primaria, bem como sua
resolutividade;

* Atua na légica do apoio matricial;

* Apoio de 05 até 09 equipes de Estratégia Saude da Familia.

COMO FUNCIONA?

* Realiza atividades com as equipes SF, assim como atividades assistenciais diretas aos usua-
rios (com indicac@es, critérios e fluxos pactuados com as equipes e com a gestao);

* Recebe a demanda a partir da discussdo compartilhada com as equipes de SF que apoia, e
ndo por meio de encaminhamentos impessoais;

* Deve estar disponivel para dar suporte em situa¢es programadas e também imprevistas,
tal como as situac¢des de urgéncia.

PARA IR ALEM... VALE LER!
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

CADERNO DE ATENCAO BASICA N°27. DISPONIVEL EM:
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_
basica_diretrizes_nasf.pdf

CADERNO DE ATENCAO BASICA N° 39. DISPONIVEL EM:
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_
saude_familia_cab39.pdf

SEGUNDO MOMENTO DA TARDE

OBJETIVOS:

* Discutir Coordenacao do Cuidado;

+ Vigilancia em saude (busca ativa);

« Coordenacdo entre niveis de atencdo (Regulacdo);
* Ferramentas de coordenacgdo do cuidado.

ATIVIDADES:

+ Dindmica: fio na rede a partir do Caso Mariana - pagina 77.
+ Conceituar e discutir Coordenacao do Cuidado pela APS;
* Apresentacdo dialogada sobre Regulagdo e SISREG.
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Pergunta norteadora: o que eu tenho a ver com isso?

TEMPO SUGERIDO: 15H30 AS 17H

PENSE NISTO!

COORDENAGCAO DO CUIDADO
O que é?

« E um dos atributos da Atencdo Priméria a Saude;

* A garantia da continuidade do cuidado pela APS, mesmo nos casos de encaminhamento
a outros niveis de atencdo;

* A APS coordena as a¢fes de saude, considerando a histéria do usuario e as suas neces-
sidades, atuando com o compromisso de buscar a resolucdo dos problemas e prestar
atenc¢ado continuada a pessoa/familia, atuando de forma integrada com os servicos espe-
cializados.

Como funciona?

CF/CMS

POLICLINICA OUTRAS

HOSPITAL
GERAL

32

SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO - SISREG E SER

O SISREG é um sistema que se destina a regular as consultas ambulatoriais espe-
cializadas bem como os exames complementares. As vagas para esse nivel de com-
plexidade sdo finitas e, portanto, o encaminhamento para consultas e a solicitagdo
dos exames complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pa-
cientes com boa indicac¢do clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Nao
se destina, portanto, a regulacdo de vagas urgentes e situacfes de emergéncia, que
devem ser reguladas na plataforma SUBPAV por meio do Vaga Zero (solicitacao de
ambulancia). A regulacao de vagas de internacao hospitalar eletiva deve ser discutida
e informada diretamente ao Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) da area. Alguns pro-
cedimentos de alta complexidade e alto custo sdo regulados pelo Sistema Estadual de
Regulac&o (SER). E importante que os profissionais da APS se mantenham atualizados
junto a equipe do NIR de sua area quanto aos procedimentos que devem ser solicita-
dos por este sistema.

Fonte: http://www.subpav.org/download/sisreg/_SISREG_regulador_protocolo.pdf
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QUARTO DIA

MANHA
OBJETIVOS:

*+ Gestdo de caso e construgao de Projeto Terapéutico Singular (PTS).

ATIVIDADES:

* Construcdo de um Projeto Terapéutico Singular a partir do Caso Bate Forte o Coracdo de
Maria - pagina 78.

+ Utilizagdo do Roteiro Projeto Terapéutico Singular - pagina 83.

* Discussdo sobre gestao de casos e os objetivos do PTS.

—

&

"'H-\__.
gy

TEMPO SUGERIDO: 8H AS 9H30

PENSE NISTO!

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

O que é?

O projeto terapéutico singular é uma ferramenta de organizagdo e sistematizacdo do cui-
dado construido entre a equipe de saude e o usuario que deve considerar a singularidade

do sujeito e a complexidade de cada caso, ou seja, um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um individuo, familia ou coletivo, resultado da discussao de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a
situacBes mais complexas. No fundo, é uma variacdo da discussdo de “caso clinico”.

Como é feito?

Um Projeto Terapéutico Singular deve ser elaborado com o usuario, a partir de uma primei-
ra analise da equipe sobre as multiplas dimensdes do sujeito. Essa andlise deve ser feita
em equipe, considerando que todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender
0 sujeito com alguma demanda complexa de cuidado em saude. Cabe ressaltar que esse
processo é dinamico, devendo manter sempre no seu horizonte o carater provisoério dessa
constru¢do, uma vez que a propria relacdo entre os profissionais e o usuario esta em cons-
tante transformacdo. A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervencdo desafia a orga-
nizacdo tradicional do processo de trabalho em salde, pois pressupde a necessidade de
maior articulacdo interprofissional e a utilizacdo das reunibes de equipe como um espago
coletivo de reflexao e discussao.

Para quem?
O PTS pode ser feito para grupos ou familias e ndo sé para individuos, destacando-se a
busca pela singularidade (a diferenca) como elemento central de articulagao para cuidado

em saude nos casos mais complexos, que demandem maior atencdo da equipe.

Fonte: http://www.caminhosdocuidado.org/wp-content/uploads/2013/08/caderno_do_
aluno-leitura.pdf

SEGUNDO MOMENTO DA MANHA

OBJETIVOS:

* Abordar orientacdo familiar;

+ Conceituar Familia;

+ Discutir com a equipe configuracdo familiar, ciclo vital;
+ Discutir ferramentas de abordagem familiar.

ATIVIDADES:

+ Dinamica sobre o significado de familia;
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* Discussdo do caso 6 - Familia de Suzana - pagina 78.
* Discussao sobre o significado e conceito de familia, teoria sistémica, abordagem familiar
- com suporte da apresentacao.

TEMPO SUGERIDO: 9H30 AS 11H

ORIENTAGCAO FAMILIAR

O termo ‘familia’ inclui varias concepg¢des e defini¢des, por isso torna-se dificil elaborar
um conceito de familia que possua um carater universal, uma vez que ela adota formas e
dimensdes diversas em cada sociedade.

Para nossa discussdo neste curso, podemos entender familia como um grupo de pessoas
relacionadas por lacos de afeto e lealdade fortes e reciprocos, com uma histéria e um futu-
ro comuns e que participam de um sentido de lar.

Duas func¢des basicas:

* Assegurar a sobrevivéncia de seus membros;
* Ajudar a modelar suas qualidades humanas.

Necessidades sociais Necessidades afetivas

N\ rd

GARANTIR O PLENO DESENVOLVIMENTO DOS INDIVIDUOS

~” hat

Necessidades biolégicas Necessidades intelectuais

Para sistematizar os debates, fazer a leitura e reflexao do contetido do Texto de Apoio

n° 03: Como abordar a familia no contexto da APS - na pagina 51.

TERCEIRO MOMENTO DA MANHA

OBJETIVOS:

* Visita Domiciliar.

ATIVIDADES:

« Dramatizacdo sobre visita domiciliar com grupo observador;
+ Casos para dramatizacdo - paginas 79 e 80.

* Discussao a partir das consideracbes do grupo observador e com base nas questdes
norteadoras: “Para que serve e para que nao serve uma Visita Domiciliar? "

TEMPO SUGERIDO: 11H AS 12H15

PENSE NISTO!

VISITA DOMICILIAR

Objetivos:

« Conhecer o usuario e o ambiente familiar;

* Fortalecer vinculos;

* |dentificar fatores de risco;

* Prestar assisténcia no domicilio;

* Atuar na promoc¢do da saude e prevencao de doencas;

« Supervisionar o cuidado das familias sob responsabilidade;
* Realizar e atualizar o cadastro familiar e/ou do cidadao;

* Realizar acompanhamento préximo e continuo ;
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* Facilitar a criacdo de vinculo, pelo qual é possivel intervir e influenciar em mudancas de
comportamento;

* Facilitar a abordagem com a familia;

* Facilitar o fortalecimento de redes comunitarias.

IMPORTANTE!

+ Dia e hora marcados para garantir disponibilidade e cultivar o comprometimento ;
* Remarcar caso haja imprevisto;

+ Duragao: 20 a 40 minutos em média ;

* Preparar a visita;

* Ambiente permite realizar o que foi planejado?;

« £ um bom momento?;

* Sentar. Participar.

O QUENAOE O QUEE
Fofoca Apoio
Anti-ético Facilitador
Mecanica Articulador
Indiscreto Bom ouvinte

~
PARA IR ALEM... VALE LER!
VISITA DOMICILIAR - VD
A Visita Domiciliaria na Estratégia de Saude da Familia: conhecendo as
percep¢des das familias. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/download/29674/31546
J
TARDE
OBJETIVOS:

* Abordar os objetivos dos Grupos na Estratégia Saude da Familia;
+ Discutir o papel e caracteristicas do facilitador/moderador de grupos;
+ Debater fundamentos técnicos que facilitam a estruturacdo e organizacao do trabalho

em grupos.

ATIVIDADES:

« Dramatizacdo de um grupo na APS, a partir de roteiro pré-definido;

+ Discussdo sobre a dramatizagao e sobre aspectos da coordenagdo de um grupo;

* Apresentacdo sobre grupos.

fgﬁkﬂ"w

4

TEMPO SUGERIDO: 13H15 AS 15H15

GRUPO AGRUPAMENTO

4 4

Conjunto de pessoas
que convive partilhando
de um mesmo espago e

gue guardam entre si uma
certa potencialidade de
virem a se constituir como
um grupo propriamente
dito. Ndo ha formacgao
de vinculo. Ex: fila.

Conjunto de pessoas
num processo de relacdo
mutua que visam atingir

um objetivo comum.

(Zimerman & Osorio)

PLANEJAMENTO DOS GRUPOS

a) Qual a realidade sobre a qual se pretende atuar?
b) Por que trabalhar em grupo nesta realidade?
¢) Onde queremos chegar?

* Objetivo;

* Publico-alvo;

* Quantidade de pessoas;

* Local da realizagao;

* Horario;

* Critérios de ingresso e de saida do grupo.
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QUEM SAO 0S
COORDENADORES?

GRUPO FECHADO,
SEMI-FECHADO OU ABERTO

. Ey
: OML,*MTAR!QJ

St

Contratualizacdo
COMO OFERTAR?

Parcerias intra e interinstitucionais

Para sistematizar os debates, fazer a leitura e reflexao do contetiido do Texto de Apoio
n° 04: Trabalhando com grupos, na pagina 54.

PARA IR ALEM... VALE LER!

TIVERON, J.D.P.; GUANAES-LORENZI, C. Tens8es do trabalho com grupos
na estratégia saude da familia. PSICO, Porto Alegre, v. 44, n. 3, p. 391 -
401, 2013. Disponivel em:

file:///C:/Users/Maur%C3%ADcio/Downloads/12200-60833-1-PB.pdf

_/

SEGUNDO MOMENTO DA TARDE

OBJETIVOS:

* Definir Linhas de Cuidado;

* Definir areas de atuagao das Linhas de Cuidado;

* Ressaltar a importancia das Linhas de Cuidado na organizacdo do trabalho em rede;

* Problematizar o cuidado nas diferentes fases do ciclo vital e nas situa¢es de vulnerabilidade;

+ Conceituar, de forma breve, a Vigilancia em Saude, elencando os seus componentes e a
sua relacdo com a integralidade do cuidado.

ATIVIDADES:

* Apresentacdo dos conceitos de Linhas de Cuidado, Cuidado e Vigilancia em Saude.

+ Dividir a turma em dois subgrupos:

* Discussdo em cada subgrupo do Caso da Familia Silva (Caso 10) na pagina 80, abordando
as fases do ciclo vital e as situac¢des de risco e vulnerabilidades do caso a partir das seguin-
tes questdes norteadoras:

a) Quais as vulnerabilidades observadas?

b) Quais as fases do ciclo vital identificadas?

) Quais as Linhas de Cuidado que permeiam o Caso da Familia Silva?

d) No caso apresentado, como vocés pensariam a linha de cuidados da tuberculose, caso
seja confirmada esta hipotese para o Sr. José?

e) A partir das linhas de cuidado identificadas no caso da familia Silva, descreva as a¢8es de
Vigilancia em Saude realizadas no seu territério.

TEMPO SUGERIDO: 15H15 AS 17H

PENSE NISTO!

