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Resumo: As dores musculoesqueléticas sdo consideradas um problema de satde publica,
devido sua alta prevaléncia, alto custo no tratamento e impacto negativo na qualidade de
vida dos individuos. As Escolas Posturais estdo sendo utilizadas como um meio para o
tratamento e prevencao de dores musculoesqueléticas cronicas. O Projeto de Extensao
“Grupo de Coluna no Contexto do SUS” utiliza a metodologia das Escolas Posturais para
atender usudrios em uma Unidade Bésica de Satude. O projeto motivou o desenvolvimento
de uma pesquisa que tem por objetivo verificar a eficacia da intervencdo realizada pelo
Projeto de Extensao na melhora da qualidade de vida e funcionalidade ¢ na diminuig¢do da
intensidade da dor em usuérios do SUS. Participaram do estudo 29 individuos (8 homens e
21 mulheres). Os instrumentos utilizados foram a Escala Visual Analdgica, Medical
Outcomes Study 36 ¢ Oswestry Disability Index, e o teste de Wilcoxon para a comparagio
entre o pré e o pos intervencao (0=0,05). Os resultados apontam diminui¢ao significativa
da intensidade da dor na coluna, membros superiores e inferiores, melhora significativa da
funcionalidade e qualidade da vida nos dominios capacidade funcional, limita¢cdes por
aspectos fisicos, dor, vitalidade, limitagdes emocionais e saide mental. Conclui-se a
importancia do Projeto de Extensdo como uma proposta educativa que contribui para
amenizar dores musculoesqueléticas cronicas e melhorar a qualidade de vida e
funcionalidade dos participantes, além de permitir aos alunos uma vivéncia pratica dos
contetdos teodricos trabalhados na disciplina de Educacdo Postural nos cursos de Educagao

Fisica e Fisioterapia, propiciando diversos ganhos académicos aos estudantes.
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Introducio

As dores musculoesqueléticas podem ter diversas causas e podem ser agudas ou
cronicas. Dentre as causas mais prevalentes de dor cronica encontram-se as lombalgias.
Pesquisas indicam que as lombalgias afetam em torno de 80 % da populacdo em algum
momento de suas vidas, e destas, 40% tende a se tornar cronica’? .

A dor cronica apesar de ndo influenciar na mortalidade, mas sim na morbidade, ¢
considerada um problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia, alto custo e
impacto negativo na qualidade de vida e na funcionalidade dos individuos e seus
familiares® *. A educac¢do em satide ¢ uma das estratégias que vem sendo incentivadas nas
politicas ptblicas para a melhora da qualidade de vida das populagdes’. Ag¢des educativas
sdo estimuladas, especialmente, nos servigos de ateng¢do basica através de grupos que
abordam habitos e estilos de vida®. Desta forma, A Escola Postural esta sendo utilizada
como uma agdo educativa de promocdo da saude que visa fornecer, aos usudrios,
conhecimentos basicos sobre a postura em atividades de vida didria e ensinar estratégias
para a administragdo de dores musculoesqueléticas cronicas’.

O projeto de extensdo Grupo de Coluna no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) utiliza a metodologia das Escolas Posturais com o objetivo de diminuir a dor,
melhor a qualidade de vida e a funcionalidade dos usudrios, bem como propiciar um
ambiente de convivio social e bem-estar corporal. O projeto ¢ desenvolvido em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e conta com a participagao de graduandos dos cursos de
Fisioterapia e Educacao Fisica. O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do Grupo da
Coluna na melhora da qualidade de vida e diminuig¢do da intensidade da dor em usuarios

do SUS.

Material e metodologia

Participaram deste estudo 29 individuos, sendo 8 homens e 21 mulheres, com idade
média de 59 anos. Os critérios de inclusdo sdo: freqiiéncia de no minimo 3 encontros,
possuir dor musculoesquelética ha mais de 3 meses e ter idade igual ou superior a 30 anos.

Para avaliar a dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA). As queixas foram
agrupadas em 3 locais corporais (coluna, membros superiores € membros inferiores) e cada

individuo poderia citar até 6 locais de dores musculoesqueléticas.



Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario Medical Outcomes
Study 36 (SF-36). Este questionario foi validado para o portugués® e engloba os aspectos
mais representativos da vida, sendo dividido em 8 dominios.

O questionario Oswestry Disability Index (ODI), adaptado e validado para o
Brasil’, foi utilizado para avaliar as limitagdes funcionais dos participantes através da
analise de atividades de vida diaria (AVDs).

As avaliagdes foram feitas uma semana antes da realizagdo da intervencao ¢ as
reavaliacdes uma semana apos o final da intervengdo. O teste de Wilcoxon foi utilizado na
analise estatistica para a comparacao entre o pré e o pos intervencao (0=0,05).

A intervencdo foi composta por 5 encontros teoricos-praticos, de 2 horas de
duragdo, realizados uma vez na semana na UBS. Foram abordados diversos assuntos
relacionados a postura, tais como os aspectos bioldgicos, socioculturais e psicoldogicos que
influenciam a postura, nogdes de anatomia, posturas ao dormir e ao pegar objetos no solo e
execugao assistida e comentada de AVDs mais comumente realizadas pelos participantes.

A interven¢ao foi embasada na metodologia das Escolas Posturais, sob a
perspectiva da Educagdo Somatica, proposta por Vieira (2008)"°. A Escola Postural tem
como fundamento principal a relacdo da dor com o aumento da tensdo muscular e busca a
obten¢do de habitos posturais sauddveis principalmente na execu¢do das AVDs'. A
Educagao Somatica da énfase as percepgdes internas do individuo, valorizando o corpo
como experiéncia para o individuo'. Esses contetdos sdo trabalhados na disciplina de
Educacao Postural dos cursos de Educagdo Fisica e Fisioterapia, e o projeto possibilita aos
bolsistas, alunos desses cursos, uma aplicacdo dos contetidos estudados numa vivéncia

junto a um servigo de satde do SUS.

Resultados e Discussao

Na tabela abaixo sao apresentados os resultados da EVA, do SF-36 e do ODI.

Tabela 1. Resultados dos instrumentos utilizados

Pré-teste Pos-Teste Valor de

p

Membros Inferiores (n=13) 5,78+ 3,00 2,81+£3,10 0,001*
- Membros Superiores (n=15) 5,34 +2.67 1,93+ 3,28 0,001*
corporails  Coluna Vertebral (n=27) 5,75 +2.10 2,80+ 2,04 0,001*

Segmentos

SF-36 Capacidade Funcional 49,81+26,15  65,55£15,77 0,001*



Limita¢des Aspectos Fisicos  25,92+36,35  56,48+37,08 0,001*

Dor 34,44+14,57 50,25+14,97  0,001*

Estado Geral de Saude 50,03£11,53  50,92+10,82 0,798
(Dominios) Vitalidade 50,92+13,45  58,15+9.62 0,004*

Aspectos Sociais 64,81£27,31  72,22422.82 0,166

Limitagdes Emocionais 51,84+42,70  64,19+£38,04 0,026*

Saude Mental 58,81£20,51 66,78+20,18 0,010*
ODI 24,42+11,50  17,75%£10,01  0,005*
*p<0,05

Os dados obtidos a partir da EVA demonstraram uma diminui¢do na intensidade
das dores em todos os segmentos corporais analisados: membros superiores, membros
inferiores ¢ coluna vertebral. Na analise do ODI, observou-se também uma diferenca
significativa entre a avaliagdo e reavaliacdo, tendo a média dos participantes passado de
uma incapacidade moderada para uma incapacidade minima. Os dados do questionario SF-
36 demonstraram, na reavaliagdo, um aumento da média de todos os dominios, sendo essa
diferenga significativa nos dominios capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos,
dor, vitalidade, limitagdes emocionais ¢ saude mental.

Constata-se a importancia para a comunidade do Projeto de Extensdo “Grupo de
Coluna no Contexto do SUS” por estar conseguindo alcangar seus objetivos de diminui¢ao

da dor e melhora da qualidade de vida e da funcionalidade dos participantes.

Conclusao

Conclui-se a efetividade do Projeto de Extensao “Grupo de Coluna no Contexto do
SUS”, pois os objetivos do mesmo foram alcangados no que se refere a diminui¢ao da dor
e 2 melhora da qualidade de vida. Ressalta-se a importancia da Escola Postural como meio
de educagdo postural que contribui na administracio de dores musculoesqueléticas
cronicas de usudrios do SUS. O projeto de extensdo também vem contribuindo para
formacao dos alunos de graduacgao, pois aproxima os graduandos da pratica profissional e

possibilita a aplicagdo dos contetidos teodricos aprendidos no ambiente académico.
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1- RESUMO

O Nucleo de Saude Publica (NUSP), 6rgdo de apoio académico da FAMED/UFAL,
dentro do Programa de Insercdo do Aluno da Graduacdo no Sistema de Saude e em parceria
permanente e sistematica com as instituicbes publicas do setor satde do Estado, tem ofertado
regularmente oportunidades de vivéncia no SUS para alunos dos cursos da area de saude e
afins, como opcéo ao programa curricular flexivel. O Projeto Vivéncia no SUS do Interior de
Alagoas faz parte deste programa de inser¢do e sera desenvolvido em parceria com as
Secretarias de Saude dos municipios de Arapiraca, Dois Riachos, Fleixeiras e Penedo. Tem
como objetivo contribuir para a formacdo de profissionais de salde, numa perspectiva de
atuacdo multiprofissional, com conhecimento generalista, criticos e reflexivos e integrados as
condicdes de vida da populagdo. A Vivéncia proporciona para 0S Sseus participantes
(estudantes e preceptores) um redirecionamento do olhar, aprimorando a relagéo profissional-
paciente, com a visualizacdo e conhecimento do perfil epidemioldgico da populacéo,
vivenciando uma nova forma de abordagem no relacionamento com a comunidade,
possibilitando o conhecimento da realidade do SUS e seus usuarios-cidadaos, estimulando a
participacdo social e o desenvolvimento de atividades preventivo-promocionais na
comunidade. Diante do exposto, 0 presente projeto visa proporcionar aos estudantes dos
cursos de odontologia, enfermagem, nutricdo, psicologia, medicina e servico social
conhecimentos e préaticas dentro do Sistema de Saude, e nos programas de Controle Social e

Gestdo em Saude Publica, com a visdo da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, para



que se possa ajustar o perfil do profissional que o Sistema precisa para atender as
necessidades da populacdo, capaz de identificar os problemas e dificuldades e atuar com

qualidade e resolutividade no SUS.