LINHAS DE CUIDADO

Considera-se que o modelo organizacional mais adequado para o atendimento dos
problemas de salde da populagao deve ser aquele promotor de equidade e da integralidade
da atencdo. Dentre as varias estratégias a serem adotadas para esse fim, devem estar
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desenhados os percursos assistenciais realizados pelo maior ndmero de pessoas
decorrentes de situa¢des de salde semelhantes, conformando o que se chamou de “linhas
de cuidado”, construidas, preferencialmente, com base na atencdo primaria.

A concepcdo de linhas de cuidado deve representar, necessariamente, um continuum
assistencial composto por acdes de promocgdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo e
pressupde um conjunto de a¢des orientadas pelas necessidades de saude voltadas para:

a) segmentos populacionais - indigenas, quilombolas, entre outros;

b) ciclos de vida - crian¢a, adolescente, idoso, entre outros;

) género - saude da mulher, saude do homem, entre outros;

d) agravos - tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outros;
e) eventos - gestacdo, entre outros.

Aimplementac¢ao de linhas de cuidado pretende colaborar com a organiza¢do da ateng¢ao a
saude, gerando o estabelecimento dos fluxos entre os pontos de ateng¢ao a saude.

Fonte: http://wwwb5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_22906927.pdf

Para conhecer as linhas de cuidado da SMS-R}, acesse:
subpav.org/index.php?p=prot

QUINTO DIA

MANHA
OBJETIVOS:

* Abordar a Definicdo e a relagdo de Contrato de Gestao e Avaliacdo de Desempenho;

+ Apresentar alguns Indicadores do Contrato de Gestao;

* Apresentar o Placar da Saude;

* Definir Orientacao Comunitaria;

* Relacionar Orientagdo Comunitaria e Placar da Saude;

+ Conceituar informacao e Sistema de Informacdo;

« Apresentar alguns Sistemas de Informacdo em Saude;

« Discutir e ressaltar a importancia do Accountability/Seminario de Gestdo para toda a equipe;
* Enfatizar a importancia do registro das informacdes no Prontuario Eletrénico.

ATIVIDADES:

* Resgate da discussao do dia anterior.
* Apresentacdo dialogada em Power point abordando os eixos tematicos abaixo:
a) Contrato de Gestdo;
b) Indicadores;
) Avaliacdo de Desempenho;
d) Indicadores do Contrato de Gestdo com seus respectivos eixos e variaveis;
e) Seminario de Gestao;
f) Certificagcao de Reconhecimento do Cuidado com Qualidade - CRCQ;
g) Placar da Saude.

#ﬁ‘-‘(\

¢

TEMPO SUGERIDO: 8H AS 9H
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PENSE NISTO!

CONTRATO DE GESTAO

Gestdo compartilhada da Secretaria Municipal de Satde (SMS/R]) e Organiza¢8es Sociais de
Saude (OSS). A SMS responsabiliza-se pela definicdo das diretrizes norteadoras da gestao,
acompanhamento e fiscalizacdo das acBes estabelecidas no Contrato de Gestdo para as
0SS. As 0SS cabe a execucdo das atividades e atribuices contratuais bem como a presta-
cdo de contas e de resultados assistenciais alcancados.

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

* Indicadores e metas definidos no Contrato de Gestao;

* Baseada nas informacgdes produzidas no cotidiano dos servicos;

* Importancia do registro no prontuario eletrénico;

* Melhoria da qualidade da atencao;

* Subsidia decisdes que atendam a real necessidade da populacdo levando resultados e
impacto nas condi¢des de saude;

+ Pagamento por performance.

INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO COM SEUS RESPECTIVOS EIXOS
E VARIAVEIS

VARIAVEL 1

Incentivo institucional a gestdo do Territério Integrado de Aten¢do a Saude (TEIAS).
Composta por 20 indicadores, com objetivo de induzir boas praticas na gestdo da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS.

VARIAVEL 2

Incentivo a qualificagao das unidades de satide. A matriz de indicadores a ser utilizada na con-
tratualizacao da parte variavel 02 é constituida por 21 indicadores agrupados em quatro gran-
des areas: acesso, desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico.

VARIAVEL 3
Incentivo a gestdo da clinica. A variavel 3 é composta por 13 indicadores de vigilancia e
consiste em um recurso pago trimestralmente - com o objetivo de qualificar os processos

assistenciais tendo como valor de referéncia o salario base de cada profissional. O limite
maximo de Unidades Contabeis (UC) por trimestre é de 300 UCs, o que corresponde a 10%
da soma dos salarios base do profissional no trimestre (0 que equivale a 10% do salario
base mensal).

SEMINARIO DE GESTAO/ACCOUNTABILITY

Accountability traz implicitamente a responsabilizacdo pessoal pelos atos praticados e ex-
plicitamente a exigente prontiddo para a prestacdo de contas, seja no ambito publico ou no
privado. Na verdade, no cenario atual, ele carrega um significado maior e vem sendo cada
vez mais utilizado na gestao.

CERTIFICA(;AO DE RECONHECIMENTO DO CUIDADO COM QUALIDADE - CRCQ

O processo de Certificacdo das Unidades da Atenc¢ao Primaria do Municipio do Rio de Ja-
neiro teve inicio no ano de 2012 e seu objetivo é reconhecer a prestacao do cuidado com
qualidade aos usuarios.

PLACAR DA SAUDE

“O placar da saude é um relatério de acompanhamento das metas, no qual todas as uni-
dades de atencdo primaria a salde devem expor em local visivel a populacdo mantendo a
atualizacdo mensal dos indicadores de saude ali apresentados”.

Fonte: www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/137240/DLFE-228987.pdf/1.0

CAF
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Placar da Saude
da Clinica da Familia

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002014000500009&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt
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SEGUNDO MOMENTO DA MANHA

OBJETIVOS:

* Reconhecer as praticas educativas como ferramentas de trabalho para construir coletiva-
mente o cuidado em saude;

* Identificar e construir possibilidades de praticas educativas vinculadas ao diagndéstico do
territério;

 Desmistificar a ideia de que o profissional é o Unico que tem o saber construindo os con-
ceitos de aprender e ensinar como interdependentes no processo educativo.

ATIVIDADES:

* Preparar uma atividade educativa a partir dos postais da Série da Promocgao da Saude.

* Preenchimento da matriz da atividade educativa que esta na pagina 83.
* Apresentacdo “Como trabalhar com os postais na APS"

TEMPO SUGERIDO: 9H AS 11H15

Para sistematizar os debates, fazer a leitura e reflexdo do conteddo do Texto de

Apoio n° 05: Promocao da Satde - pagina 61 e Texto de Apoio n° 06 - Instrutivo para
utilizacao dos postais da série colecione saude | - pagina: 66.

TERCEIRO MOMENTO DA MANHA

OBJETIVOS:

« Discutir a caderneta do usuario;

ATIVIDADES:

* Discutir a caderneta do usuério.

TEMPO SUGERIDO: 11H15 AS 12H

TARDE

OBJETIVOS:

+ Controle social - compreender a poténcia da participagdo social e ampliar o grau de comu-
nicacdo entre equipe, gestores e usuarios;

*Conhecer as diferentes formas de participagdo social;

*Refletir sobre a educagao popular em saude e suas possibilidades na ESF.

ATIVIDADES:

* Discussdo da situagao problema na pagina 84.

* Perguntas disparadoras:
a) De que forma a participacdo popular poderia contribuir para que o problema ndo acon-
tecesse? Pensar nas solucgdes.
b) Em relacdo ao conselho distrital como essa discussdo se daria?
) Existem diferencas entre o colegiado de gestdo local e o conselho distrital?

+ Cada subgrupo apresenta suas consideracdes.

+ Discutir a participacdo popular e como ela se da nas diversas instancias.

* Apresentar os conceitos, constituicdo, papéis e como funciona na area. Convidar um
membro de cada instancia para falar de sua pratica (conselho gestor local e distrital).

* Aplicacdo do pos-teste e do Instrumento de Avaliacdo do Curso.

* Avaliagdo e encerramento do introdutoério .
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TEMPO SUGERIDO: 13H AS 17H

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

O fortalecimento do SUS e principalmente a ampliagdo da Estratégia Saude da Familia
tem possibilitado que um grande nimero de profissionais de salde passe a atuar muito
proximo da realidade da populagdo atendida. Assim, um crescente numero de profissionais
vem sendo despertado para repensar suas praticas assistenciais para torna-las mais inte-
gradas aos interesses e a cultura da populacdo. Mas isto ndo é facil. Ndo basta querer se
integrar. E preciso saber fazé-lo. O mundo popular é marcado por valores, interesses e mo-
dos de organizar o pensamento e a rotina de vida muito diferente daqueles que orientam
0 ambiente cultural de origem e os saberes cientificos de grande parte dos profissionais de
saude (Adaptado de Mourdo, 2014, Caderno de Educac¢ao Popular em Saude).

Neste sentido, a educacdo popular possibilita que as equipes de saude ampliem suas
praticas, dialogando com o saber popular. A educagao popular em saude, assim, busca
empreender uma relacao de troca de saberes entre o saber popular e o cientifico, em que
ambos tém a enriquecer reciprocamente (GOMES; MERHY. Caderno de Saude Publica, Rio
de Janeiro, n.27, v.1, p.7-18, 2011).

PARA IR ALEM... VALE LER!

Caderno de Educacdo Popular e Saude -Ministério da Saude, 2007.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_
popular_saude_p1.pdf

Caderno de Educacdo Popular em Saude - Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_
popular_saude.pdf

J

TEXTOS DE APOIO

TEXTO DE APOIO 1 - ATRIBUTOS E AS FUNCOES DA ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

De acordo com Starfield (2002) ha quatro atributos essenciais que conjuntamente definem
0 servico da Atenc¢do Primaria a Saude:

Acesso - implica a acessibilidade e o0 uso do servi¢o para cada novo problema ou episédio
de saude. Isto é, a populagdo tem um servico disponivel a cada vez que ocorre um proble-
ma ou necessidade em saude. As Unidades Basicas de Saude ou Unidades de Saude da Fa-
milia deveriam ser os lugares onde as pessoas procurassem inicialmente nessas situacdes,
devido a facilidade de acesso.

Longitudinalidade - requer a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de
salde e seu uso consistente ao longo do tempo. As rela¢Bes entre a equipe de saude e
0s usudrios na Atenc¢do Primaria sdo continuas e de longa duracdo, independentemente
da presenca ou auséncia de problemas de saude. Isso significa uma ateng¢do e cuidado
personalizados ao longo do tempo. As pessoas recebem acompanhamento durante todo
o ciclo da vida: nascimento, inféncia, adolescéncia e juventude, idade adulta e no processo
de envelhecimento.

Integralidade - supde a prestacgao, pela equipe de saude, do conjunto de a¢es que aten-
dam as necessidades mais comuns da popula¢do adscrita e a responsabilizacdo pela oferta
de servicos em outros pontos de atencdo a saude. Implica, entdo, realizar a atencdo inte-
grando a¢des de promocgao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo, promovendo acesso aos
diferentes niveis de atencdo e ofertando respostas ao conjunto de necessidades de salde
de uma comunidade e ndo apenas a um recorte de problemas.

Coordenacao da atencgao - implica a capacidade de garantir a continuidade da atencdo,
pela equipe de saude, com reconhecimento dos problemas que requerem seguimento em
outros pontos da rede. Coordenar as a¢des de saude, considerando a histéria anterior de
atenc¢do ao usuario (terapias ou a¢des ja utilizadas) e as necessidades do presente, atuando
com o compromisso de buscar a resolu¢ao dos problemas e prestar atencdo continuada a
pessoa/familia, mesmo nos casos de encaminhamento a outros niveis de atencdo, atuando
de forma integrada com os profissionais dos servicos especializados.

Além dos atributos gerais da Aten¢do Primaria, a SF possui atributos complementares:
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a) Orientag¢do comunitaria: o conhecimento das necessidades da comunidade através
de dados epidemioldgicos e do contato direto com a mesma, considerando os diferentes
contextos nos quais a populagdo esta inserida - domicilios, espacos comunitarios, de
trabalho e outros. Envolve também o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos.

b) Orientac¢do familiar: a relacdo da equipe de saude com a familia é o foco central da es-
tratégia. Os profissionais destas equipes devem ter postura pré-ativa frente aos problemas
de saude-doenca, compreendendo a grande influéncia do ambiente, a estrutura e a dina-
mica familiar nesse processo. As equipes devem priorizar a abordagem integral, buscando
compreender a familia de forma sistémica, como espaco de desenvolvimento individual e
de grupo, dinamico e passivel de crises.

c) Competéncia cultural: os profissionais necessitam ter outros conhecimentos e habili-
dades, para além do campo das disciplinas académicas da area de saude, para facilitar a
a relacdo com as populacdes culturalmente diversas. Tais conhecimentos envolvem capa-
cidade de escuta e de manejo das situa¢des adversas, desenvolvimento de trabalho em
equipe, estabelecimento de parcerias, comprometimento com os usuarios, respeitando os

modos de viver dos individuos e familias.