2- PALAVRAS CHAVES
1- Reformas curriculares e cendrios de praticas. 2- politica publica de saude. 3-Formagéo

generalista
3-INTRODUCAO:

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNS para os cursos de graduacdo apresentam
um perfil para o egresso das profissfes da salde que engloba caracteristicas essenciais para
uma atuacdo adequada junto ao SUS e a populacdo assistida e que a insercdo do aluno no
servico e comunidade é uma das estratégias apontadas para esse fim. Em relacdo aos
conteddos essenciais a formacdo nos cursos da area da saude, as Diretrizes Curriculares
estabelecem que os mesmos “devem estar relacionados com todo o processo satde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢6es do cuidar.”

As experiéncias de integracdo ensino, servico e comunidade sdo estratégias
imprescindiveis para a formacdo de profissionais de satude com o perfil preconizado pelas
diretrizes curriculares nacionais. Necessario se faz fortalecer a articulacdo das instituicdes de
ensino e do servi¢o, numa parceria que permita 0 conhecimento mutuo das potencialidades e
dificuldades de cada uma e a consolidacdo de um compromisso de atuacdo conjunta
permanente que possibilite acOes efetivas nos campos da formacdo, atencdo, gestdo e do
controle social, que, de fato, produzam impacto no atendimento as necessidades da populacéo
e producdo de conhecimento cientifico.

A Vivéncia proporciona aos estudantes, conhecimento da realidade do SUS e seus
usudrios-cidadaos, através do desenvolvimento de atividades teoricas e praticas, envolvendo
0s campos da gestdo, atencdo e controle social. Como objetivos do projeto citamos:
Contribuir para a formacdo de profissionais de saude, numa perspectiva multiprofissional,
com conhecimento generalista, criticos e reflexivos e integrados as condigcdes de vida da
populacdo; Aprofundar conhecimentos sobre o SUS, seus principios e diretrizes, com énfase
na integralidade da atencédo e controle social; Apresentar e discutir a Politica de Promogéo da

salde vigente, com énfase no SUS, seus



principios, objetivos e diretrizes; Identificar e discutir a organizacdo da Atencdo Primaria no
Brasil x Atencdo Basica; Propiciar ao aluno de graduacdo, a compreensao do processo de
trabalho em salde e a participacdo em atividades multiprofissionais a partir das atribuigcdes
dos diferentes membros da equipe; comparar a percepcdo dos alunos sobre o SUS levantado
na primeira oficina preparatoria e apds periodo de vivéncia.

4-METODOLOGIA:

Inicialmente o grupo selecionado de 20 alunos dos cursos de medicina, farmécia,
odontologia, servico social e nutricdo, participardo de oficinas preparatorias e em seguida
foram divididos em grupos e distribuidos por municipios, onde passaram os 15 dias da
vivencia. Para levantar a percepcao dos estudantes participantes do projeto sobre o que seria o
SUS foi feito a analise e a comparacéo de cartas elaboradas por eles na primeira oficina, antes

da vivéncia nos municipios e apos.

Nessas cartas estdo contidas as percep¢des dos alunos sobre o que seria 0 SUS. Este
primeiro momento foi realizado durante a oficina preparatéria, quando os alunos ainda
estavam adquirindo conhecimentos sobre o SUS e, sendo assim, ganhando algum arcabouco
tedrico antes de irem aos municipios. Em segundo momento, as cartas foram reescritas de
forma individual, quando os alunos se reuniram novamente para avaliar a experiéncia. As
cartas foram entregues e complementadas apds a leitura, sobre seus novos olhares sobre o
SUS.

5-RESULTADOS:

A meta proposta pelo projeto foi atingir 20 estudantes. Houve apenas uma desisténcia
na fase de Vivéncia nos Municipios, totalizando 19 participantes distribuidos nos cursos de
Enfermagem — 03; Farmacia - 02; Medicina - 03; Nutricdo - 02; Odontologia - 04; Psicologia

— 01 e Servico Social - 04, distribuidos em equipes multiprofissionais
Atividades desenvolvidas:

1) Oficina Preparatdria - com carga horaria de 20 horas, realizada no periodo de 06,

07 e 08 de Julho de 2010;
Nas Oficinas Preparatorias foram apresentados e discutidos junto aos alunos temas como
Politicas Publicas de Salude; Atencdo Bésica, de Média e Alta complexidade e Epidemiologia
nos Servicos de Saude. Além disso, nesse momento, os alunos produziram materiais para que

se pudesse ser percebidos a sua representacio a cerca da realidade do Sistema Unica de



Salde. Nesta etapa de realizacdo do projeto foram oportunizados o aprofundamento de
conhecimentos sobre o SUS, seus principios e diretrizes, com énfase na integralidade da
atencdo e controle social; e a apresentacdo e discussdo a Politica de Promocdo da saude
vigente, com énfase no SUS, seus principios, objetivos e diretrizes.

Figura 01 — Oficinas preparatérias — NUSP-UFAL — julho de 2010.

2) Vivéncia nos Municipios - com carga horaria de 80 horas, foi realizada no periodo
de 12 a 23 de Julho de 2010, nos Municipios de Arapiraca, Dois Riachos, Flexeiras, Igreja

Nova, Marechal Deodoro e Penedo;

Figura 02 - Vivencia no municipio de Flexeiras — atividades na comunidade —julho de 2010.

Nesta segunda etapa de desenvolvimento do projeto foram feitas visitas desde os
niveis centrais da Secretaria Municipal de Satde do municipio - conhecendo a estrutura fisica,
o funcionamento, Lei Organica, Plano Municipal de Saude, Coordenagdes de Atencédo Basica,
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, Setores de Administracdo e Controle e Avaliacdo e 0s
programas inter-setoriais (Educacdo, Meio Ambiente e outros) — até as Unidades Basicas de
Saude das areas urbana e rural, produzindo diarios de campos dessas atividades.



Com relagdo a percepcao dos alunos quanto ao SUS foi feita a andlise das cartas
elaboradas antes e ap0s a vivéncia. Antes da vivéncia o SUS ¢é percebido enquanto modelo de
assisténcia integral, que visa atender a todos de forma igualitaria, mas que apresenta diversas
falhas, desde falta de materiais e infra-estrutura até profissionais desinteressados e desvios da

verba publica.

Apos a vivéncia, foi encontrado um SUS que precisa ser melhor entendido e que
precisa ndo s6 da participacdo de todos para funcionar adequadamente, mas que precisa de
mais investimentos do governo, a experiéncia do VER SUS contribuiu para a construcéo de
uma nova imagem sobre o Sistema Unico de Saude. Nessa nova imagem, ou percepcéo, foi
destacado que o SUS é um sistema complexo, diante do seu carater universal. Os alunos
relatam comecar a vé a salde enquanto direito de cidadania e uma politica publica universal,
que hé& particularidades do sistema de acordo cada localidade. Os profissionais devem se

comprometer com o trabalho que realizam, e ter perfil para trabalhar dentro do SUS.

6-CONCLUSOES:

Observamos uma mudanca na concepcao dos estudantes quanto a realidade do SUS e
suas interfaces, quando comparados o inicio da vivéncia e término. Os conhecimentos quanto
ao SUS permitem aos estudantes uma conscientizacdo de seu estado atual e a oportunidade de

pensarem estratégias de enfretamento dessa situacao.

Destacaram a ainda a importancia do controle social através dos conselhos de saude
como caminho para a efetivagdo do SUS e garantias dos direitos conquistados
constitucionalmente, gracas a lutas sociais. Acreditamos que aproximar os alunos da realidade
do SUS ¢ imprescindivel para que se torne concreta a formacdo de profissionais que

correspondam ao perfil compativel com as reais necessidades da salude pablica do pais.
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Resumo: As dores musculoesqueléticas afetam boa parte da populacdo,
representando um alto custo para o sistema de saide. O Grupo de Coluna busca oferecer
um programa coerente com as necessidades de atencdo basica em satde através da
metodologia das Escolas Posturais. Este estudo teve por objetivo descrever o perfil dos
usuarios com dores musculoesqueléticas em uma UBS de Porto Alegre — RS. A amostra
foi composta por 87 individuos, sendo 17 homens e 70 mulheres, com idade média de 58
anos. A avaliagdo foi feita através de uma anamnese, e para mensuragao da intensidade da
dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica. Os resultados apontam que 44,8% dos
individuos eram aposentados. As mulheres t€ém a média do numero de queixas mais
elevada do que os homens (2,51 queixas para mulheres e 2,12 queixas para os homens). As
regides corporais mais citadas, para ambos os sexos, foram a lombar, a cervical e os
membros inferiores e a média da intensidade da dor foi de 5,85, sendo superior para o sexo
feminino. A caminhada foi o exercicio fisico mais presente e mais da metade dos
individuos relataram utilizar medicamentos para tratamento da dor. Conclui-se que a
énfase do Grupo de Coluna ¢ direcionada a diminuir o nimero de queixas e a intensidade
de dor da comunidade atendida na UBS, sendo um programa eficiente para os
participantes. Além disso, ¢ de suma importancia o trabalho desenvolvido para os
extensionistas, pela riqueza de experiéncias e aproximagao com a pratica profissional.

Palavras-chave: Escola Postural, dor, Sistema Unico de Satde.

Introducio



As dores lombares incidem em cerca de 80% da populagdo em algum momento de
sua vida, representando um alto custo no seu tratamento para o sistema de saude'. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas ficam incapacitadas por
causa de dores lombares e que pelo menos 70% destas sofrerdo pelo menos um episodio de
dor na vida®. Sendo assim, as pessoas procuram os servigos de aten¢do basica a saude para
resolverem suas dores.

A Escola Postural ¢ citada como um programa de educagdo em saude que objetiva
promover a satde e prevenir problemas cinético-funcionais e dores musculo-esqueléticas’.
Desta forma, o projeto de extensdo “Grupo de Coluna no contexto do SUS” utiliza a
metodologia das Escolas Posturais para atender as necessidades da comunidade que
procura atendimento nas unidades de atencao primaria a satde.

O Grupo de Coluna segue a estrutura da Escola Postural sob a perspectiva da
Educa¢do Somatica®, na qual ha uma reflexdo mais ampla sobre os contextos e as
condi¢cdes de vida dos individuos, suas percepgdes subjetivas sobre o processo saude-
doenca e o envolvimento de suas crengas e valores. Nos encontros do Grupo da Coluna
objetiva-se que os individuos adquiram nogdes bésicas da estrutura corporal, que ampliem
a percepcao corporal e aprendam como administrar suas dores. Espera-se, enfim, que eles
aprendam a evitar sobrecargas desnecessarias na sua coluna ao realizarem as atividades de
vida didria, evitando e tratando quadros de dores cronicas.

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil dos usudrios com dores
musculoesqueléticas que sao encaminhados ao Grupo de Coluna em uma Unidade Bésica

de Saude (UBS) de Porto Alegre.

Material e metodologia

A amostra foi composta por 87 usudrios acometidos por dores musculoesqueléticas
encaminhados pelos médicos da UBS para participar do projeto de extensao Grupo da
Coluna. Eles inscreveram-se numa lista de espera na recepcdo da UBS e duas semanas
antes de comecar o Grupo, telefonou-se para os usuarios convidando-os para uma
avaliacdo inicial. Os dados foram coletados durante uma avaliagdo inicial realizada antes
do inicio dos encontros do Grupo da Coluna.

Foi realizada uma entrevista para coleta de dados pessoais, uso de medicamentos,
pratica de atividade fisica e registro da regido e intensidade das dores musculoesqueléticas,

através da Escala Visual Analogica (EVA)°. A EVA ¢é uma escala semelhante a uma régua,



numerada de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10, a dor mais insuportavel sentida pelo paciente.
Cada pessoa poderia citar até seis locais corporais de dor, e a intensidade da dor mensurada
seria a dor sentida durante a ultima semana. Os locais de dor foram categorizados em dez
regides: cabeca, coluna cervical, coluna cervical com irradiagdo para membros superiores,
cintura escapular, coluna torécica, coluna lombar, coluna lombar com irradiagdo para

membros inferiores, pelve, membros superiores € membros inferiores.

Resultados

A 1dade dos usuarios avaliados variou de 30 a 85 anos, sendo a idade média de 58,7
anos. Os avaliados foram, em sua maioria, do sexo feminino (80,5%). Em termos da
distribui¢do ocupacional dos avaliados, observou-se um maior nimero de usudrios fora do
mercado de trabalho, sendo eles aposentados (36,8%) e do lar (18,4%). Dentre os que
trabalhavam (44,8%), destacaram-se os que desenvolviam atividades de servigos
domeésticos e condominiais (19,5%).

Em relagdo as dores musculoesqueléticas, houve, no total, 212 queixas, sendo 36
(17%) advindas do sexo masculino e 176 (83%) do sexo feminino. Comparando a média
do niimero de queixas em relagdo ao sexo, houve uma média de 2,12 queixas para os
homens e de 2,51 queixas para as mulheres. Quanto a regido de dor, as maiores ocorréncias
foram na lombar (56,3%), nos membros inferiores (48,3%) e na cervical (44,8%).
Separando por sexo, as maiores ocorréncias no sexo masculino foram nos membros
inferiores (11,5%), na cervical (8%) e na lombar (6,9%). J4 no sexo feminino, as regides
mais afetadas foram a lombar (49,4%), a cervical (36,8%) e os membros inferiores
(36,8%).

Quanto a intensidade da dor, o indice médio do grupo foi de 5,85. Por sexo, o
indice médio na EVA foi de 4,42 para homens e de 6,14 para as mulheres. Por regido de
maior ocorréncia de queixas, o indice médio da EVA foi de 5,71 para a lombar, 6,57 para
os membros inferiores e de 5,51 para a cervical.

Comparando por sexo, o indice médio da EVA, para homens, foi de 5,2 para os
membros inferiores, 3,91 para a cervical e 5,58 para a lombar. Para as mulheres o indice da
EVA foi de 5,73 para a lombar, 5,86 para a cervical e 7 para os membros inferiores.

Os individuos também foram questionados sobre a realiza¢do de exercicio fisico.
Dos entrevistados, 58,6% respondeu praticar algum exercicio fisico, tendo 73,2% dos

usudrios relatado o habito de caminhar, 7,1% de ir a academia, 5,4% de praticar



hidrogindstica e 14,2% relataram praticar outras atividades. Alguns individuos praticavam
mais de um exercicio fisico. Em relacdo aos medicamentos, 55,2% relataram usar

tratamento medicamentoso para a dor.

Discussao

O Grupo da Coluna ¢ um programa de educagdo em saude direcionado para
individuos que possuem dores musculoesqueléticas cronicas, em especial, na coluna
lombar. Observa-se, no estudo realizado que as dores na lombar foram predominantes nos
usudrios encaminhados pela equipe da UBS, justificando a necessidade de programas
direcionados a essa populagao.

Entretanto, ¢ importante salientar que a maioria dos usudrios avaliados apresentava
dor em mais de uma regido corporal, sugerindo a necessidade de o projeto propor uma
abordagem ampla sobre dores musculoesqueléticas e exercicios diversificados, que
englobem todas as regides corporais. Nesse sentido, parece valida a énfase do projeto de
trabalhar o processo satde-doenca de uma forma ampla e as discussdes sobre mudangas
necessarias no cotidiano para que os usudrios aprendam a administrar melhor as suas dores.
Quando se trabalha formas adequadas de realizar tarefas do dia-a-dia, apesar da énfase
dada a organizagao do eixo central do corpo — a coluna, as recomendacgdes envolvem
cuidados na organizagdo geral da estrutura corporal, auxiliando a administragdo de dores
em todas as regides corporais.

Os resultados encontrados também indicam uma maior participagdo de usuarios
idosos e que nao possuem uma atividade laboral, o que pode estar relacionado a
caracteristica da regido onde esta localizada a UBS, na qual predomina moradores idosos e
ao fato do Grupo ser ofertado no turno da tarde, inviabilizando a participagcdo de muitos
trabalhadores.

O fato da maioria dos usuarios avaliados serem do sexo feminino condiz com o
encontrado na literatura®™®, De acordo com Debert (1994), a participagio masculina
raramente ultrapassa os 10% e o entusiasmo manifestado pelas mulheres na realizagao das

atividades propostas contrasta com a atitude de reserva e indiferenga dos homens®.

Conclusao



Conclui-se que as mulheres sdo os individuos que mais aderem ao Grupo de
Coluna, que tem o maior numero de queixas € que possuem uma percep¢ao de dor mais
elevada do que os homens em geral e em cada regido corporal relatada. Sdo conclusivos
que os locais de queixas que mais acometem as mulheres s@0 0s mesmos que mais
aparecem nos homens, e sendo, para os dois sexos, notada a incidéncia de mais de duas
queixas em média por individuo. A énfase do Grupo de Coluna, assim, ¢ direcionada a
diminuir o numero de queixas ¢ a intensidade de dor da comunidade atendida na UBS,
sendo um programa eficiente para os participantes. Além disso, ¢ de suma importancia o
trabalho desenvolvido para os extensionistas, pela riqueza de experiéncias € aproximagao

com a pratica profissional.
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RESUMO:

Este estudo visa descrever o projeto “Idoso em agédo: viver e envelhecer com saude” que
surgiu com a proposta inicial de realizar atividades de educacdo em saude e oficinas
direcionadas a capacitacdo de idosos com faixa etaria a partir de 55 anos a promogéo do
auto-cuidado e principalmente resgate da auto-estima, oferecendo a esse uma forma
educativa de lazer, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida. Iniciou suas
atividades no primeiro semestre de 2010 na Unidade Basica de Saude (UBS), que adere
a Estratégia de Saude da Familia, do Bairro Olaria do municipio de Arcos MG.
Primeiramente foi realizado uma escuta, para levantar os interesses e necessidades dos
participantes do grupo. Percebeu-se que as necessidades relacionavam-se indiretamente
a promocdo da saude, uma vez incluiam artesanato, dicas de beleza, inclusdo digital.
Todavia, o referido grupo desintegrou-se no decorrer do semestre e foi necessario

investir na formacdo de um novo grupo, que foi constituido a partir do convite dos
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alunos extensionistas, juntamente com a enfermeira e os agentes comunitarios de saude
atuantes na UBS ja citada. As primeiras reunies foram destinadas a realizacdo de uma
nova atividade de escuta, no qual identificou a necessidade de introdugédo de oficinas
que correlacionem-se ao lazer e a educacdo em salde. Vale ressaltar a existéncia de uma
dificuldade de consolidacdo do grupo, através da participacdo assidua dos integrantes,
corroborando a demanda de promocdo de uma modificacdo dos habitos culturais dos
usuarios do SUS, visto a incipiéncia da aplicacdo de politicas preventivas nas agdes
propostas pelo sistema.

Palavras chaves: Extensao; Idoso; Promocao de saude

INTRODUCAO

O expressivo aumento da expectativa da vida observado ao longo das Gltimas
décadas, associado a progressiva queda das taxas de fecundidade e mortalidade, tem
representado aspecto relevante na determinacdo do envelhecimento populacional. Dessa
forma, o profissional de enfermagem surge como importante integrante da equipe
multiprofissional, desempenhado papel de destaque na prestacdo de assisténcia integral

aos idosos.

Baseado na ampliacdo do conceito de salde de que trata a lei 8080/1990, surge a
proposta do projeto extensionista “Idoso em acdo: viver e envelhecer com saude”,
alocado no projeto de extensdo Ouvir, cuidar e transformar da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais Campus Arcos, desenvolvido por graduandos do Curso de
Enfermagem, com objetivo geral de promover capacitacdo dos idosos assistidos pela
Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Olaria do municipio de Arcos a promocao
do auto-cuidado, resgate da auto-estima e desenvolvimento de habilidades motoras.
Como objetivos especificos destacam-se o oferecimento de uma forma educativa de
lazer, visando proporcionar melhoria da qualidade de vida dos referidos idosos e
incentivar a vivéncia em grupo como forma de melhorar a auto-estima e a auto-

cofianca.