De acordo com Mendes (2011), uma APS de qualidade s6 existira se ela cumprir suas trés
func¢des essenciais:

a) Resolubilidade: inerente ao nivel de atencdo primaria. Significa que ela deve ser reso-
lutiva, capacitada, portanto, cognitiva e tecnologicamente, para atender mais de 85% dos
problemas de sua populagao.

b) Comunicagao: expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicag¢do das RASs, o que
significa ter condi¢des de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacgdes entre os diferentes componentes das redes.

c) Responsabilizagdo: implica o conhecimento e o relacionamento intimo, nos microter-
ritérios sanitarios, da populacdo adscrita e o exercicio da responsabilizacdo econdmica e
sanitaria em relagao a ela.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
STARFIELD, B. Atencdo primdria: equilibrio entre necessidades de satde, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

MENDES, E. V. As redes de aten¢o & satde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
p. 549, 2011.

TEXTO APOIO 2 - COMPREENDENDO O CONCEITO DE TERRITORIO/
TERRITORIALIZAGCAO

As equipes de APS trabalham em um territério adscrito, com isso, precisam conhecer o
contexto de vida local dos usuarios, ter a capacidade de escutar, acolher e compreender
as necessidades da comunidade para encontrar as possiveis estratégias de resolugcao dos
problemas de forma compartilhada.

O reconhecimento do territorio para além da delimitacdo geografica significa caracterizar
a populacdo que reside neste territorio, conhecer quais sao as relacdes estabelecidas, sua
cultura, os habitos e as condi¢cdes de saude que interferem no processo saude-doenca
(SANTOS; RIZOTTO, 2011).

Territorializagao

O foco da territorializagdo na APS esta em estabelecer o territério da area de abrangéncia
que é o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF, e sua microarea, que € o terri-
torio de responsabilidade de um ACS.

E o reconhecimento e esquadrinhamento do territério segundo a légica das relacdes entre
condi¢Oes de vida, salde e acesso as ac¢des e servicos de salde. Isto implica em processo
de coleta e sistematizacdo de dados demograficos, s6cio-econdmicos, epidemiolégicos e
sanitarios que posteriormente, devem ser interpretados segundo o mapa basico e os ma-
pas tematicos. Os dados epidemiolégicos, sécio-econdmicos, ambientais e de producdo de
servicos sao referenciados a pontos ou areas do mapa. O mapa basico contém a delimitacao
territorial, com o desenho da area, ou seja, contém a delimitacdo dos bairros, ruas, con-
templando o adensamento demografico da populagdo. Os mapas tematicos implicam, em
primeiro lugar, a localizacdo espacial dos servicos de salide e outros equipamentos sociais,
como creches e escolas, e a delimitagdo das vias de acesso da populagdo aos servicos. Estas
medidas fornecem uma ideia dos fluxos de demanda as diversas unidades de salde locais.

Cadastramento Familiar

O cadastro familiar objetiva conhecer as familias adscritas do territério de atuagao da Equi-
pe de Saude da Familia (ESF), assim constituem uma base importante para a construg¢ao
de relac8es de vinculo entre a populacdo e os profissionais de saude da familia. Este é um
instrumento fundamental para a ESF porque &, a partir dele, que se define a populagao
que, organizada socialmente em familias, se vinculara a cada equipe de saude da familia.
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TEXTO DE APOIO 3 - COMO ABORDAR A FAMILIA NO CONTEXTO DA APS

A Estratégia Saude da Familia concebe a familia de forma integral e sistémica, como espaco
de desenvolvimento individual e de grupo, dinamico e passivel de crises, ndo dissociada de
seu contexto comunitario e das rela¢Bes sociais. A familia deve fazer parte do processo de
cuidado das equipes de Saude da Familia.

O que é familia?

Cada familia é “uma familia”, na medida em que cria os seus préprios problemas e estrutu-
ra as suas formas de relacdo, tendo suas percep¢des, vinculos e especificidades préprias.
“Ndo existe familia enquanto conceito Unico. Existem diversas configura¢des familiares,
dependendo do tipo de vinculo. Este vinculo é que vai oferecer o sentimento de pertenci-
mento, habitat, ideais, escolhas, fantasias, limites, papéis, regras e modos de se comunicar
gue podem (ou ndo) se diferenciar das demais rela¢des sociais do individuo humano no
mundo” (COSTA, 1999).

Cada familia tem uma cultura propria, onde circulam seus cédigos: normas de convivéncia,
regras ou acordos relacionais, ritos, jogos, crencas ou mitos familiares, com um modo
proprio de expressar e interpreter emoc¢des e comunicacdes. Assim, o tema Familia
refere-se a uma realidade muito préxima de cada um de nés. O significado, o sentido, os
sentimentos despertados sdo diferentes, de acordo com cada experiéncia familiar. Isso,
muitas vezes, dificulta a percepcdo e o entendimento dos profissionais de salde em relagao
as configurac8es familiares dos usuarios, pois as referéncias individuais, culturais e sociais
sdo diferentes.

E para terminar, aqui vao algumas dicas bem praticas!
* Evite julgamentos baseados em qualquer tipo de preconceito. S6 sera possivel conversar
com uma familia em prol do seu desenvolvimento se vocé puder ouvi-la sem julgar ou re-

criminar.

* Priorize atendimento mais imediato as familias com maiores vulnerabilidade/dificuldades

psicossociais.

* Reconheca e valorize os saberes e os recursos encontrados pela familia na convivéncia
didria com o sujeito em sofrimento psiquico.

* Fique atento (a) aos movimentos “saudaveis”, ainda que sejam minimos, e discuta-os com
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a familia. Muitas vezes, a convivéncia didria ndo permite perceber tais mudancas.

+ Construa junto com as familias alternativas de mudanca e de promocdo dos cuidados
familiares da pessoa com sofrimento.

* Promova sempre o dialogo e a troca de experiéncias entre todos, nas reuniées com a (s)
familia (s), nas consultas e visitas domiciliares. Deste modo, todos terdo a oportunidade de
se expor a mudancas e compreender o que esta acontecendo. Isto amplia possibilidades de
obtencdo de resultados eficazes.

* Crie o habito de fazer anotac¢des sobre cada atendimento realizado e, sempre que possi-
vel, discuta seu trabalho com seus colegas de equipe, compartilhando ddvidas, certezas,
limites e possibilidades. Registros escritos preservam histérias, constroem historias...

* Ndo se assuste, nem reaja com base em fortes sentimentos, “positivos” ou “negativos”,
que determinadas pessoas e familias mobilizam. Nestas situa¢des, melhor sera adiar
uma resposta ou conduta clinica e buscar ajuda de sua equipe de salde ou supervisao
especializada.

* Busque discutir as situa¢8es que vocé tem mais dificuldades com sua equipe de saude e
busque também o apoio dos profissionais do CAPS, do NASF ou de outros especialistas da
Saude Mental.

Consideracdes finais

Para um cuidado integral, a abordagem familiar é uma importante estratégia. Mas, estru-
turar uma abordagem a partir da familia exige dos profissionais de salde abertura e visao
ampliada, isto &, uma visao que acolha as diferentes constitui¢des familiares e diferentes
sentimentos.

Quando o foco é a familia, torna-se fundamental a abordagem que vai além das dificulda-
des e de solu¢Bdes previamente estabelecidas. Assim, por exemplo, uma agdo de fortale-
cimento dos cuidados familiares as pessoas vulneraveis ndo deve estar apoiada somente
naquilo que falta; pelo contrario, a acdo deve nascer do que existe de recursos e fortalezas
em cada familia. Este modo de ver e cuidar pode representar importante principio orienta-
dor que estimula a participagao da familia no processo de enfrentamento de dificuldades,

quaisquer que elas sejam.
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TEXTO DE APOIO 4 - TRABALHANDO COM GRUPOS

As praticas grupais constituem importante recurso no cuidado aos usuarios da Atencdo
Primaria. E possivel identificar diversas modalidades de grupos, tais como: grupos abertos
de acolhimento, grupos tematicos relacionados a determinadas patologias (hipertensdo,
obesidade, diabetes), oficinas tematicas (geracao de renda, artesanato), grupos de medica-
¢do, grupos terapéuticos etc.

O trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como forma de dar conta da demanda,
mas sim como tendo caracteristicas que propiciam socializa¢do, integragao, apoio psiquico,
trocas de experiéncias e de saberes e construc¢do de projetos coletivos. A principal funcdo
de muitos desses grupos situa-se na questdo da educagao em saude, sendo o empodera-
mento, o desenvolvimento da autonomia, a participacao e a corresponsabilizacdo dos pa-
cientes alguns de seus objetivos. Contudo, muitas vezes prevalece um tipo de pratica que,
parafraseando Campos (2003) com a ideia de “clinica degradada”, poderiamos chamar de
degradacdo dos grupos: as pessoas recebem uma espécie de consulta coletiva ou os gru-
pos se reduzem a sessdes informativas reiteradas, quest8es que, muitas vezes, estdo por
tras da chamada “ndo adesdo” dos pacientes.

Varios questionamentos podem ser feitos por usuarios: “Para que frequentar um grupo se
eu sou diabético? Para escutar toda semana que nao devo comer doce? Ou que devo cami-
nhar? Sera que faz sentido?”. Na ansia de se tentar manter a adesao aos grupos, medidas
coercitivas como distribuicdo da medicacdo somente neste contexto, ou sedutoras, ofere-
cendo lanches ou prémios, acabam se tornando usuais, prejudicando ainda mais o desen-
volvimento de intervencdes terapéuticas coletivas positivas. Mas, se nao funciona, por que
as equipes mantém esse tipo de pratica? Geralmente porque ndo sabem fazer diferente.

O modelo biomédico que tradicionalmente embasa a formagdo dos profissionais de saude,
e ndo apenas dos médicos, exige uma postura ativa onde eles se coloquem como aqueles
qgue tém as solucdes e as respostas, que orientam e resolvem, deixando o usuario em uma
posi¢ao passiva, compativel com sua denominacdo de “paciente”. Esse tipo de modelo re-
flete a formacdo dos trabalhadores em salde, e a possibilidade de sua transformacao esta
intimamente associada ao desenvolvimento de uma abordagem nova, centrada no usuario,
e ndo no atendimento e na intervencao dos profissionais. Faz-se necessaria atitude recep-
tiva a esse sujeito, acolhendo suas questBes pessoais, subjetivas, seus dramas familiares
e sociais, suas dificuldades... Questdes para as quais, muitas vezes, ndo temos respostas.

Em geral, nos hospitais e nos ambulatérios fechados, esses temas ndo frequentam os con-
sultérios e atendimentos aos leitos, onde o contato é controlado, restrito, focado. Mas, na
Atencdo Primaria, faz-se necessario poder trabalhar abordando esses problemas e sofri-

mentos. Ou seja, faz-se primordial transformar a pratica para efetivamente se criar o gru-
po. Essa transformagdo gera adesdo, continuidade e valorizagdo do espaco grupal. Se me
oferecessem oportunidade de ter trocas vitais e verdadeiras com pessoas que lidam com
problemas parecidos e, se entre nés, féssemos estimulados a buscar alternativas e solu-
¢Bes, por que eu ndo iria? Essa mudanca na forma de condug¢ao dos grupos e na postura
dos profissionais acaba gerando mudancas nos usuarios, transformando também a sua
postura, com maior participacdo, empoderamento e desenvolvimento da autonomia e da
propria capacidade de criar solu¢des para suas dificuldades.

Assim sendo, podemos dizer que as praticas grupais de educacdo em saude na Atencdo
Primaria sao excelentes espacos e oportunidades de promoc¢do a saude. O vinculo, o aco-
Ihimento, a escuta, o apoio, o suporte e o espaco de reflexdo que existem nesses grupos
promovem saude, fortalecendo os sujeitos e prevenindo o adoecimento. Mas podemos ou-
sar ir além. Existem hoje, na Estratégia Saude da Familia, diversos exemplos de grupos que
comecam a ser feitos nessa légica de empoderamento e de participacdo, mas ndo apenas
dentro de uma perspectiva de educagao em saude. Sao grupos de suporte e de apoio, pro-
movendo novos habitos, atividades, modificando estilos de vida e rela¢des interpessoais.

Além disso, esses grupos representam intervencdes especialmente eficazes em termos de
promocdo e de prevencao.

Entre essas atividades, destacam-se:

- Terapia comunitaria: a abordagem desenvolvida por Adalberto Barreto e hoje presente
em todo o Pais oferece espaco e suporte para que as pessoas possam dividir suas dores e
sofrimentos. Podendo ser liderada por qualquer pessoa da equipe que tenha a formagdo
adequada, constitui-se em importante ferramenta de promocdo e prevencdao em termos
de saude mental. Apesar disso, ndo se propde a ser espaco terapéutico de transtornos
mentais especificos, sendo mais um momento de fortalecimento, apoio, reestruturagao e

socializacdo para muitos usuarios.

- Grupos de convivéncia: tradicionalmente utilizados no cuidado e no apoio, sobretudo
aos usuarios da terceira idade, tém demonstrado efeito positivo em termos de melhora
do estado emocional, remissdo de quadros depressivos, socializacdo e redug¢ao da soli-
dao. Os trabalhos manuais costumam ser parte importante da rotina desses grupos, assim
como atividades sociais como passeios e festas. Diferem das oficinas especializadas para
pacientes com transtornos mentais graves, como as realizadas em unidades como os CAPS,
mas, por acontecerem na unidade, dentro da comunidade, possuem a¢do particularmente
importante de reintegragao social dos pacientes. Nos contextos de isolamento produzidos
pelo aumento da violéncia urbana e pelas limita¢des e fragilidades da velhice, esses grupos
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tém se mostrado muito potentes para ressignificar as escolhas de vida desse grupo etario.

- Grupos de mulheres: os grupos com mulheres tém sido realizados em unidades de Aten-
¢do Primaria no Pais hd muitos anos, porém com poucos relatos publicados ou estudos
de acompanhamento realizados. De maneira geral, estruturam-se como grupos de apoio
e suporte, possibilitando espacos de acolhida e escuta, promovendo reflexdo e reforco da
autoestima e fortalecendo o vinculo com a equipe. Contribuem para a reduc¢ao da busca es-
pontanea da unidade por pacientes com queixas fisicas sem explicacdo médica. Costumam
ser grupos abertos, sem temas definidos, onde normalmente os problemas, tensdes e difi-
culdades do dia a dia sdo discutidos. Neles, podem se aprimorar e trocar estratégias para
lidar em melhores condi¢des com as discriminacdes de género, a problematica da violéncia
doméstica e as ansiedades oriundas das mudancas de ciclo vital (menopausa, crescimento
dos filhos, aposentadoria etc.).

Enquanto metodologias de trabalho de grupo podem-se destacar também:

- Grupos operativos: na década de 1940, o psicanalista argentino Pichon-Riviére defi-
niu o grupo operativo como conjunto de pessoas com objetivos comuns, que se propdem
a uma tarefa, explicita ou implicitamente, interagindo e estabelecendo vinculos. O grupo
operativo deve ser dinamico (fomentando a comunicacdo e a criatividade), reflexivo (prin-
cipalmente na avaliacdo das dificuldades que levam o grupo a nao resolver uma tarefa, por
exemplo), democratico (usando o principio da autonomia, em que o grupo define as a¢bes
e prioridades).

- Grupos terapéuticos: além de metas terapéuticas especificas (alivio de sintomas e melho-
ra na situagdo de sofrimento), os grupos terapéuticos agregam objetivos de incremento do
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. Existem algumas caracteristicas importan-
tes com rela¢do a esta modalidade de grupo: baseiam-se no compartilhamento de experi-
éncias, no aumento do conhecimento sobre a situagao-problema e do autocuidado, no com-
promisso do sujeito com suas ac¢des, na construcao de objetivo comum entre o grupo, na
criacdo de estratégias de aumento da motivagao e de enfrentamento da situacdo-problema.

- Grupos motivacionais: existe a possibilidade de serem desenvolvidos grupos motiva-
cionais que adaptam técnicas utilizadas na terapia breve. A intencdo principal consiste em
focar atencdo sobre o tema que dificulta ou interfere na mudanc¢a de comportamento.
Para tanto, é fundamental que o grupo esteja efetivamente compromissado em realizar as
mudancgas necessarias e compreenda sua situagdo como um problema a ser solucionado.
Esses grupos podem ser muito Uteis em situagdes nas quais 0s sujeitos necessitem adquirir
e fortalecer compromisso ou ampliar o desejo de mudancga.

Fundamentos técnicos que facilitam a estruturacdo e a organizacdo do trabalho em grupo.
Alguns aspectos descritos a seguir sdo importantes de serem considerados durante a
estruturacdo de um grupo e mesmo durante os proprios encontros grupais. Sao eles:

* Estrutura basica de um encontro de grupo:

Um encontro grupal é geralmente composto por trés fases: apresentac¢ao, desenvolvimen-

to e encerramento. A apresentacao é o inicio do contato dos participantes com o grupo e
da criagdo do vinculo, momento onde é apresentada a metodologia de trabalho e utilizadas
técnicas de apresentacdo e de descontragao. A técnica que pode ser utilizada, por exemplo,
é a de jogar uma bolinha de borracha para a pessoa que deve falar. Funciona muito bem
para faixas etarias mais jovens. Outra forma é utilizar a ordem em que as pessoas estao
sentadas, ou a ordem em que chegam ao encontro. O importante é quebrar a regra co-
mum, pois as pessoas ficam mais atentas.

A segunda é a fase de desenvolvimento propriamente dita, subdividida em trés momentos:
aquecimento, no qual € introduzido o tema do encontro; aprofundamento, no qual o tema é
explorado de forma mais extensa e detalhada; e o terceiro, processamento, no qual é dado
o feedback ou devolucdo sobre o tema abordado. Ndo é interessante deixar pendéncias
para os encontros subsequentes, embora algumas vezes o planejamento sofra altera¢8es
ao longo do encontro, de acordo com demandas apontadas pelos participantes do grupo.

Aterceira é a fase de encerramento. Neste momento, sdo utilizadas técnicas de fechamen-
to buscando sintetizar ou encaminhar a discussao para o seu final. Além disso, no encerra-
mento, também costuma ser realizada uma pequena avaliacdo do encontro ou das ativida-

des do grupo como um todo.
* Contratualizac¢do:

A contratualizacao ou pactuacdo inicial de regras em um grupo é fundamental para seu
sucesso. As regras de funcionamento devem ser explicitadas e justificadas logo no inicio
da atividade. Quando uma regra nao explicita for apresentada durante o processo grupal,
é importante que esta seja discutida, buscando consenso entre os integrantes. Portanto,
certa flexibilidade e negociacdo quanto as regras sao desejaveis, desde que isso ndo preju-
dique a interagao.

E importante reforcar que o momento de pactuacdo e apresentacdo das regras pode ser
manejado diferentemente, a depender do tipo de grupo. Por exemplo, se um grupo sempre
se redine com as mesmas pessoas, ndo ha sentido realizar a cada encontro a apresentagao
e a pactuacdo das regras. Estas podem ser trabalhadas sempre que chega algum membro
novo ou quando as regras precisam ser revistas ou fortalecidas. No caso da apresentacao
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dessas regras no inicio desse mesmo tipo de grupo exemplificado, é interessante fazer uma
rodada de “como vdo as coisas”, ou seja, de socializagdo dos sentimentos atuais (novidades)
de cada membro.

O sigilo deve fazer parte da pactuagao inicial, lembrando aos participantes que todos, na-
guela circunstancia, estdo expostos da mesma forma. Quando alguma quebra de sigilo
ocorrer, cabe ao facilitador ficar atento. Em nenhum momento, esse processo deve ser
conduzido de forma a julgar ou condenar alguém, requerendo-se habilidade e parcimdnia
da parte do facilitador para mediar possiveis conflitos entre os participantes.

* Dindmicas de grupo:

Constituem-se em formas de atua¢do com grupos. Em geral, sdo utilizadas para provocar
algum tipo de mobilizacdo ou de reflexdo nos participantes. Essas reflex8es visam trazer ao
debate temas diversos, como crencas e no¢8es dos participantes a respeito de algo, sobre
a forma como o grupo se comporta ou mesmo sobre o comprometimento e as expectati-
vas com os resultados da atividade. Além disso, essas dinamicas podem ser utilizadas para
"acordar” as pessoas, aquecé-las fisica ou mentalmente para o inicio de um debate. Esses
momentos podem ser propicios para o autoconhecimento, reflexdes coletivas ou difusao
de informacg&es sobre algum tema especifico.

Um dos objetivos das dinamicas é estimular as pessoas a expressarem suas vivéncias ao
grupo. E possivel encontrar ampla gama de dindmicas com diferentes objetivos e metodo-
logias. Na leitura complementar, sdo apresentadas algumas fontes que podem auxiliar no
trabalho quando houver necessidade de utilizar dinamicas de grupo, lembrando que elas
ndo sdo uma panaceia e devem ser utilizadas com critério.

* Comunicagao:

A comunicacgado é o cerne de qualquer atividade em grupo. O facilitador deve estar atento
para a comunicacao ndo verbal que ocorre durante os encontros, uma vez que pode apon-
tar para diferentes sentidos aquilo que estd sendo expresso em palavras. A cooperagdo e
a comunicacdo dentro de um grupo favorecem o aprendizado e as mudancas de atitude. E
muito importante que seja mantido clima de espontaneidade e empatia diante das expe-
riéncias relatadas nos encontros. Nesse sentido, é essencial estar atento a situa¢des que
possam estar associadas a conflitos variados, por exemplo, um desentendimento ou dis-
cussdo entre os participantes, que devem ser trabalhados, e ndo esquecidos.

* Caracteristicas do moderador/facilitador:

Na equipe de saude, deve ser identificado o integrante que apresenta melhores caracte-
risticas e afinidades com o tipo de grupo que esta sendo proposto (ou que esta situacio-
nalmente mais disposto ou com mais condi¢des). Para que a atividade tenha éxito em seus
objetivos, o facilitador deve acreditar na proposta e gostar de trabalhar em grupo. Isso
auxilia tanto na pactuacdo quanto no manejo das situa¢Ses que podem ocorrer nos en-
contros, pois os participantes percebem de imediato as rea¢des do facilitador, ainda que
sutis ou disfarcadas. Além disso, é demandado ao facilitador manter alto grau de respeito
pessoal, coeréncia e ética em suas condutas, proporcionando ambiente seguro para que os
integrantes possam expressar-se sem receio de serem julgados.

Atitudes de paciéncia ativa e tranquilidade permitem que os integrantes tenham tempo
suficiente para adquirir confianga no ambiente e ultrapassar algum periodo de ansiedade
ou desconfianca inicial que possa estar ocorrendo. E importante também que o facilitador
tenha um bom poder de sintese, seja empatico, conhega as técnicas e o planejamento reali-
zado antes do inicio do grupo, mantendo sempre certa humildade diante do desconhecido

que certamente vai ocorrer no percurso do grupo.
Seguem pequenas dicas que podem ajudar na montagem e condug¢ao desses grupos:

* Planejem a atividade discutindo coletivamente (se possivel, com toda a equipe) a finali-
dade desse novo grupo: a que se destina? Quem serdo as pessoas convidadas a participar?
E quais resultados se espera atingir com ele? Quais as demandas territoriais existentes?

* Para uma boa interagdo, o grupo deve ter idealmente entre 12 e 16 pessoas, e dispor de
um local onde possam conversar sem serem interrompidos durante uma hora e meia a
duas horas.

+ E sempre bom que a conducdo seja compartilhada por pelo menos duas pessoas da
equipe: isso permitirad que, enquanto uma conduz os debates e a circulacdo das falas, por
exemplo, a outra fique atenta a manifestacdes ndo verbais que possam mostrar apreen-
sdo, medo, desconforto e ansiedade. Assim, essas emocgdes poderado ser trabalhadas e isso
melhorara o clima do grupo como um todo.

* A cada sessdo é fundamental propiciar a circulacdo das falas, estimular a conversa lateral
(isto é, a fala entre eles, e ndo somente dirigida aos facilitadores), acolher e apresentar os
novos membros. Para tal, perguntas que estimulam a descricdo funcionam melhor que
perguntas do tipo sim ou ndo. Por exemplo: “Como foi que vocés tiveram o diagnédstico da
sua doenca? O que sentiram naquele momento? O que estava se passando em suas vidas?”
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Sdo perguntas melhores que: “Foi dificil receber o diagnéstico dessa doenca?” Ou: “Vocés
conseguem cumprir as indica¢8es dietéticas?”, porque essas perguntas podem ser rapida-
mente respondidas por sim ou ndo e interrompem a circulagao das falas. Ja as descri¢cdes
e a transmissdo de experiéncias ecoam nas pessoas e colaboram para que cada uma exa-
mine sua prépria experiéncia e com as demais debatam as estratégias utilizadas para lidar
com a doenga.

* Também é importante resumir no inicio de cada sessdo os objetivos do grupo e, no final,
dar um fecho a conversa resumindo um pouco o que se passou naquele encontro.