A metodologia constitui-se das seguintes etapas: selecdo dos idosos, através dos
vinculos deles com a UBS, por meio de convite dos alunos extensionistas e visitas
domiciliares; formacdo dos grupos de trabalho; escuta da demanda de necessidades e
expectativas dos integrantes; execucdo do cronograma proposto para capacitacdo do
publico alvo, através da realizacdo de oficinas, jogos, dindmicas e atividade teatrais.

Verifica-se uma dificuldade de consolidacdo do grupo, através da participacdo
assidua dos integrantes o que requer constante reformulacdo e aprimoramento das
estratégias de trabalho adotadas, corroborando a prevaléncia de adesdo dos usuérios do
Sistema Unico de Salde as préticas curativas.

MARCO TEORICO

O aumento da perspectiva de envelhecimento populacional evidenciado nas
ultimas décadas caracteriza expressiva mudanca no perfil epidemiologico no cenario
nacional. Atualmente, o pais apresenta dezesseis milhdes de individuos com 60 anos ou
mais, sendo que a projecdo para 0s proximos 25 anos € de que atinja trinta e dois
milhdes, representando 15% da populacdo total, contribuindo para que o Brasil
mantenha a 6° maior populagdo de idosos do mundo, segundo fontes do
IBGE.(BRASIL,2006,P.13)

A senescéncia, definida como o processo normal de envelhecimento, é
caracterizada por inimeras alteracbes fisiologicas, dentre as quais se pode destacar
diminuicdo da resisténcia Ossea e da forca muscular, alteracfes sensoriais, incluindo
reducdo da capacidade auditiva e acuidade visual, alteracGes nutricionais, reducdo das
reservas funcionais dentre outras modificacdes, requerendo alteracdes da capacidade de
adaptacdo do organismo ao surgimento de novas situacoes adversas.

A senilidade, definida como processo patologico de envelhecimento,
freqlientemente associa-se a uma perda da autonomia e/ou independéncia do idoso para
realizacdo de suas atividades basicas de vida diaria, interferindo diretamente na auto-
estima, capacidade de auto-cuidado e resiliéncia do mesmo, contribuindo para

progressivo agravo de suas condicdes de saude. (RODRIGUES, 1996, p.13).



Dessa forma, tendo em vista as peculiaridades inerentes ao processo de
envelhecimento, surge a demanda pela regulamentacéo de politicas que visem assegurar
a garantia das necessidades e direitos dos idosos, tais como o Estatuto do Idoso e a
Politica Nacional de Saude do ldoso:

Art. 15. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde-SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das ac0es e servigos, para a prevengdo, promocao e recuperacao
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. (BRASIL, 2003, p.13).

Sendo assim, torna-se possivel afirmar a relevancia e a necessidade da atuagéo
da equipe multiprofissional de saude, principalmente o enfermeiro, a fim de contribuir
para consolidacdo da manutencdo da saude integral do idoso, com énfase na promogéo e

prevencdo de riscos e agravos, uma vez que:

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades béasicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
auto-cuidado; de recuperar, manter e promover a saude, em
colaboracdo com outros profissionais (BRASIL, CEE/CFE,
2007, p.1)

Tendo em parametro a analise das informacgdes apresentadas anteriormente,
origina-se e justifica-se a proposta extensionista concernente ao projeto “Idoso em agéo:
viver e envelhecer com satde”, adjunto ao projeto de Extensdo “Ouvir, Cuidar e
Transformar” da PUC Minas campus Arcos, que se baseia na ampliagdo do conceito de
salde de que trata a lei 8080 de 1990, em que a saude deixa de consistir somente na
auséncia de doencas, sendo determinada por uma série de variaveis, dentre as quais se

pode destacar:

Art. 3° [...] a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o

meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o



lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais (BRASIL,
CEE/CFE, 2007, p.1)

Assim, o referido projeto € de suma importancia para a populagéo, visto que
possibilita obtengdo de um aprendizado que contribuird de forma significativamente
positiva para maximizar a qualidade de vida dos idosos. Portanto, torna-se relevante
também ressaltar que as atividades extensionistas propostas irdo atuar na promocao e
protecdo da salde, contribuindo para consolidacdo dos pressupostos e diretrizes
preconizadas pelo Sistema Unico de Salide, no &mbito do Programa Sadde da Familia,
que prevé enfoque para as agdes preventivas e promotoras da salde, a fim de minimizar
as acdes de cunho assistencialista e possibilitar a prestacdo de uma atencdo integral a
salde dos individuos. Para os alunos graduandos em Enfermagem, serd de grande
relevancia, pois através dessas atividades torna-se efetiva a oportunidade de vivenciar
na pratica o saber tedrico que se adquire na Universidade, além da possibilidade de
desfrutar da oportunidade impar de promover troca de conhecimentos e aprendizado
com a comunidade, tornando-se profissionais mais maduros, qualificados e preparados
para atuar com eficiéncia no mercado de trabalho. “Isso se reflete na formagao cidada e
humanista discente e docente, na perspectiva de desenvolvimento integral do ser

humano, missdo primeira da Universidade” (PUC, 2009).

METODOLOGIA

O processo de selecdo dos idosos subdividiu-se em duas etapas: a primeira, implantada
no periodo de margo a junho/2010, constituiu-se a parte de realizacdo de convites aos
idosos participantes da caminhada semanal previamente promovido pela Unidade
Basica de Saude do Bairro Olaria, Municipio de Arcos-MG. A segunda etapa,
implementada a partir de agosto/2010, consistiu na realizacdo de convites dos alunos
extensionista por meio de visitas domiciliares, juntamente com 0s agentes comunitarios
de saude da referida UBS. Segue-se a realizacdo de reunifes semanais, a fim de
promover uma atividade de escuta para apreender as principais expectativas dos
integrantes do grupo e viabilizar a capacitacdo dos mesmo a promogéo do auto-cuidado,
resgate da auto-estima desenvolvimento de habilidades motoras e aprimoramento do

relacionamento interpessoal, em consonancia com as demandas verificadas, através de



um abordagem ludica, por meio da realizacdo de oficinas, jogos, dindmicas, e atividades
teatrais previstas no cronograma proposto apds a escuta.

RELATO DE EXPERIENCIA

Primeiramente foi realizada uma atividade de escuta, a fim de apreender o0s
interesses e necessidades dos participantes do primeiro grupo. Sendo essa uma etapa
muito complicada de ser realizada, pois a maioria dos participantes ndo entendia que
atividades dessa natureza constituem um direito deles. Dessa forma, interpretavam
como um favor vindo dos extensionistas e mantinham resisténcia quanto a revelar de
fato seus desejos. Apos diversas tentativas de coletar essas informacdes, percebeu-se
que as referidas necessidades relacionavam-se indiretamente a promogéo da satde, uma
vez que incluiam artesanato, dicas de beleza, incluséo digital, dentre outras. Todavia, 0
referido grupo desintegrou-se no decorrer do semestre e foi necessario investir na
formacdo de um novo grupo, que foi constituido a partir do convite dos alunos
extensionistas, juntamente com a enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude da
Unidade Basica, por meio de visita domiciliar. Foram inscritos 12 idosos. As primeiras
reunides foram destinadas a realizacdo de uma nova atividade de escuta, na qual se
observou a mesma dificuldade citada anteriormente, bem como uma grande expectativa
no que concerne a introducdo de oficinas que se correlacionassem ao lazer e a educacao
em salde. Dessa forma, as atividades objetivavam o entretenimento, concomitantemente
a conscientizacdo desse publico alvo de a que salde extrapola o paradigma de auséncia
de doenca, pois esse termo é muito amplo e depende intimamente de inGmeros fatores.
E com o decorrer das reunides, que aconteciam semanalmente, foi-se detectando um
certo desinteresse do grupo, uma vez que poucos se envolviam ativamente nas
atividades. A realizacdo desse diagnostico so foi possivel devido a auséncia de grande
parte do grupo, sendo que em algumas vezes ndo comparecia nenhum idoso. Com
intuito de resgatar esse publico alvo, foi realizada uma nova estratégia de abordagem,
que consiste na execucdo de um convite, feito de casa em casa, no dia da reunido, porém
na parte da manha. Com esse novo meétodo, percebeu-se que o numero de integrantes
aumentava gradativamente, até que dois feriados coincidiram com o mesmo dia das

reunides, desintegrando o grupo novamente. Os monitores desse grupo se reuniram e



resolveram enumerar que fatores poderiam estar sendo limitantes nesse processo de
formac@o do grupo. Dentre varios, pode-se citar 0 que mais concerne a real situacao: o
conceito cultural de satde dessa populacéo, sendo que a maioria mantém-se arraigada a
uma cultura curativista, imediatista, ndo estando susceptiveis ao novo modelo de
conceito de saude, que se fomenta na prevencdo. Depois de tantas desintegracdes, foi
resgatado o método de acdo para consolidacdo deste grupo, que fundamenta-se no
convite de casa em casa todo dia, na parte da manha que antecede as reunifes, sendo
esse processo executado juntamente com os agentes comunitarios da Unidade Bésica de
Saude responsavel pela area adstrita.

Na visdo dos autores, é possivel mencionar que no decorrer de toda essa etapa de
consolidacdo do grupo proposto pelo projeto “Idoso em agéo: viver e envelhecer com
saude”, houve a oportunidade efetiva desses de colocar em pratica o saber teorico
adquirido na Universidade em prol da comunidade, fortalecendo os lemas primordiais

da Extensdo universitaria.

Dessa forma, o papel da Extensdo Universitaria € possibilitar a producéo e
ampliacdo do conhecimento atraves do intercambio de saberes produzidos no ambito
académico e os socialmente construidos pelas comunidades em que a Universidade se

insere, contribuindo, ainda, para promover integracao ao ensino e a pesquisa.

A
extensdo universitaria integrada ao ensino e a pesquisa €,
portanto, parte do fazer académico e um dos lugares do
exercicio da funcdo social das IES. Nessa dupla dimensdo, uma
acdo pedagogica extensionista possibilita que a Universidade
busque o equilibrio entre sua vocagdo técnico-cientifica, a
vocacdo humanizadora e seu compromisso social. (PUC
MINAS, POLITICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA
PUC MINAS, 2006).

Nesse sentido, o projeto “idoso em agdo: viver e envelhecer com saude” por
meios de atividades como: teatro, mdsica, dindmicas, contos, recontos, tem como
objetivo contribuir significativamente para o aumento da qualidade de vida dessa

populacdo idosos.



Contudo, houve uma frustragdo por parte dos monitores por ndo conseguirem
obter os resultados propostos até a presente data. Essa dicotomia, por mais que gere
uma ansiedade, tristeza ou desinteresse, permite que 0os monitores conhecam a realidade
que existe fora dos muros da Universidade e os impulsione a criar novas estratégias para
concretizagio de seus objetivos. E de suma relevancia destacar que todo esse processo
de readequacéo faz parte de uma das caracteristicas marcantes da extensdo, além de ser
uma fonte imensuravel de geracdo de conhecimentos, tornando 0s monitores mais aptos

a se inserirem no mercado de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados corroboram a demanda de promoc¢do de uma
modificacdo dos habitos culturais dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), visto
a priorizagcdo de medidas curativas e intervencionistas pelos mesmos, bem como a

incipiéncia da aplicacdo de politicas preventivas nas a¢6es propostas por esse sistema.

Sendo assim, o resultado do encontro entre monitores e populacdo ndo produz
resultados isolados, uma vez que a efetivacdo desse encontro é de suma importancia
para formacdo e consolidacdo do grupo. Além disso, essa interacdo possibilita uma troca
mutua de conhecimentos e vivéncias entre ambas as partes, permitindo que, ao encerrar
as tarefas diarias e ao retornar a rotina, ambos sejam seres diferentes, e que essa

diferenca ocorra em funcdo da troca.

E importante evidenciar que a consolidacdo desse grupo ndo é um fato facil de
acontecer, entretanto a persisténcia dos monitores deve ser primordial, pois esse desafio

concretiza o conhecimento.
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1-RESUMO

Instituida pelo Ministério da Salude em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS (Humaniza-SUS) foi formulada a partir da
sistematizacdo de experiéncias do chamado "SUS que da certo". Ela reconhece que
estados, municipios e servicos de salde estdo implantando préaticas de humanizacdo nas
acOes de atencdo e gestdo com bons resultados, o que contribui para a legitimacdo do
SUS como politica publica. Dentro da linha de humanizacdo do Ministério da Saude foi
idealizado o Projeto Resgatar, junto ao Nucleo de Saude Publica-NUSP/UFAL Tem
como objetivo desenvolver atividades de promocdo de salde e discussfes acerca de
direitos humanos e do usuério do SUS nos setores de Pediatria e Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) do HGE visando promover junto aos académicos dos cursos da
satde uma formacdo interdisciplinar, multiprofissional e humanista em parceria com 0
centro de estudos da referida instituicdo. As atividades ocorreram a cada quinze dias. Os
alunos eram divididos em duplas e trios e desenvolveram as atividades dentro das
enfermarias e no corredor da pediatria As a¢des educativas que foram desenvolvidas
proporcionaram uma relacdo humanizada entre os estudantes e 0s usuérios e/ou
acompanhantes dos setores envolvidos, uma vez que exigiu dos académicos esforgos
para uma assisténcia de qualidade e consoante com os principios do Sistema Unico de

Saude (SUS) de integralidade, equidade e universalidade.



2- PALAVRAS CHAVES

1- Assisténcia humanizada 2- praticas de promocao a saude, 3- acolhimento.
3-INTRODUCAO:

A humanizacdo em salde se plasma em uma dimensao que transcende a idéia de
pessoa, funcionario, servidor ou usuario, aproximando-se da nocao de instancia ou de
lugares institucionais. 1sso, por outro lado, ndo significa que ela venha ignorar a
dimensdo particular dos sujeitos. Ao contrario, pelo fato da humanizacdo em salde
definir-se pelo valor atribuido ao esforco dos sujeitos na producdo da saude, quando se
contemplam a autonomia, o protagonismo, a co-responsabilidade e a vinculacdo das
instancias, pde em evidéncia a dimensdo da subjetividade e da singularidade.

Muitos sdo os direitos dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
entretanto, a maioria dos brasileiros desconhece esses direitos, ja que as estratégias de
comunicacdo do governo sdo deficientes. Assim, percebe-se a importancia de iniciativas
que divulguem os direitos e deveres dos usuarios do SUS. Os objetivos do presente
projeto consiste em discutir com 0s acompanhantes dos pacientes pediatricos do
Hospital Geral do Estado de Alagoas (HGE-AL) sobre seus direitos e deveres enquanto
usuarios do SUS, bem como orienta-los a fazer valer esses direitos e quais instituicdes
procurar no ndao cumprimento destes, alem de desenvolver atividade ludicas com as

criangas.
4-METODOS:

O referido tema foi abordado em quatro datas distintas, atingindo um publico de
aproximadamente sessenta e sete pessoas. A primeira atividade se desenvolveu no
auditério do HGE/AL e a segunda nas enfermarias da pediatria e do Centro de
Tratamento de Queimados. Foram utilizadas estratégias como rodas de conversa,
exposicdo da “Carta dos direitos dos usuarios da satide”, apresentagdo de videos com
reportagens de jornais locais ligadas ao tema e a exposi¢do do documentario “Perai, €
nosso direito”, além de dramatizagdes que estimulavam a participagdo do publico-alvo e

parddias acompanhadas com violdo



5-RESULTADOS:

As atividades foram realizadas com métodos eficazes de fixacdo de conteddo e
troca de conhecimentos, que contribuiu para a participacdo ativa dos acompanhantes,
tendo os estudantes auxiliado alguns usuarios a procurarem 0s Orgdos certos para a
resolucdo de seus problemas a exemplo do Ministério Publico, no caso de uma mae que
estava com uma crianca de poucos meses e precisava fazer uma cirurgia cardiaca e o

Estado estava demorando a transferir a mesma.

Alguns pais relataram que nunca ouviram falar no DPVAT — seguro de acidente
de transito, e na roda de conversa tomaram conhecimento do mesmo, sendo orientados a
procurar 0 DETRAN com os atestados médicos para da entrada no seguro no caso das

criancas gque sofreram atropelamento.

As intervengdes também proporcionaram aos envolvidos uma oportunidade de
se aprofundar no tema e compreender a importdncia do mesmo, tornando-se

propagadores de informacdes e assumindo seus papéis enquanto cidadaos ativos.

Na conversa tentamos abordar situacfes em que elas ja haviam vivenciado, € as
situacbes mais comuns que podem acontecer. Um ponto interessante foi quando uma
das integrantes do grupo encenou a historia de um senhor a procura de atendimento, e
foi tdo real que as maes realmente pensaram que era verdadeira. Assim, revisamos
algumas questdes anteriormente discutidas. E o mais importante foi despertar nas
pessoas 0 quanto sdo 0s seus direitos. Que ndo sdo favores e que elas devem ir atras,

lutar por eles.

Enquanto parte do grupo de alunos estavam com 0s pais e acompanhantes na
roda de conversa e sessdo de cinema, a outra parte estava realizando atividades ludicas
de pintura, canto e recortagem com as criancas nas enfermarias do Centro de
Queimados e Pediatria. Fica clara, diante das reacdes de criancas e acompanhantes, a
importancia de proporcionar entretenimento na hospitalizacdo infantil, possibilitando

uma fuga do ambiente angustiante que € o hospital.



Figura 01- Atividade de pintura no setor de
queimados do HGE — junho de 2011.

Figura 02- Apresentacao de peca de teatro no

corredor da Pediatria do HGE em maio de 2011.

Figura 03- Apresentacdo de parddias - corredor
da Pediatria do HGE em margo de 2011.




CONCLUSOES:

O conhecimento do tema abordado é importante, pois, ao se discutir os direitos e
deveres dos usuarios do SUS, promove-se uma melhor qualidade na assisténcia e

estimula ao exercicio pleno da cidadania por parte dos usuarios.

Uma fala de uma méae marcou o grupo, quando ela disse “que agora se percebia

enquanto cidada e que iria lutar por seus direitos e de sua filha”.

Além disso, tais atividades sdo bastante significativas para a formacéo
profissional dos estudantes, que se conscientizam da importancia de serem profissionais

educadores e multiplicadores, além de cidadaos conscientes de seus direitos e deveres.
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Resurgobapel da Instituicdo de Ensino Superior (IES) na formacdo de sujeitos engajados na
construcdo de uma sociedade mais democrética e conscientes da importancia do exercicio
de cidadania através da participacdo popular, deve pautar as praticas de ensino, pesquisa e
extensdo. O projeto “Saude nos interessa: instituindo um observatorio do controle social no
SUS/Betim”, tem o objetivo central de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
saude da populacdo de Betim através da qualificacdo dos mecanismos de controle social.
Cumprindo a fungdo propria dos observatorios de acompanhar ou monitorar uma
determinada area das politicas governamentais, realizamos ac¢0es para coletar dados, tratar,
analisar, concluir e propor solucdes para um efetivo controle do Estado por meio dos
conselhos de saude e dos movimentos sociais organizados. A troca de saberes e
experiéncias no desenvolvimento de um projeto de cunho multidisciplinar que envolve
atores sociais de diversas areas do conhecimento entre discentes e docentes dos cursos de
Administracdo, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Sistemas de Informacdo da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC MG), além de profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Betim/Minas Gerais (SMS/Betim-MG), amplia as

possibilidades de educacéo e intervencéo sociopolitica em salde.

Palavras Chaves: SUS, controle social, avaliacdo e monitoramento
Introducéo:

A Lei Organica da Saude estabelece duas formas de participacdo da populacdo na
gestdo do Sistema Unico de Salde: as Conferéncias e os Conselhos de Saude, onde a
comunidade, atraveés de seus representantes, poderia propor, definir, acompanhar a
execucdo e fiscalizar as acOes de saude das trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal (SMS/RJ). Segundo o relatério final da 92 Conferéncia Nacional de Saude, o
Controle Social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais e sim, refletir-se no
real poder da populacdo em modificar planos, politicas, ndo s6 no campo da saude. No

Brasil, a populacdo tem assento nas instancias maximas da tomada de decisdes em salde,



por isso a denominacao controle social dada & participacio da sociedade no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Cortes,1996a-1996b).