* Ainda, reservem sempre uns 20 ou 30 minutos no final para analisar entre os facilitadores
como foi 0 encontro de grupo. E importante ter um pequeno diario para registrar as mu-
dancas que vdo se produzindo nas pessoas (i.e.: quem nunca falava um dia fala), eventos
marcantes (alguma revelacao, confissao ou dica compartilhada etc.).

* Os facilitadores do grupo cuidam do espaco, cuidam de que o grupo aconteca e para tal:
preparam o local para receber as pessoas, devem ser sempre pontuais e ndo permitir que
0 grupo seja interrompido. Isso implica um gentil convite aos participantes dos grupos a
desligarem seus celulares e na solicitacdo a toda pactuagdo com a equipe de saude para
priorizar a atividade de maneira que ela ndo seja nem suspensa, nem interrompida. A conti-
nuidade é base da confiabilidade no grupo e isso é a matéria-prima desse tipo de trabalho.
Em geral, as pessoas gostarao de voltar se tiverem a impressao de terem compartilhado de
uma experiéncia verdadeira. Para isso, é fundamental que percebam que os facilitadores
realmente estavam a fim de estar ali, dedicados por inteiro ao grupo.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Cadernos de Atengdo Basica, n° 39. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, pag. 67-73, 2014.

TEXTO DE APOIO 5 - PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Saude faz parte da nossa vida. No cotidiano, praticamos a Promoc¢do quan-
do as criangas estdo nas escolas aprendendo, quando temos boas condi¢cdes de moradia,
ao nos relacionarmos gentilmente com nossos familiares, amigos e pessoas no trabalho,
guando temos condi¢cdo de manter habitos mais saudaveis, ao exercermos nossos direitos
de cidaddos e participarmos da vida comunitéria. E um ato politico que orienta a vida em
sociedade, no sentido de construir e manter condi¢6es para uma vida saudavel e de esta-
belecer rela¢des solidarias.

No ambito das politicas publicas e da rede de servicos de saude, identificar e divulgar boas
praticas para a promocdo da salde é de suma importancia. Projetos e programas que
promovam um dialogo com os profissionais e com a comunidade tém mais chances de dar
certo.

Assim, os determinantes e condicionantes de saude (estilos de vida, condi¢des de trabalho,
alimentacgao, moradia, saneamento basico, meio ambiente, renda, educagao, transporte,
lazer, bens e servicos essenciais) comp&em o planejamento das a¢des de promogdo da
saude e da prevencado dos agravos. Neste caso, o planejamento deve considerar a singu-
laridade dos sujeitos, as coletividades, os modos de producdo e organiza¢ao do trabalho e

0s contextos sociais.

Cabe citar a Carta de Ottawa (1986), formulada na Conferéncia Internacional de Promocgao
da Saude, promovida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), como marco politico es-
truturante para as politicas de promocgao da saude, ampliando sua concepc¢ao e definindo

eixos estratégicos para seu desenvolvimento:

+ O estabelecimento de politicas publicas saudaveis;

* A criagdo de ambientes favoraveis a saude;

* O reforco da agdo comunitaria;

+ O desenvolvimento de habilidades pessoais para a producdo de autonomia;
* A reorientacdo dos servicos de salde.

Ao incluirmos a definicdo destes eixos estratégicos, diversas questdes emergem para a or-
ganizac¢do dos servicos de APS e para o desenvolvimento das a¢des de salde. Avangos nos
conceitos de cidades saudaveis e de ambientes favoraveis a saude, ampliando as politicas e
as acdes para além do setor saude. A compreensdo do impacto dos habitos e estilo de vida
na condicdo de saude.
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Por que sera que mudar estilos e habitos de vida é tdo dificil? O estilo e os habitos de vida
envolvem questdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, ndo sendo suficiente apelar
apenas para as proibicdes. E preciso investir nas acdes motivacionais, educativas, de apoio
e acompanhamento, considerando que ha nos habitos uma relacdo direta com o prazer.
Que iniciativas podem ser pensadas para estimular e ampliar a autonomia das pessoas no
cuidado com a saude? Que estratégias precisam ser reforcadas, considerando que geram
resultados positivos para a vida (e para a saude) das pessoas? Como fortalecer a agenda de
mudancas da Promoc¢do da Saude nos diferentes contextos?

DIVERSIDADE E EQUIDADE

O trabalho para a reducdo das desigualdades étnica, racial, social, regional, de género, de
orientagdo sexual, de carater religioso, entre outros, requer um profundo investimento nas
acBes politicas, de conscientizagdo e de defesa dos direitos humanos e de educa¢ao em
saude.

Um importante desafio diante das iniquidades é desenvolver estratégias que incorporem
acBes concretas, privilegiando e dando visibilidade as popula¢des reconhecidamente

vulneraveis.

A populagdo negra, os quilombolas, a populacao indigena, a populacao institucionalizada,
a populagdo que vive em situacdo de rua, e outros grupos em desvantagem social, exigem
tomadas de decisdo do poder publico e da sociedade em defesa da vida de todos.

Para combater a violéncia homofobica e o preconceito e promover politicas publicas baliza-
das na cultura de respeito a livre orientacdo sexual e identidade de género a Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro criou, em 2011, a Coordenadoria Especial da Diversidade Sexual/
CEDS-Rio que vem atuando em estreita parceria com a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro.

PROMOGCAO DA SOLIDARIEDADE E PREVENGAO DAS VIOLENCIAS

As diversas formas de violéncia, sua magnitude, gravidade, vulnerabilidade e impacto so-
cial sobre a saude individual e coletiva exigem a¢des no ambito do setor saude. Fortalecer
acOes de protecdo das criangas e adolescentes, em consonancia com o Estatuto e ampliar a
visibilidade dos agravos, com a notificagdo compulsdria de casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos contra criangas e adolescentes para atuar em consonancia com os Conse-
Ihos Tutelares. A partir de 2009 é regulamentado o Nucleo de Promocgao da Solidariedade

e Prevencdo das Violéncias, no ambito da saude, como um nucleo coordenador e promotor
de a¢des colegiadas e intersetoriais para o planejamento, implantagdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas e agdes para a prevengao e assisténcia as pessoas em situac¢ao de vio-
[éncia, em diferentes ciclos de vida. A promoc¢do da cultura de paz e ado¢ao da mediagao
de conflitos como estratégia consensual de resolucao de controvérsias tem possibilitado a
transformacdo da “cultura do conflito” em “cultura do didlogo” na medida em que estimula
a resolucdo dos problemas pelas préprias partes. A valorizacdo das pessoas € um ponto
importante, uma vez que sdo as pessoas 0s atores principais e responsaveis pela resolugdo

da divergéncia.

TRANSITO

Promover uma mudanca coletiva de consciéncia, capaz de transformar a realidade com-
plexa como a dos acidentes e violéncias associados ao transito € um importante desafio
para o campo da saude integrado a outras Secretarias, como a Secretaria de Transporte, a

Secretaria de Educagao e outras.

A Década de A¢Ges para a Seguranca no Transito promovida pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) envolve centenas de paises com o objetivo de preservar cinco milh8es de
vidas nos préoximos dez anos, por meio da prevencao de acidentes de transito. O Brasil esta
entre os paises que assumiram o compromisso de desenvolver acdes em prol da mobilida-

de urbana e do transito seguro.

Na SMS-Rio, o trabalho esta pautado pelos projetos Mobilidade, Seguranca, Cidadania e
Vida no Transito, desenvolvidos com o apoio do Ministério da Saude. As iniciativas combi-

nam pesquisas, projetos educativos e acdes intersetoriais.

PROTAGONISMO JUVENIL

Considerar os jovens como sujeitos de intervencdes e de a¢Bes transformadoras de seus
contextos sociais e promover a salde dos adolescentes e jovens com a experiéncia de Rede
Adolescentes Promotores de Saude - Projeto RAP da Saude é uma estratégia prioritaria da
Promoc¢do da Saude no ambito da SMS-RIO.

O Programa tem como base dois conceitos chaves: o protagonismo juvenil e o da educacgao
entre pares. A educagdo entre pares pressupde que 0s jovens sdo interlocutores privile-
giados em seus territérios, ja que compartilham os mesmos codigos e experiéncias. Os
jovens desenvolvem potencialidades para o enfrentamento de vulnerabilidades e para o
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autocuidado, minimizam comportamentos de riscos e aumentam 0 COMpPromisso com o
desenvolvimento das suas comunidades e seus projetos de vida.

O Programa potencializa a aproximagao dos jovens com as Unidades de Saude da APS. Para
além de usuarios, tornam-se parceiros, atores sociais importantes para a promogao da saude.

TABAGISMO

Ao longo dos ultimos anos, o controle de tabagismo obteve muitas conquistas no Brasil. As
cinco linhas definidas pelo Ministério da Saude, relacionadas abaixo, sdo marcos orientado-

res para o desenvolvimento das a¢des:

* Ambientes 100% livres de fumo (Decreto Municipal n° 29.284/2008 e Lei Estadual n°
5.517/2009);

* Oferta publica de tratamento para deixar de fumar;

* Prevencdo da iniciagao no tabagismo;

* Mobilizagdao em datas comemorativas;

* Divulgacdo da legislacdo.

De fato, estas estratégias sdo impactantes para a reduc¢do da prevaléncia de fumantes,
especialmente pela oferta publica de tratamento para deixar de fumar e pelo investimento
na prevenc¢ao da iniciagao no tabagismo. Além disso, ha a Lei que restringe o ambiente para
fumantes com a meta de alcancar ambientes 100% livres de fumo.

Em que pese a progressiva redugdo ano a ano, os desafios ndo sdo poucos. Um fator
gue chama atencdo € a baixa escolaridade que se apresenta como elemento importante
associado ao tabagismo. Os achados do VIGITEL (2014) revelam que o habito de fumar é
maior entre pessoas com até oito anos de escolaridade (16%), quase o dobro da frequéncia
observada entre as pessoas com 12 anos ou mais anos de estudo (9%).

ATIVIDADE FiSICA

O sedentarismo aumenta a vulnerabilidade para as doencas cronicas. De acordo com
os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crdnicas que é
realizado por inquérito telefénico (VIGITEL), os indices de inatividade fisica na Cidade do Rio

de Janeiro ainda sdo importantes.

Assim, a promocao da atividade fisica regular é fundamental para a protecao e a reabilita-

¢do dos niveis de saude da populacdo carioca, impactando na reducdo das taxas de morbi-
dade (adoecimento) e mortalidade (morte).

Com efeito, iniciativas como o Programa Academia Carioca da Saude (PACAS) buscatornar
acessivel a pratica de atividade fisica com acompanhamento de profissionais qualificados.
O objetivo é melhorar os indicadores de salde das pessoas usuarias.

E estimulante para os usuéarios poder conhecer e acompanhar os efeitos na sadde. Em hi-
pertensos e diabéticos a pressao arterial e o nivel de glicemia mantiveram-se, na quase to-
talidade dos usuarios, em nivel normal, além da reduc¢ao do peso, da reducdo na dosagem
do medicamento de uso continuo por prescricao médica, da melhora no desempenho da

funcdo respiratoria, da melhora na autoestima, entre outros.

O incentivo e a oferta da pratica de atividade fisica sdo iniciativas fundamentais para a reo-
rientacdo do cuidado em dire¢do a integralidade da atengao.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

O direito universal a alimentacdo e a nutri¢do, o controle da qualidade dos alimentos co-
locados para o consumo, a promogao de praticas alimentares saudaveis, a prevengao e o
controle dos disturbios nutricionais, entre outros. As estratégias de promogao da alimen-
tacdo saudavel e de monitoramento do perfil nutricional da populagdo constituem agenda

prioritaria para orientacdo das mudancas necessarias.

Alguns fatores sdo preocupantes, como o sobrepeso, a obesidade, a prolifera¢do de dietas
gue sdo adotadas sem qualquer critério e avaliacdo profissional, o cuidado com os ali-
mentos e o uso indiscriminado de agrotéxicos.

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atenc¢do a
Saude. Politica Nacional de Promoc¢do da Saude: PNPS: revisdo da Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

2. BUSS, P.M. Uma introducdio ao conceito de Promoc¢do da Saude. In: CZERESNIA, D.; FREITAS,
C.M. (orgs.) Promocgdo da saude: conceitos, reflexbes, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2011.

3. PAIM, J.S. Vigilancia da Satde: tendéncia de reorientacéo dos modelos assistenciais para a
promocdo da saude. In: CZERESNIA D.; FREITAS; C.M. Promocéo da Saude - conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2011.
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TEXTO DE APOIO 6 - INSTRUTIVO PARA UTILIZACAO DOS POSTAIS DA
SERIE COLECIONE SAUDE I:

A série de cartBes postais Colecione Saude foi criada em 2007 pela Assessoria de Promoc¢do
da Saude com o objetivo de promover a discussao sobre habitos, atitudes e valores funda-
mentais para a vida.