Para Carvalho (1995), a idéia de controle social inspira os Conselhos de salde para
que, com a presenca de segmentos sociais tradicionalmente excluidos, possam controlar o
Estado, “assegurando politicas de satde pautadas pelas necessidades do conjunto social, e
ndo somente pelos designios de seus setores mais privilegiados.

Cientes da responsabilidade que envolve a extensdo no ambito da Universidade,
propomos o “Projeto Saude nos Interessa” afim de produzir uma interlocucdo permanente
entre a Instituicdo de Ensino Superior (IES) e a comunidade, com troca de saberes e
experiéncias, construindo um espaco democratico de realizacdo de direitos e exercicio da
cidadania, discutindo e implementando mecanismos de controle social no SUS/Betim.

E fato que a formacdo dos profissionais de salde tem permanecido alheia a
importancia do envolvimento destes com o controle social, portanto, viabilizar espacos de
debate e incentivo a participacdo da comunidade académica nas instancias de controle
social torna-se imprescindivel para a formacdo de futuros profissionais, engajados na
construgdo do SUS.

Atualmente nos deparamos com uma populacdo desiludida com a possibilidade de
um sistema publico de saude de qualidade, que Ihes garanta a integralidade das acbes e 0
acesso aos servigos, conselhos locais desmantelados e a servico de interesses politicos,
bem como trabalhadores insatisfeitos e apaticos frente a situacdo desenhada. Mostra-se
entdo, urgente, a necessidade do resgate da participacdo popular nos espacos decisorios.

A partir da convocacgdo da 10* Conferéncia Municipal de Saude e 12 Conferéncia
Municipal de Saude Ambiental, organizamos na PUC Minas Betim o 1° Encontro
Académico de Saude e Cidadania com o tema “A contribui¢do da universidade para a
consolidagdo do SUS em Betim e regido.” Este encontro foi articulado pelos professores
dos cursos de psicologia e fisioterapia, que assumiram a responsabilidade de representar a
PUC/Minas Betim no Conselho Municipal de Saude e teve o intuito de organizar a
participacdo da comunidade académica no processo de construcdo das conferéncias
anunciadas.

A elaboracdo do projeto de extensdo “Saude nos interessa: instituindo o
observatorio do controle social no SUS Betim” foi o principal desdobramento do 1°
Encontro Salude e Cidadania. O desenvolvimento deste projeto implica o envolvimento de

uma equipe formada por cinco professores dos cursos de fisioterapia, psicologia,



enfermagem, administracdo e sistema de informagdes e alunos dos respectivos cursos da
PUC Minas/Betim.

Diante da constatacdo de que a articulagdo dos conselhos locais de salde em Betim
encontra-se ameacgada por interesses diversos, fragilizando-o e deslegitimando a sua
representacdo, colocamos como proposta inicial deste projeto assegurar a legitimidade
destes conselhos locais, através de um esfor¢o conjunto entre todos envolvidos, visando a
sua reestruturacao e que estes estejam articulados a sua comunidade.

Uma proposta de acdo onde as praticas de educacdo permanente implicariam
trabalho articulado entre o SUS, seus usuérios, trabalhadores e a Instituicdo de Ensino
Superior, visando o empoderamento destes atores sobre o que se refere tanto aos aspectos
epidemioldgicos do processo saude-doenca, quanto a organizacdo da gestdo e a
estruturacédo do cuidado a saude, torna-se vital para a conquista de condigdes de vida digna
e com qualidade (Ceccim, 2004).

Na area de politicas publicas, o conceito de observatério vem-se disseminando
para referir-se a uma forma de acompanhamento ou monitoramento estratégico de uma
determinada area das politicas governamentais, contemplando sua situacdo atual, as
iniciativas ou programas recentes, e as tendéncias a curto, médio e longo prazos. O
Observatorio da Saude cumpre essa funcdo: a de produzir, de forma agil e oportuna,
analises e sinteses do conhecimento disponivel, identificando e localizando dados e
informacGes em diferentes fontes internas e externas ao setor saude, articulando o
conhecimento disponivel no interior das instituicbes de saude com a reflexdo académica,
interpretando e identificando alternativas de intervencdo. (Barros, VII Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva).

Metodologia:
A natureza do processo metodoldgico previsto neste projeto nos impde uma

abordagem quanti-qualitativa da avaliacdo dos resultados e objetivos alcancados.
Compreendemos a avaliagdo como processo permanente com diferentes graus de
profundidade e envolvimento dos atores sociais em cada uma das etapas do percurso
anunciado. A avaliacdo deverd proporcionar aos diferentes atores sociais envolvidos no
cendrio da intervencdo expressar sua percepcao do processo apontando 0s avangos e 0s n0s
criticos que exigem ajustes na metodologia ou substituicdo de estratégias que assegurem a
realizacdo plena dos objetivos previstos. Portanto para além de uma verificagdo mais
objetiva de freqliéncias dos conselheiros nas atividades de formacdo; da quantidade e

qualidade do conteudo agregado a bagagem de cada um; do numero de atividades



realizadas, entre outros aspectos quantificaveis pretendemos estabelecer momentos
especificos de avaliagdo e monitoramento mais qualitativos no modelo de rodas de
conversa ou oficinas de avaliagdo. Entendemos, também, que a participagdo do conjunto
dos atores sociais na producdo dos instrumentos de avaliagdo amplia a possibilidade de
sucesso no nosso esforco de uma avaliacdo de qualidade. Vale lembrar que a formacgéo dos
conselheiros deve incluir o debate sobre o sentido da avaliacdo: como, quando e por que
avaliar.

Resultados e Discussoes:
A trajetéria do Observatorio do Controle Social do SUS Betim, iniciada em

fevereiro de 2010, possibilitou a alunos e professores envolvidos aprimorar a capacidade
de organizacdo comunitéria e associativa, fomentar a reflexdo entre a teoria vivenciada na
academia e a pratica junto a comunidade, fortalecer os vinculos comunitarios e formar
multiplicadores do controle social. Foi construido um espaco de didlogo e préticas
multidisciplinares, relacionando diversas areas de conhecimento em saude e objetivando a
construcgéo coletiva do novo.

A capacitacdo dos discentes envolvidos foi realizada através de oficinas de
formacdo e extensa revisdo da bibliografia para o alinhamento tedrico-metodologico,
favorecendo um engajamento critico destes no exercicio do controle social e a formacéo de
multiplicadores na sociedade.

A participacdo em eventos cientificos (I FENAGEP, 111 ANEPS, IV Enescpop,
Congresso da ABRAPSO, | Encontro Municipal de Educacao Popular em Saude de Betim)
possibilitou a elaboracdo do conhecimento através de um processo de construcdo e
reconstrucdo do saber fazendo do ensino um processo continuo e reflexivo.

A necessidade de compreensdo da dinamica participativa da populacéo,
trabalhadores e gestores do SUS nos espacos politicos da salde em Betim, sustentou o
processo de construcdo de um instrumento semi-estruturado de coleta de dados compostos
por 28 questdes quali-quantitativas que se encontra em processo de analise. Esta pesquisa
foi realizada entre outubro de 2010 e abril de 2011, com 1440 individuos distribuidos entre
usuarios, trabalhadores e gestores do SUS em todas unidades basicas de saude do
municipio de Betim. Outro instrumento para avaliacdo dos conselhos de saude também foi
elaborado e ainda ndo foi aplicado.

Visando atender a um dos objetivos centrais deste projeto que é realizar o
monitoramento permanente das agGes da Secretaria Municipal de Saude de Betim,

realizamos uma andlise criteriosa dos relatérios de Gestdo e do Plano Anual de Saude 2010



e comparamos com o relatorio da 10? Conferéncia Municipal de Saude de Betim (MG) ,
afim de averiguar dentre as acOes propostas pela conferéncia, quais foram planejadas,
concluidas e ndo concluidas. O resultado deste monitoramento serd apresentado na 112
Conferéncia Municipal de Satde de Betim, que acontecera nos dia 1, 2 e 3 de julho/201.

O Observtério do Controle Social do SUS Betim (MG) cumprindo sua fungéo de
produzir dados, analises e disponibilizar para a sociedade o conhecimento disponivel criou

um Blog (www.observatoriosocialbetimmg.blogspot.com) afim de socializar suas

informacgdes.

Os alunos envolvidos no projeto vém participando de forma ativa das Conferéncias
de diversas politicas publicas e conquistaram assentos em Conselhos Regionais de Salde
representando o movimento estudantil.

Concluséao:
Todas as agdes que consolidaram o processo de construcdo do Observatério do

Controle Social do SUS Betim foram desenvolvidas pelo trabalho do grupo formado por
alunos, professores e parceiros da Secretaria Municipal de Salde de Betim e, portanto,
manifestaram-se em um cenario de intensas discussdes, onde cada integrante apresentou
distintas perspectivas de acordo com sua area de conhecimento. Este encontro impar
proporcionou aos atores envolvidos um aprendizado que ampliou 0 conhecimento anterior
fundamentado na reflexdo teorica.

E fato, que uma sociedade organizada e participativa nos processos decisorios das
politicas publicas repercutird na melhoria dos servicos de satde, comprovando a relevancia
deste projeto que vem trabalhando para qualificar a préatica dos conselhos de salde e dos
movimentos sociais neles representados.
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RESUMO

O presente trabalho busca relatar as experiéncias de estudantes universitarios que
desenvolvem atividades de extensdo buscando construir uma percepcdo critica sobre o
Sistema Unico de Saude. A imersdo da extensdo é, e vem sendo possivel, por meio do
Nucleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular e Saude (NEPEPS) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), que busca contribuir para uma formacao universitaria
contempladora do conhecimento sobre as politicas publicas de saude e o saber-fazer por
meio da metodologia dialdgica e libertadora da educagdo popular. Para que a proposta do
nucleo seja satisfatoria, acontece o0 curso de extensdo “Satde, Educagdo ¢ Politica: Praxis
no SUS”, que permite a articulacdo entre estudantes de diversas areas, trabalhadores e
usuarios da saude que, e a partir das vivéncias e discussdes no curso, se possibilitou refletir
sobre a realidade da salde em Rio Grande — RS. Desta forma, implicando em uma
formagéo mais critica e coerente com a realidade social € viavel perceber as caréncias no
fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS e, necessariamente, evidenciar que a
construcéo coletiva traduz os ideais almejados na estruturacdo do Sistema Unico de Sadde.