Visando potencializar o uso do material foram realizadas duas oficinas com alguns dos pro-
fissionais que trabalham com a promoc¢do da saude na atencdo basica na cidade do Rio
de Janeiro. Os participantes dividiram os postais em categorias, e para cada grupo foram
pensados usos destes materiais. Esta é a base deste instrutivo em que as ideias foram rea-
grupadas e compdem sugestdes para o uso dos cartdes.

Para quem?

Criancas, escolares, adolescentes, mulheres, homens, jovens e idosos.

Profissionais de saude, agentes comunitarios, profissionais de educag¢do, usuarios em ge-
ral, usuarios em grupos especificos e populagao.

Onde utilizar os cartdes:

* unidades de saude

* visitas domiciliares do PSF

* escolas (eventos ou atividades de rotina)

De que forma:

* sala de espera

* grupos educativos abertos e fechados
* roda de conversa

* consulta individual

* exposicdo na unidade de saude

« display, varal, camelb da saude

* distribuicdo em eventos

Algumas sugestdes em que a imaginacao e criatividade sdo os temperos!
Todos os temas dos postais

1) Escolha do postal/imagem conforme mensagem que se quer passar

Alguém inicia, mostrando um dos cartdes:

a) Criacdo coletiva de histéria: Era uma vez.... A histoéria vai se desenvolvendo com a ajuda
das pessoas.

b) Desenhar para além do cartdo. Isto significa continuar ou completar a imagem com de-
senhos, palavras ou outras ideias.

¢) Dar um cartao de modelo e distribuir varios cartdes em branco e pedir para criar novos
cartdes - com materiais de arte e sucata distribuidos.

d) Roda de conversa com diferentes grupos, propiciando troca de experiéncias entre os
integrantes: o que a mensagem/imagem traz para cada um.

Considerag¢8es para concluir a dinamica:

Quando a histéria ou o material ficarem prontos discute-se o sentido do que foi construido,
sempre na perspectiva da promoc¢ao da saude, da paz, da solidariedade e de outros valores
gue se queira evidenciar...

2) Brincadeiras coletivas baseadas no conteido/imagem de um cartao:

a) Construcao de material em cooperacdo e/ou concurso; redagdo, musica, poesia, dese-
nhos, pinturas, estérias...

b) Utilizagdo em formas de expressao, de acordo com as possibilidades materiais: dramati-
zacao, livro, histérias em quadrinhos ou animacdo.

¢) Confeccdo de pipas ou concurso da mais bonita ou da que melhor voa. Empinar pipas é
muito interessante. Criangas e adultos gostam! Mas pode ser perigoso. No final deste ins-
trutivo incluimos algumas instru¢8es da Light para que essa brincadeira seja segura.

3) Confeccionar individual ou coletivamente, em cooperacao ou por concurso um dos
materiais:

* grande cartdo para deixar na parede
* mosaico, com tiras de papel ou pano

* mural
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* colcha de retalhos ou tapete com cenas diferentes que evidencie uma sequéncia de even-
tos ou varias histérias concomitantes.

Material: papel, papel laminado, papel reciclado, cartolina, papel cartao, pano, lapis, tinta,

cola, tesoura, tiras de papel ou pano, sucata, como 13, tecido, paetés, micangas, vidrilhos,

purpurina...

4) Enviar ou dar um cartdo para pessoas em que foi reconhecido algum dos problemas
retratados, como forma de acolhimento. Gentileza, delicadeza e empatia com o outro
deve reger esta acdo para evitar constrangimentos. O didlogo tem que permear esta
agao.

SUGESTOES PARA TEMAS ESPECIFICOS

Alguns temas podem ser agrupados neste momento, dentro do olhar da inclusdo ou da
discriminacdo. Em todos os casos é necessario que ao final o grupo reflita conjuntamente
sobre caminhos a seguir.

a) Trabalho de resgate de memdria afetiva e cultural, através da pergunta:

* O que me da prazer na vida?

* Alimentacao de sua regido-frutas-lembranca da sua infancia.

* Momentos especiais na diversidade.

* No caso da alimentagao: Quais comidas sao boas para saude? O que eu gosto. O que faz bem?

* Em relagdo a familia: como me relaciono com minha familia? Meu parceiro? Meus filhos?

b) Trabalho de resgate de problemas e de momentos de discriminagao em algum dos
itens da diversidade:

* O que me levou a ficar aborrecido por ter sido vitima de preconceito ou de violéncia?

* No mesmo sentido, ao se falar de alimenta¢do podem ser feitas as perguntas: Quais comidas
ndo devem ser oferecidas as pessoas? Por que?

* Sera que as coisas que eu gosto sao saudaveis?

Essas perguntas podem ser respondidas através de varias técnicas, porém na discussao
final devem ser avaliadas sob o ponto de vista da vida das pessoas, de sua cultura, e dos va-
lores que as cercam. No caso do tema diversidade lembrar sempre do direito humano que
cada um tem de viver sua individualidade. E que as coletividades tém direito a cidadania.

Em relagdo a alimentacdo lembrar sempre de estimular o que consta nos cartdes: frutas,
legumes e verduras e feijdo com arroz. Evitando-se os alimentos que sabidamente nao
trazem saude.
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TEXTO APOIO 7 - COLEGIADO DE GESTAO COMO ESTRATEGIA DE PROMO-
VER MUDANCAS.

O Colegiado de Gestdo é um espaco de pactuacdo, composto por um grupo de profissio-
nais que representam todas as categorias/equipes que compde a Unidade de Saude, es-
colhidos por seus pares que, juntamente com o Gerente da unidade e representantes dos
usuarios se reinem com periodicidade pré-determinada, com pauta, com o objetivo de
discutir e deliberar sobre os problemas relativos a unidade, sob sua governabilidade, para
exercer o gerenciamento participativo e democratico, a pactuacdo e responsabilizacao pe-
las decisBes tomadas.

A implantac¢do do colegiado de gestdo possibilita um espacgo de discussao permanente dos
problemas de saude, bem como da organizacdo do processo de trabalho, buscando pro-

mover as mudancas necessarias a organiza¢ao dos servicos.

Na gestdo local da unidade de saude se faz necessario estabelecer acBes de enfrentamento
da realidade local sistematicamente, mas os gestores sabem que promover mudangas nas
rotinas estabelecidas demanda a participacdo de varios atores. Quando se faz isso em regi-
me colegiado, pode-se ampliar a capacidade de gestao e obter algumas vantagens, a citar:

* As solucdes e resultados obtidos da discussao colegiada sdo mais sustentaveis e duradou-
ros do que os alcancados por um gestor ou um pequeno grupo de gestores;

* Processos colegiados produzem uma visdo compartilhada por todos e enriquecida pela
variedade de pontos de vista, competéncias e fun¢des dos que sdao membros do colegiado;

+ S3o também processos que podem ganhar maior governabilidade, porque tém o poten-
cial de engajar representantes de todos os componentes da equipe da unidade e usuarios;

+ Outra vantagem é que os esfor¢os e avan¢os alcancados pela Unidade passam a contar
com varios “porta - vozes”, ou seja, pessoas que tém informacdes do que se passa no cole-
giado podem atuar como formadores de opinido. Podem estreitar as rela¢des de trabalho e
dar visibilidade a populacao das atribuicdes e competéncias, potencialidades e dificuldades
daquela unidade.

A gestdo colegiada, portanto, visa envolver os trabalhadores e usuarios na tomada de deci-
sao, de forma a criar a responsabiliza¢cdo dos mesmos em relagao as decisdes tomadas e as
diretrizes do modelo assistencial do municipio, democratizando a gestao local.

Na formacdo do colegiado gestor, alguns pontos importantes na organizacdo devem ser
observados, tais como:

PARTICIPACAO DOS COMPONENTES DO COLEGIADO: Tem como modo de implantacdo
um processo seletivo em que sua configuracdo se da pela escolha de representantes de
todos os segmentos, através de eleicdo / indicacdo de trabalhadores, gestores e usuarios
e/ou legitimagdo de um grupo constituido.

E importante que o colegiado de gestdo conte com os seguintes participantes:

» Gestor(es) da Unidade;
* Trabalhadores (representacdo de todas as categorias profissionais);
+ Usuarios (ndo sendo restrito as liderangas comunitarias).

Nao existe regra fechada quanto a representac¢ao de cada segmento, sendo fundamental
estimular a participagao dos usuarios.

Estimula-se que todas as Equipes de Saude da Familia daquela unidade estejam represen-
tadas no Colegiado de Gestao.

* FREQUENCIA DAS REUNIOES: o calendario de reunides devera ser acordado com os
membros do colegiado, mantendo a frequéncia necessaria em relacdo aos temas que pre-
cisam de discussao pelo colegiado de gestao. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro orienta que os Colegiados de Gestdo acontecam na primeira semana de cada més.
As datas e horarios devem estar afixados no mural de informagdo da Unidade. Orienta-se
que sejam realizados na Unidade de Atengdo Primaria.

« PAUTA DAS REUNIOES: a pauta das reunides sempre deve ser construida coletivamente,
de forma a garantir um espaco de didlogo cooperativo e de efetiva participagao. Importan-

te ter um tempo para os informes gerais.

* METODOLOGIA A SEGUIR: busca-se a sistematizacdo das a¢des de enfrentamento dos
problemas, propiciando um espaco de gestdo capaz de discutir, planejar, avaliar e pactuar
acBes definidas. E preciso evitar a reproducdo de estrutura hierarquizada e autoritaria.

» O REGISTRO DAS REUNIOES: orienta-se o registro de todas as reunides em ata, para
disponibilizar para os demais integrantes da equipe e interessados, e manter o histérico do
que foi discutido e pactuado. Importante ler o que foi registrado e colocar a possibilidade
de corre¢do durante a reunido.

73

VITJNV4 VA 3ANVS N3 ORIOLNAOYLNI 0S¥ND | ONNTY Oa ON¥3IAYD



CADERNO DO ALUNO | CURSO INTRODUTORIO EM SAUDE DA FAMILIA

74

Apesar da importancia da gestdo colegiada no gerenciamento local, norteada pelas orien-
tacBes acima, é preciso ter cuidado para ndo cair nas “armadilhas”, que seriam os usos e
funcionamentos inadequados do Colegiado de Gestado, levando a sua desvirtuacdo e ndo
cumprimento do papel proposto:

* Deve-se evitar que o Colegiado de Gestdo vire espago apenas de informes, reivindicacdes
e queixas. Isto pode gerar uma imobilizacdo da gestdo local e o ndo enfrentamento dos
problemas e das discussdes necessarias para organizacdo do processo de trabalho;

* Ha o risco de focalizar as discussbes em questdes que estdo fora da governabilidade lo-
cal, ou condicionar as mudangas necessarias a “ganhos” advindos de reivindicac¢bes feitas
a outro nivel da gestdo. Isto gera um desgaste do colegiado, por ndo alcancar resultados e
desmotiva a participacdo;

« E importante priorizar e garantir que este espaco seja mantido na agenda da unidade;

* Deve-se evitar a ndo formaliza¢do do colegiado perante o conjunto dos trabalhadores da
unidade de salde e usuarios. A formalizacdo é importante, porque é uma forma de garan-
tir a representatividade dos membros, validando a proposta inicial de democratizacdo das
decisBes e publicizacdo das mesmas.

Concluindo, busca-se com a gestao colegiada a participacdo dos varios atores da unidade
e dos usuarios, possibilitando a divisdo de responsabilidades e enriquecendo o processo
de identificacdo de solucdes coletivas para os problemas que surgem no seu cotidiano. E
importante ressaltar a existéncia do colegiado de gestao ndo garante a democratiza¢ao da
gestdo. Cabe aos participantes garantir que o colegiado de gestdo seja de fato, um instru-
mento de construcdo coletiva.

Referéncias Bibliograficas:
1. www.race.nuca.ie.ufj.br/br/m1/texto02.html

2. DINIZ, K.M.R; TEIXEIRA,P.F.; OLIVEIRA, R.C. Relatério de avaliagdo da influéncia da gestdo
colegiada da secretaria municipal de Betim. Mimeo, 1999.

3. Recomendagdes para a orienta¢cdo da Atencdo Basica na rede municipal, SMSA-BH,
Junho. Mimeo, 2003.

Texto elaborado por Silvana Benjamim Guimaraes/GERASA - Norte, como contribui¢do para dis-
cussao do tema com o Colegiado de Gerentes da GERSA - Norte. Belo Horizonte, Agosto/2003.