PALAVRAS-CHAVE

SUS; Controle Social; Formacgdo em Saude
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INTRODUCAO

Para a consolidacdo de propostas inovadoras ndo basta conceber uma boa idéia,
elaborar um plano inteligente, é preciso operacionaliza-lo, fazé-lo realidade.
Exemplificando a partir do Sistema Unico de Salde (SUS), que foi aprovado na
Constituicdo Federal em 1988, representando, hodiernamente, uma das politicas de Estado
mais elogiadas pela ampliacdo do acesso e, principalmente, pela democratizacdo da gestao
da saude no Brasil. Entretanto, a operacionalidade de tal sistema encontra-se ainda longe
de atingir os objetivos propostos e garantidos constitucionalmente. Neste sentido, é preciso
fazé-lo avancar, aperfeicoa-lo, moldando-o as necessidades especificas das diversas
regides deste nosso Pais, 0 que exige a conjuncdo de esforcos de todos os brasileiros, desde
0s gestores, trabalhadores e, principalmente, os usuarios. (ELIAS, 2005)

Acreditando que para a consolidacdo da salde publica com qualidade, faz-se
fundamental a formacéo profissional em harmonia com os principios e diretrizes do SUS,
os integrantes do Nucleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular e Satude (NEPEPS),
desde 2009, desenvolvem o curso de extensdo "Saude, Educacdo e Politica: praxis no
SUS" da Universidade Federal do Rio Grande/FURG. Com esta proposta almeja-se que a
populacéo aproprie-se sobre seus direitos.

Tal proposta, desenvolvida no municipio de Rio Grande, extremo sul do Rio
Grande do Sul, propde trabalhar na perspectiva dos principios e diretrizes estruturantes do
SUS, tais como: a equidade, a integralidade na assisténcia, 0 acesso universal a salde e a
participagdo popular na conducdo do sistema. Tendo como escopo, relaciona-los com as
necessidades da populacéo e as possibilidades de garantir a saude publica com qualidade.

Com o intuito de discutir sobre as necessidades locais e realizar atividades praticas
que fornecam consisténcia ao que € dialogado, o referido curso de extensao € dividido em
duas etapas, a primeira € mais teorica, para a integracdo e instrumentalizagdo dos
estudantes. Ja, a segunda etapa, que consiste nos Ciclos de Discussdes sobre o SUS, séo
intervencBes préticas desenvolvidas junto aos trabalhadores e usuarios do Sistema Unico
de Saude. Desta forma, o curso tem como objetivos fomentar nos estudantes uma formagao
mais critica e, assim, potencializar a participacdo popular e contribuir para o exercicio da
cidadania, conseqlientemente, despertando nos universitarios e, na populacdo, a
consciéncia da importancia da luta permanente para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude.

Acreditando que para a consolidagdo da salde publica com qualidade, faz-se
fundamental a formacéo profissional em harmonia com os principios e diretrizes do SUS,
os integrantes do Nucleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular e Saude (NEPEPS),
desde 2009, desenvolvem o curso de extensdo "Saude, Educagdo e Politica: préaxis no
SUS" da Universidade Federal do Rio Grande/FURG. Com esta proposta almeja-se que a
populacdo aproprie-se sobre seus direitos.

Neste sentido de producdo universitaria comprometida com a populacdo, se propds
o desenvolvimento deste trabalho que tem como objetivo relatar uma percepcéo critica de
estudantes universitarios sobre o Sistema Unico de Satde por meio de vivéncias na
extensdo universitaria. Experiéncias estas, permitidas em com o curso “Saude, Educagao ¢
Politica: praxis no SUS”, grande responsavel por despertar em estudantes, trabalhadores e
usuarios da salde a credibilidade de que é possivel conquistar a cidadania garantida
constitucionalmente para toda a populagéo.

METODOLOGIA



O Ndcleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular e Saude (NEPEPS), da
Universidade Federal do Rio Grande, existente desde 2007, busca contribuir com a
formacéo universitaria de forma a contemplar as politicas publicas de salde e o saber-fazer
por meio da metodologia dialdgica e libertadora da educacao popular. A intencionalidade é
a aproximacdo entre universidade, profissionais de salde e comunidade, buscando
fortalecer em cada sujeito o0 compromisso e a participacdo social a fim de contribuir com a
formacdo que tenha como compromisso a defesa do SUS. Oportunizar espacos de
discussdo sobre a realidade do SUS no municipio, provocar a reflexdo sobre acdes que
podem favorecer a concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS com a finalidade de
estimular os cidaddos para a busca da melhoria na qualidade de vida. Assim, este programa
de extensdo universitaria, com carater popular, vem atuando de forma a problematizar o
papel da Universidade e a questdo da formacdo de individuos, futuros trabalhadores,
comprometidos socialmente.

Dentre as diferentes atividades realizadas, destacamos o curso de extensao “Saude,
Educagao e Politica: Praxis no SUS”, que ¢ organizado anualmente, desde 2009, e cada vez
mais atrai estudantes de diferentes areas. Ja participaram das edicBes deste curso,
estudantes e profissionais de enfermagem, psicologia, servico social, direito, educacédo
fisica, fisioterapia, pedagogia, biblioteconomia, além de residentes da Multiprofissional em
Salde da Familia, do Mestrado em Enfermagem e outros cursos de pos-graduacdo. Esta
multidisciplinaridade além de enriquecer o debate e a nossa compreensdo, também,
dissemina para outras areas o conhecimento sobre os temas abordados.

Seu desenvolvimento acontece em duas etapas:

A primeira acontece por meio de rodas de discusséo, leituras, dinamicas de grupo e
reflexdes a partir de temas como a historia e estrutura da saude publica, politica e
participacdo, educacdo e salde, a extensdo e 0 contexto sociocultural. 1sso acontece em
encontros semanais com duracdo de trés horas durante o primeiro semestre do ano, o que
totalizam cerca de nove encontros. Além disso, sdo realizadas atividades fora desse
periodo, que sdo leituras e entrega de reflex6es acerca do tema discutido em cada encontro.
Essas reflexdes servem como um meio de acompanhar o entendimento dos estudantes
sobre os assuntos abordados e, também, para que a metodologia empregada no curso possa
ser avaliada e reorientada conforme o perfil de cada grupo.

A segunda etapa do curso, que sdo os "Ciclos de discussdo sobre 0 SUS", acontece
no segundo semestre do ano e tem como proposta o desenvolvimento de atividades
praticas. Os estudantes que participaram da primeira etapa vao até os servicos de saude e
pactuam acdes que favorecam a conscientizacdo sobre a salde publica. Os conselhos
gestores locais sdo o espaco ideal para a realizagdo destas atividades, uma vez que
congrega trabalhadores, usuérios e estudantes, no exercicio cidaddo da participacdo
popular na gestdo do SUS. A participacdo nas reunides desses conselhos gestores permite
visualizar seu funcionamento e estruturacdo. Deste modo, é possivel elencar a teoria vista
na primeira etapa do curso com a realidade das comunidades riograndinas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através desta imersdo prética e reflexiva sobre a realidade de satde da populacao
nas comunidades onde sdo desenvolvidos os “ciclos de discussio sobre o SUS”,
evidenciou-se o0 descumprimento sobre o disposto no Art. 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, que diz: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢do do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua



promogao, prote¢do e recuperacao” (BRASIL, 1988). Tal situacdo se da por diferentes
fatores, passando pela formacdo de trabalhadores, falta de investimentos e de organizagédo
por parte dos agentes publicos que gerem o sistema, fragilidades no Controle Social, entre
outros interesses que fazem da satde uma mercadoria e ndo um direito.

Embora se tenha conquistas relacionadas a participagdo comunitaria em espacos de
gestdio do Sistema Unico de Saude, como nos conselhos e conferéncias de salde,
percebemos que poucos cidaddos conhecem seus direitos constitucionais e, quando
conhecem, muitas vezes, ndo sabem a maneira pela qual podem efetivar suas garantias
atribuidas por lei.

O protagonismo no desenvolvimento destas atividades torna possivel perceber as
caréncias condizentes ao fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS e evidencia que
a construcdo coletiva, a partir das necessidades locais, traduz os ideais almejados na
estruturacdo do Sistema Unico de Salde, implicando, assim, em uma formagc&o mais critica
e coerente com a realidade social.

Tendo como objetivo contribuir para avancar e, ao entender que, para o grupo, tal
pratica constante significa refletir junto com a comunidade sobre as melhorias necessarias
para a consolidacdo do sistema. Dialogar com integrantes e lideres de algumas
comunidades sobre acdes, principios e diretrizes do SUS, bem como, impulsionar a
participagdo da sociedade, considerando-se as melhorias e explicitando 0 que se pode
melhorar em relacdo a participacdo cidada e o compromisso na construcdo de politicas de
salde, enfim, fazer da extensdo um espaco de compreensao da identidade social.

Por meio das diferentes atuacOes realizadas se considera que 0s objetivos propostos
foram alcancgados, despertando em alguns estudantes a vontade de conhecer e discutir as
Politicas Publicas de Salde e de levar informacdo para a populagdo, contribuindo para a
consolidacdo da gestdo participativa do SUS. Acredita-se que mesmo atingindo uma
parcela pequena da populagdo ja se tem resultados significativos, pois ha uma caréncia de
grupos que direcionem o fazer extensionista para o dialogo e discussdes acerca do Sistema
Unico de Saude, meio pelo qual a maior parte dos futuros profissionais da &rea da satde
irdo se inserir como trabalhadores e possiveis multiplicadores da luta por uma saude
melhor. Porém, para serem multiplicadores, estes devem saber que “Sistema” é esse,
conhecé-lo, para assim avancar, aperfeicoar, € moldar o SUS as peculiaridades de onde
atuardo de maneira coletiva, conjuntamente aos USUArios.

CONCLUSAO

A ampliacdo de acGes educacionais coletivas como as que foram realizadas a partir
do curso de extensdao “Saude, Educacdo e Politica: Praxis no SUS” necessitam ser
desenvolvidas em diferentes niveis para que a salde seja efetivamente reconhecida como
um direito da sociedade, ou seja, inerente a condi¢do de cada cidaddo. Mesmo atingindo
um ndmero reduzido de pessoas, com as a¢des realizadas, acredita-se na disseminacao do
conhecimento e que a educacdo seja 0 caminho para alcancar a mobilizacao social.