BANCO DE CASOS

CASO 1 - FAMILIA SILVA - 1

José Eduardo Silva, 42 anos, trabalha como vendedor ambulante e procurou a Clinica da
Familia com queixa de dor de dente. Foi acolhido e atendido pelo dentista, que também fez
a inserc¢do no sistema de regulacdo (SISREG) para realizar tratamento de canal no Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO). O profissional observou dentes escurecidos devido o uso
de cigarro e tosse constante, que segundo José persiste ha um més, apesar de estar usando
medicacdo prescrita na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apds ter sido aten- dido 1a.
O dentista, verificando que o Sr. José ndo era cadastrado, passou o caso para uma ACS da

equipe, informando da tosse recorrente e a mesma agendou visita domiciliar.

Um més depois a ACS foi a casa do Sr. José para cadastrar a familia que se constitui de uma
companheira, Ana Maria, 38 anos, gravida de cinco meses e sem pré-natal e trés filhos
menores. O menino de um ano e meio tinha a caderneta de vacina¢do desatualizada; uma
menina com sete anos e uma adolescente de 15 anos que estdo afastadas da escola, pois
toda documentacdo da familia se perdeu em uma enchente. A Sra. Ana Maria relata ainda
gue sua filha adolescente ndo gosta de estudar, pois se interessa somente por dancar e
ouvir musica durante todo o dia, repetindo varias vezes a mesma série.

Ana Maria relata que tentou iniciar o pré-natal ha quatro meses, pois soube que uma ami-
ga conseguiu se inserir no Programa Cegonha Carioca. Procurou a Maternidade, mas foi
orientada a procurar a Clinica da Familia mais préxima de sua casa para conseguir se inserir
no Programa. No mesmo trajeto, foi até uma Policlinica indicada pela amiga, pois comecou
a se sentir mal. Chegando |3, perguntaram seu endereco, sendo orientada a procurar a
Clinica da Familia perto de sua casa. Como nada lhe foi entregue por escrito, ela esqueceu
o endereco para onde deveria ir. Chegou a passar mal no inicio da gravidez e como a UPA
é perto de sua casa, procurou esse servico para tentar iniciar o pré-natal. O tempo foi pas-
sando e ela percebeu que ja estava na metade da gravidez. Quem descobriu o endereco
da Clinica da Familia foi o marido, quando procurou a unidade com dor de dente.

Segundo o relato da familia, a matricula das criancas na escola nao foi realizada pela au-
séncia de documentacdo. Segundo a escola, a matricula s6 pode ser realizada com toda do-
cumentacao em ordem. Nenhuma orientacao foi dada sobre como regularizar a situagao.

A ACS realiza o cadastramento da familia e retorna para a Clinica da Familia com a promessa
de trazer consulta agendada com o médico, assim que houver disponibilidade de horario.
Informagdes sobre o territério:
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* Centro de convivéncia de Idosos

* ONG voltada para atividades de danca
* Templos religiosos

* Clinica da Familia

* Poupa Tempo

* CRAS

* Policlinica

* Espaco de Educacdo Infantil (EDI)

* Escola Municipal

* Escola Estadual

CASO 2 - FAMILIA SILVA - 2

Ana Maria, de 38 anos, gravida de 5 meses, e José Eduardo Silva, de 42 anos, tabagista,
possuem trés filhos menores: um com um ano e seis meses, uma menina com sete anos e
uma adolescente de 15 anos. A familia perdeu todos os seus documentos ha 4 meses apos
uma enchente. Como Ana Maria vai constantemente a casa de sua mde em um bairro vizi-
nho, dirigiu-se, ha 4 meses, a Clinica da Familia préxima para iniciar seu pré-natal. Quando
forneceu seu endereco, foi informada que havia uma Clinica da Familia préxima a sua resi-
déncia e que 13 poderia realizar seu pré-natal.

De posse de um papel impresso com o endereco da sua Clinica da Familia e com o nome
dos membros da equipe responsavel por sua familia, Ana Maria foi ao local indicado no dia
seguinte. Chegando |3, foi acolhida pela ACS na baia da sua equipe que acionou a enfermei-
ra, a qual realizou uma consulta de enfermagem com Ana Maria, realizou os testes rapidos
para sifilis e HIV e a orientou sobre o Programa Cegonha Carioca e sobre a visita a Materni-
dade. Encaminhou seu filho de 1 ano e 6 meses para sala de vacinas e agendou uma Visita
Domiciliar para que a familia fosse cadastrada pela ACS.

Durante o contato com a enfermeira, Ana Maria perguntou se tinha dentista na unidade,
ja que seu marido José vinha se queixando constantemente de dor de dente. A enfermeira
orientou que José poderia procurar a Equipe de Saude Bucal (ESB) que seria acolhido a
qualquer hora. José, que trabalha como vendedor ambulante, procurou a ESB da Clinica da
Familia com queixa de dor de dente. Foi acolhido e atendido pelo dentista, que também fez
a inser¢do no sistema de regulacdo (SISREG) para realizar tratamento de canal no Centro
de Especialidade Odontolégica (CEO). O profissional observou dentes escurecidos pelo uso
de cigarro e tosse constante, que segundo José persiste ha um més, apesar de ter tomado
todo o vidro de xarope fornecido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). José acreditava
gue a tosse ndo podia ser nada grave, porque o médico da UPA ndo fez nenhum encami-

nhamento e nem deu orientacdes para o caso de persisténcia da tosse.

O dentista solicita a presenca da ACS e pede que ela oriente José para realizar a coleta da
primeira amostra de escarro nos fundos da clinica, num espac¢o aberto e com pouca circu-
lacdo de pessoas. A segunda amostra seria coletada no dia seguinte.

AVisita Domiciliar para o cadastramento, que havia sido agendada para a semana seguinte,
foi antecipada devido a suspeita de Tuberculose do usuario e a situacdo de vulnerabilidade
da familia. Além disso, estava muito chateado porque a filha adolescente tinha arrumado
um namorado na comunidade e “se pegasse uma barriga ele ia expulsar ela de casa” (SIC).
Durante a visita de cadastramento da ACS, que vai acompanhada da enfermeira e da téc-
nica de enfermagem, verifica-se que Ana Maria estd com muitas dlvidas em relagdo aos
servicos que a Clinica da Familia pode oferecer e como conseguiria ser uma beneficiaria do
Programa Bolsa Familia.

Aproveitando que Ana Maria esta sendo orientada pela técnica de enfermagem e pela ACS,
a enfermeira aborda a adolescente, que pede, quase sussurrando, para fazer um teste de
gravidez, pois a menstruagao ja estava atrasada havia 20 dias. Como a enfermeira nao ti-
nha levado as tiras do teste consigo, solicita que a jovem va a Clinica da Familia logo depois
do almogo: “Vai la e me procura, pode deixar que a gente trabalha com ética e o sigilo é um
direito seu”.

Ao deixar a casa, a profissional ja pensa em chamar a assistente social do NASF para uma
consulta conjunta, pois ndao sabia muito bem como ajudar na questao dos documentos
perdidos na enchente.

Informacdes sobre o territério:

* ONG voltada para atividades de danca

* Templos religiosos

* Clinica da Familia

* Poupa Tempo

* Policlinica Espac¢o de Educacdo Infantil (EDI)
* CRAS

* Escola Municipal

* Escola Estadual
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CASO 3 - “PRECISA INTERNAR"

Um homem de 52 anos, usudrio de alcool e cocaina com diabetes teve agendada sua pri-
meira consulta na Clinica da Familia com a enfermeira de sua equipe, a pedido do usuario,
apos visita domiciliar da ACS em sua residéncia. Este chega pedindo ajuda devido a gravi-
dade de sua situacdo, uma vez que é usuario de cocaina e alcool ha 40 anos e diz que o uso
de drogas esta colocando em risco a sua vida. E motorista de 6nibus, usa a droga e o &lcool
a noite, ndo dorme, pois 5 horas da manha entra no trabalho, chegando bastante compro-

metido e, mesmo assim, sai para dirigir. Ja provocou pequenas colisdes.

Antes de iniciar seu contato com a Saude da Familia, em desespero, procura a UPA mais pro-
xima de sua casa para pedir ajuda e foi encaminhado ao CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD). Foi
acolhido no CAPS, ja teve duas consultas com a Psiquiatra e ja estava tomando a medicagao.

A enfermeira da sua equipe de Saude da Familia ao conhecer o paciente fica apavorada e
chama a psicéloga do NASF para discutir o caso, afirmando que o melhor tratamento para o
usuario é a internacgdo. Justifica que pode colocar a sua vida e a de outros em risco. A psico-
loga do NASF dialoga com a enfermeira e aponta que precisam atender o caso, compreen-
der o que esta acontecendo para avaliar melhor a situagao e conversar com o CAPS AD. Ao
escutarem o paciente, durante a consulta conjunta este refere que ja estava apresentando
melhoras com a medicacdo prescrita no CAPS, pois a ansiedade diminuiu para buscar a
droga mesmo usando-a todos os dias. Também foi sabido que o paciente é diabético e ndo
estava se cuidando. No momento, o paciente esta de licenca saude.

A equipe de SF fez solicita¢Bes de exames clinicos e orienta retorno logo apds os resultados
ficarem prontos. O paciente foi orientado a dar continuidade ao tratamento no CAPS AD e
na Clinica da Familia.

Foi feita a articulacdo com o CAPS AD, inicialmente por telefone e depois eles estiveram
na Unidade para a discussdo do projeto terapéutico singular. Participaram a Psiquiatra e a
Psicologa do CAPS AD, a Enfermeira e a ACS da equipe de referéncia e a Psic6loga do NASF.
O paciente demorou a comparecer na consulta de retorno dos resultados dos exames, mas
voltou apés uma visita da ACS de sua microérea. Foi indicado a participar do grupo de Alco-
ol e Drogas da Unidade, grupo que o paciente aderiu.

Sua esposa retornou do Nordeste, mas esta resistente em morar com ele, pois ndo ha quase
mais nada em casa. O aluguel esta atrasado e as contas também. A equipe de Saude da Familia
conversou com ela, tentando acolher sua escolha e explicando que a soliddo dele pode estar
agravando a situacao de uso e abuso de drogas. A equipe de SF solicitou o comparecimento dos
dois a Unidade. Caso escrito por Jane da Rocha Cruz (Psicologa do NASF Heitor dos Prazeres)

CASO 4 - MARIANA - PERCURSO DO USUARIO NA REDE DE SAUDE

Paciente, Mariana, 54 anos, do sexo feminino, branca, tabagista ha mais de 20 anos, apo-
sentada recentemente, relata que ha cerca de cinco anos, passou a apresentar dor no pes-
Coco e nos membros superiores com predominancia em membro superior direito, com
pontadas e queimag¢dao em todo o bra¢o, dorméncia nos dedo indicador bilateralmente.
Nos ultimos 02 anos a dor e sensac¢ao de choque nos dedos pioraram.

Procurou UPA Morro da Cruz no quadro mais agudo, sendo medicada e liberada. Depois
de alguns dias, procura o Hospital Central onde foi medicada e recebe alta. Posteriormente,
deu entrada na UPA Cristal, onde permaneceu por 10 horas em observacdo sendo, porte-
riormente, liberada.

Apés alguns dias em casa, foi indicada pela prima para procurar a Centro Municipal de
Saude Ribeira, onde recebeu o primeiro atendimento e foi informada que ndo poderia con-
tinuar seu acompanhamento, pois ndo era moradora do territério da Unidade.

A paciente, com quadro agudo e com as dores intensificadas, procurou um consultério
particular de ortopedia, onde foi encaminhada para realizar exames laboratoriais e raio-x.

A usudria ndo conseguiu realizar os exames solicitados, devido as questdes financeiras.

Foi procurar tratamento alternativo na Igreja do seu bairro, onde era realizado atendimen-
to por um voluntario de auriculoterapia quinzenalmente. A mesma refere que um dia ao
conversar com a vizinha na fila do atendimento na Igreja, soube do grupo de Reabilitacdo
realizado na Clinica da Familia com a presenca da fisioterapeuta e do grupo da Academia
Carioca, coordenado pelo educador fisico. Foi quando a paciente procurou um profissional
do NASF para obter mais informac8es sobre como participar deste grupo. Entdo, a pacien-
te passou pela consulta médica, quando comecaram a investigar os sintomas com pedido
da radiografia da coluna cervical e exames laboratoriais. A radiografia foi realizada em 03
dias e o exame laboratorial no dia seguinte da consulta. Porém, a consulta de retorno com
o médico foi apds 02 meses. Assim que o médico visualizou a radiografia foi evidenciado a
patologia discal (hérnia de disco cervical).

A paciente foi encaminhada para a fisioterapia convencional e avaliacdo da neurologia na
Policlinica, paciente relata que teve acesso a consulta da neurologia apds 01 ano de espera
na fila. Nao teve acesso a fisioterapia no nivel secundario, agravando-se os sintomas, junta-
mente com aumento de peso, vida sedentaria, ansiedade e estresse.
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CASO 5 - BATE FORTE O CORACAO DE MARIA

Maria, 25 anos, moradora da comunidade, entrou no consultério com firmeza e sem maio-
res delongas falou que ali estava para “pegar um pedido de eletrocardiograma”, porque
estava sentindo seu “coracao bater no pesco¢o”. No entanto, apds uma escuta e exame
fisico, foi visto que Maria ndo possuia qualquer problema cardiaco. O profissional realizou
com ela uma abordagem centrada nos aspectos singulares de sua vida na tentativa de com-
preender o que poderia estar associado a sua queixa inicial.

Maria, entdo, motivada pelo interesse demonstrado na escuta sobre a sua vida, comecou a
relatar que estava sendo agredida verbalmente e fisicamente pelo marido e que, por isto,
estava pensando em se separar. Relatou que este comportamento dele era recorrente e
gue ha um més comecara a sentir os sintomas que motivaram a busca pela consulta. Maria
se sentia culpada de apanhar do marido e dizia que tudo “estava assim porque tinha traido

ele em um momento de desespero e raiva”.

Como vocé e sua equipe poderiam agir na conducdo deste caso?

CASO 6 - FAMILIA DE SUZANA
Suzana tem 21 anos, em unido estavel ha cinco anos, tem uma filha de quatro anos com
este companheiro e faz pré-natal regularmente na Clinica da Familia (esta na sexta consul-

ta). Tem histérico de ser uma pessoa “nervosa”.

Mora na comunidade do Morro Azul desde que nasceu e é vizinha dos seus pais (mora no

mesmo quintal).

Chega a consulta de pré-natal relatando estar mais ansiosa com o final da gestacdo, com
medo do parto. Além disso, queixando-se de cansaco nas tarefas domésticas, mas acha
qgue nao deve pedir ajuda a familia.

Exame fisico sem altera¢@es, 1G 35 semanas.

Perguntas:

- Como a familia influencia a condicdo de saude de Suzana?

- Que estratégias a equipe de SF pode estabelecer para abordar a familia de Suzana?

CASO 7 - JEORGIA
Dramatizag¢ao de VD

Jedrgia tem 17 anos e esta no 1° trimestre de gravidez. Vive maritalmente com Jorge, de 57
anos. E semi-analfabeta e ndo estuda, permanecendo todo seu tempo na casa. Compare-
ceu com o companheiro a consulta de pré-natal no 2° més de gravidez. Ndo falava nada na
consulta, apenas chorava alegando dor na barriga. Jorge diz que vé Jedrgia bater na prépria
barriga quando sente dor e que tem muito medo pela saude do filho. Ele ndo se dirige a
Jeoérgia em nenhum momento e se adianta a responder as perguntas que sao feitas a ela.
A ACS comenta ter medo dele e evitar a casa. Na primeira visita realizada, a ACS observou
gue ele nunca deixa a adolescente sozinha e que, enquanto ele fala, ela cospe frequente-
mente no chado. Jorge, ao ser abordado, diz que recolheu Jedrgia na rua com 11 anos, que
estava “largada”, se prostituia, sempre ameacada por diferentes pessoas da comunidade.
Diz que mais tarde comecou a se relacionar com ela “como esposa”. A mde de Jeorgia fa-
lecera jovem por uso de drogas, mas seu pai morava na comunidade. Jorge diz que ndo a
deixa sair porque tem medo que fuja de casa e volte a prostituicdo. Jedrgia cuida da mae de
Jorge, que é acamada e tem capacidade limitada de falar devido a um cancer de garganta.

Preocupada com a situacdo de Jedrgia, a equipe organiza uma visita da enfermeira a

residéncia.
Caso descrito com base em situag¢des reais do programa EMAC.

Referéncia: Oficina de Formacdo de facilitadores da Estratégia de atencdao a maes adoles-
centes, suas criancas e suas familias - EMAC. Comité Internacional da Cruz Vermelha/CICV/
SMS RJ.

CASO 8 - JOANA
Dramatizag¢ao de VD

Joana tem 19 anos e esta no 6° més de gestacdo. Seus dois filhos vivem com sua mae em
outra casa. Ela mora com seu companheiro de 20 anos, sua sogra, cunhada e duas sobri-
nhas. Passa a maior parte do tempo dentro de casa, ndo estuda, e ajuda a sogra cadeirante
que trabalha numa pequena birosca doméstica. Joana apresenta-se timida e apreensiva
na primeira visita, olhando sempre para o cdmodo onde o companheiro esta. Relata uso
de cigarro e alcool ao longo da gestacdo e apenas uma presenca em consulta de pré-natal.
Diz ter medo de tomar injecdo e, por isso ndo quer fazer exames. Fala também que seu

81

VITJNV4 VA 3ANVS N3 ORIOLNAOYLNI 0S¥ND | ONNTY Oa ON¥3IAYD



CADERNO DO ALUNO | CURSO INTRODUTORIO EM SAUDE DA FAMILIA

82

companheiro ndo a deixa ir a Clinica por ciimes. O companheiro atua no trafico de drogas.
Numa das visitas, quando a visitadora bate na porta, ouve uma gritaria e presencia o rapaz
atirando uma chave de casa com for¢a na cabeca de uma das criangas da casa, de 8 anos,
xingando-a agressivamente. A menina se machuca e sai chorando. A equipe decide que a
médica va a casa da familia com a ACS.

Caso descrito com base em situac¢des reais do programa EMAC.

Referéncia: Oficina de Formacdo de facilitadores da Estratégia de atencao a maes adoles-
centes, suas criancas e suas familias - EMAC. Comité Internacional da Cruz Vermelha/CICV/
SMS RJ.

CASO 9 -JULIA
Dramatizacao de VD

Julia tem 12 anos e esta no 8° més de gravidez. Saiu da escola no inicio da gravidez e diz
qgue ndo gosta de estudar. Mora numa casa de dois cdmodos com sua mae, padrasto e sua
irma de 1 ano, de quem toma conta enquanto sua mae trabalha fora como doméstica. Sua
mae, de 26 anos, esta no 5° més de gravidez. Diz que o pai de seu bebé é um adolescente
de 14 anos e que ndo tém contato. A ACS relata boatos de que Julia teria se relacionado
sexualmente com varios garotos de um grupo e que a gravidez fora fruto desse momento.
O padrasto de Julia trabalha a noite e dorme de dia.

O caso mobiliza bastante a equipe. No dia da visita, a ACS encontra excepcionalmente a
mae de Julia na casa.

Caso descrito com base em situag¢des reais do programa EMAC.

Referéncia: Oficina de Formacao de facilitadores da Estratégia de atencdo a maes adoles-
centes, suas criangas e suas familias - EMAC. Comité Internacional da Cruz Vermelha/CICV/
SMS RJ.

CASO 10 - FAMILIA SILVA

José Eduardo Silva, 42 anos, trabalha como vendedor ambulante e procurou a Clinica da

Familia com queixa de dor de dente. Foi acolhido e a consulta realizada com o dentista
gue observou os dentes escurecidos devido o uso de cigarro e uma tosse constante, que

segundo relato de José esta com esta tosse com catarro persistente ha um més.

O dentista verificando que o Sr. José ndo era cadastrado passou o caso para uma ACS da
equipe, informando sobre a tosse recorrente e a mesma agendou uma visita domiciliar.

Duas semanas depois a ACS foi a casa do Sr. José para cadastrar a familia que se constitui
de uma companheira Ana Maria, 38 anos, que esta gravida de 5 meses sem pré-natal, trés
filhos menores: um menino com 1 ano e 6 meses com caderneta desatualizada, uma meni-
na com 7 anos e uma adolescente de 15 anos que estdo afastadas da escola, pois toda do-
cumentacdo da familia se perdeu em uma enchente. A Sra. Ana Maria relata ainda que sua
filha adolescente ndo gosta de estudar e que repetiu varias vezes a mesma série. Moram na
mesma casa 0s pais do Sr. José e a mde, que tem 69 anos, é diabética e esta acamada com
uma ferida crénica em membro inferior direito.

Seu pai tem 70 anos é hipertenso e também tabagista.
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ATIVIDADES

MATRIZ PARA O PLANEJAMENTO DE ACOES

DESCRIGCAO DA SITUACAO PROBLEMA:

OBJETIVO/META:

Estratégias
para
alcancar os
objetivos
metas

Atividades
aserem
desenvolvidas
(Detalhamento
da Execucgdo)

Recursos
necessarios
para o desen-
volvimento
das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos
e indica-
dores para
avaliar o
alcance dos
resultados

Baseada na Matriz do AMAQ - Autoavaliagao para a Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica

ROTEIRO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Basica, n° 39. Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

a) Diagnéstico e andlise: devera conter uma avaliacdo ampla que considere a integralida-
de do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais), que possibilite uma conclusao
a respeito de riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e suas potencialidades. Deve tentar captar
como o sujeito singular se produz diante de forcas como as doencas, os desejos, interesses,
assim como seu trabalho, cultura, familia e sua rede social.

b) Definicdo de acdes e metas: apds realizados os diagndsticos, as equipes que desen-
volvem o PTS fazem propostas de curto, médio e longo prazo, as quais serdo discutidas e
negociadas com o usuario em questdo e/ou com a familia, responsavel ou pessoa préxima.
Construir um PTS é um processo compartilhado e, por isso, é importante a participacdo do

usuario na sua defini¢do.

c) Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um (usuarios,
equipe de referéncia e NASF) com clareza. Além disso, estabelecer que o profissional com
melhor vinculo com o usudrio seja a pessoa de referéncia para o caso favorece a dinamica
de continuidade no processo de cuidado. A definicdo da pessoa com a funcdo de gestdo do
PTS ou gestao do caso é fundamental para permitir que, aconteca o que acontecer, tenha
alguém que vai sempre lembrar, acompanhar e articular acdes.

d) Reavaliagao: nesse momento, discute-se a evolucdo do caso e se fardo as devidas cor-
recSes de rumo, caso sejam necessarias.

MATRIZ PARA ATIVIDADE EDUCATIVA

* Titulo: Nome da atividade.
* Facilitador: quem fara a atividade?
. * Periodo: data de inicio e término
IDENTIFICACAO
+ Carga horaria: numero total de horas

* Local: onde ocorrerd a atividade

* PUblico-alvo: especificar quem sdo os participante
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* Apresentacgao
* Descrever de que trata a atividade - o que é?
* Objetivos
* Sintetizar o que se pretende alcancar com a atividade - para qué?
* Metodologia
IDENTIFICAGCAO * Planejamento da acdo educativa e estratégias didaticas
* Descricdo de como sera desenvolvida a atividade - como?
* Avaliacao
* Estabelecer algum tipo de avaliacdo pelos participantes

sobre a atividade e descrever a expectativa sobre o impacto

produzido apés a atividade, na sua area de atuacao

* Recursos materiais: especificar os materiais de consumo e

equipamentos que serdo utilizados (papéis, canetas, projetor;
RECURSOS
flip chart; televisor; video; reproducdo de textos, elaboragao

de programacdo e outros).

SITUACAO - PROBLEMA - COLEGIADO GESTOR

Sem ter um equipamento de salde em seu territério, uma comunidade de Vila Isabel com
populacdo estimada em 19.000 habitantes, foi contemplada com uma UBS em 2004. Havia
sido uma grande conquista da comunidade, mas havia um problema, o Unico imével que
atendia minimamente os critérios para a implantacdo da unidade era uma casa sem intra-

estrutura e ambiéncia adequada para atender as necessidades da UBS.

A casa era pequena, de 02 andares, corredores estreitos que nao permitia a boa circulacdo
das pessoas, as salas de atendimento eram em nUmero e espaco insuficientes e ndo cabia
todo o mobiliario. Apenas um dos consultérios tinha a cama ginecolégica para preventivo

que ficava no subsolo assim como farmacia e procedimento.

O acesso ao subsolo era por escada. Foi necessario improvisar uma sala de espera na calga-
da da unidade por falta de espaco na recepgao e as atividades coletivas eram realizadas nos
fundos da unidade num pequeno terreno em declive embaixo de uma linda mangueira. Em
2006 com o surto da Dengue, ficou evidente a falta de estrutura da unidade para acomodar
0s pacientes para hidratacdo.

Tanto a comunidade quanto os funcionarios comecaram a reivindicar uma nova unidade.
Um morador e uma técnica de enfermagem tinham encontrado e apresentado ao coorde-
nador da drea uma casa bem espacosa como alternativa. A sugestao foi bem-vinda a CAP.
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