A estruturagdo de um conhecimento socialmente identificado com os saberes e
necessidades locais traduzem um dos ideais almejados na construcdo do SUS. Portanto,
acOes orientadas por estes valores podem colaborar para a concepgdo critica sobre o
sistema Unico de salde, sobre o direito social a satde e para a consolidacdo dos principios
e diretrizes do SUS.

Interar com distintos atores sociais e em diferentes espacos de materializacdo do
SUS, envolvendo-se nas instancias de Controle Social, contribuiu para um maior
conhecimento acerca das necessidades da populacdo em relacdo a saide. Desta forma, a
participacdo nestas atividades possibilita construir uma percepgdo critica acerca da satde



no municipio do Rio Grande, por meio do contato com os cidad&os, agentes de construcao
do SUS, percebendo-se de maneira mais profunda, o quanto os principios e diretrizes do
SUS necessitam ser fortalecidos.
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Resumo: O VER-SUS ¢ uma vivéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) onde os
académicos conhecem servicos de salde proprios e conveniados, instancias do controle
social e organizagdes sociais diversas. Durante quatorze dias estagiarios e facilitadores
véem e conhecem a realidade regional, podendo, entdo, pensar, refletir e estudar
referenciais tedricos que embasam praticas em sadde. O VER-SUS/CIES 13 foi uma
proposta de académicas dos cursos de Psicologia e Enfermagem com o auxilio de uma
professora de referéncia. Tal proposta encontrou eco na Comissdo de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) da 132 Coordenadoria de Saude (13* CRS). O processo de selecdo dos
estudantes foi educativo-seletivo, num processo de co-gestdo, que perdurou por toda a
Vivéncia. No periodo da Vivéncia, utilizou-se como método de trabalho, a roda, seja em
pequenos grupos ou no coletivo. Participaram da vivencia, vinte e um académicos de
diversos cursos da area da saude, de cinco universidades. Como proposta de intervencao,
apos a Vivéncia, foram desenvolvidos doze planos de intervencdo em diferentes cidades e
servigos. Como resultados do VER-SUS destacamos: a familiarizagdo dos estudantes com
0 SUS e servigos de assisténcia social, a atuacdo interdisciplinar como fundamental na

contemporaneidade e o olhar critico sobre a formacéo académica.
Palavras-Chave: VER-SUS; Protagonismo Estudantil; Formacéo em Salde.

Introducéo
“O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelas acdes e servicos prestados
por 6rgdos e instituicdes federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo poder publico.” Tal afirmacao estd presente no Artigo 4° da
Lei 8.080/90 e, indubitavelmente, explicita as diversas facetas do referido sistema. Essa

diversidade engloba ndo somente a esfera administrativa, mas também revela,



implicitamente, as varias personagens que atuam em um processo dindmico de mutacao,

tanto de profissionais quanto de usuérios do SUS.

O distanciamento entre os académicos e a realidade é fruto de uma cultura
académica que praticamente ndo possui contetdos e praticas no SUS em seus curriculos,
assim como ndo fomenta o protagonismo e autonomia estudantil, fazendo com que estes
conhecimentos e acOes sejam realizados de forma isolada e ndo como uma producdo
académica. Assim, paradoxalmente, encontra-se uma realidade em que “a satde e os
recursos humanos do SUS permanecem desconhecidos dos estudantes” (CECCIM e
BILIBIO, 2004, p. 8).

Embora a mudanca seja inerente a evolucdo da sociedade, por vezes, no que tange a
educacdo em salde, é notoria a discrepancia entre as necessidades da populacdo e do
sistema com aquilo que é ensinado nas universidades brasileiras. No intuito de sanar tal
hiato e, de forma concomitante, compreender a realidade que permeia o sistema em pauta,
nasce no Rio Grande do Sul, em 2001, na Escola de Saude Publica, o projeto Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS) que, em 2004, se
transformou em um projeto nacional do Ministério da Saude, chamado VER-SUS/Brasil.
Desde 2002 a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) tem investido nesta estratégia e
0 mesmo quando o projeto deixou de ter financiamento federal as vivéncias continuaram
acontecendo por ser notdria a diferenca que a participacdo em vivéncias como estas

proporciona ao estudantes que com elas se envolvem (KLAFKE; LARA; SANTIN, 2010).

Em em janeiro de 2010 aconteceu o VER-SUS/UNISC, organizado e facilitado por
académicas da Instituicdo, de abrangéncia municipal, com financiamento da Universidade.
Como proposta de intervencdo de quatro académicas que participaram dessa edi¢do, foi
desenvolvido um novo projeto de VER-SUS, realizado em janeiro de 2011 e financiado
pela Comissdo de Integracdo Ensino-Servigco (CIES) da 13% Coordenadoria Regional de
Saude (13? CRS). Este manteve a proposta do projeto original, ndo obstante, ampliou os
locais de visita para os municipios de Passo do Sobrado, Rio Pardo e Venancio Aires, ndo

se restringindo, dessa forma, a Santa Cruz do Sul.

O VER-SUS é, entdo, uma vivéncia no Sistema Unico de Sadde, no qual os
académicos conhecem servigos do SUS (proprios e conveniados), instancias do controle
social e organizacGes sociais diversas. A partir desta realidade podem podem pensar,

analisar, refletir e estudar referenciais tedricos que fazem parte da pratica nos servigos.



Sendo assim, o projeto age no sentido de aproximar o estudante da realidade e
problematizar os processos salde-doenca. Destaca-se a importancia da participacao
estudantil e docente no processo de (re)pensar a formacdo, buscando novas formas de
produzir satde. Ou seja, novas formas de pensar o trabalho em salde, bem como, a novas

formas de pensar a formacéo em saude sob um viés coletivo, participativo e integral.

Material e Método

O VER-SUS/CIES 13 se organiza basicamente por quatro estratégias que se
interligam: Co-gestdo; Conhecimento da realidade; Aprofundamento teérico (relacionando
teoria e pratica) e Projetos de intervencéo.

O projeto iniciou com o processo educativo-seletivo no més de novembro de 2010,
quando os interessados em participar da Vivéncia construiram conjuntamente com a
comissao gestora do projeto os critérios de selecdo. A selecdo para os candidatos das outras
universidades foi através de cartas de intencdo, contendo a motivacdo para participar, as
expectativas sobre 0 VER-SUS e as reflexfes de como a sua participacdo contribuiria para

modificar sua realidade, sendo responsaveis pela selecdo a comissao gestora.

A vivéncia ocorreu entre os dias 16 e 29 de janeiro de 2011 em turno integral. Os
académicos ficaram hospedados em salas de aula da universidade e juntos conheceram a
realidade local, estudaram, conviveram e conduziram todo o processo da vivéncia. Como
método de trabalho, utilizou-se a roda, seja em pequenos grupos ou no coletivo. Esse
método possibilita ao grupo tomar as decisbes sobre 0 processo em curso,
responsabilizando-se sobre o andamento do mesmo. O método da roda, segundo Campos
(2007), € um método de apoio a co-gestdo, onde apoiadores institucionais, que no VER-
SUS foram denominados facilitadores, auxiliam nos espacos coletivos, espagos estes onde
“o grupo analisa, define tarefas e elabora projetos de intervengdo” (CAMPOS, p.187).
Assim, a co-gestdo € experimentada tanto no que se refere ao processo educativo/seletivo,
a convivéncia entre as pessoas, a elaboracdo de relatorios, decisdes do cotidiano, projetos
de intervencdo, entre outras questdes que permearam a vivéncia. Além disso, foram
utilizadas técnicas de dramatizacdo, apresentacGes orais e filmes para iniciar os debates.
Para facilitar a vivéncia, quatro académicos que participaram da edicdo anterior
participaram integralmente das atividades, fazendo parte também da comissdo gestora do
VER-SUS. A intengdo de se ter facilitadores, é de fomentar as discusses e agucar
percepcdes, além de orientar em caso de necessidades.



Ao final de cada dia de visitas, houveram momentos de estudos de textos
previamente escolhidos pela comissdo gestora, bem como rodas de conversa com
professores e académicos da UNISC e com trabalhadores da rede SUS da regido. Também
foram confeccionados relatérios diarios das atividades, que consistiam no registro das
visitas realizadas, discussdes e reflexdes dos participantes. O conjunto destes relatérios
integra o relatdrio final que foi discutido com as institui¢des de ensino, secretarias de saude

dos municipios envolvidos e a 132 CRS.

O processo descrito até o momento se caracteriza dentro do modelo VER-
SUS/Brasil. Como inovagédo, a UNISC agregou um projeto de intervengdo/agdo. Assim,
apos a vivéncia os estudantes agregados em pequenos grupos organizaram projetos de
intervencao/acdo que se relacionaram com o0s conteldos e as discussdes realizadas durante
a vivéncia. Estes foram desenvolvidos tanto nas instituicdos de ensino representadas na

vivéncia quanto nas redes de servigos e comunidades locais.

Para o VER-SUS/CIES 13, foram disponibilizadas 24 vagas, sendo 18 para
académicos de graduacdo e educacdo profissional da UNISC e seis para estudantes de
outras Instituicbes de Ensino. A carga horaria foi de 248 horas, contando o processo

seletivo, a vivéncia e o plano de intervencao.

Resultados e Discussoes

No VER-SUS/CIES 13 participaram académicos da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Universidade de Cruz Alta
(UNICRUZ), Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e Universidade de Sdo Paulo
(USP), dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutrigdo,

Odontologia e Psicologia.

Tivemos como planos de intervengédo deste ano alguns temas como: Grupos com
adultos e idosos obesos e diabéticos em uma ESF de Santa Cruz do Sul; palestras
“Cuidando dos dentes” em uma escola Municipal de Santa Cruz do Sul; Encontros
realizados com adolescentes gravidas que residem na regido de cobertura de uma UBS em
Sdo Paulo; realizacdo de um trabalho para potencializar a capacidade funcional de um
paciente portador de Paralisia Cerebral em um hospital de Cruz Alta-RS; reunides

quinzenais sobre 0 SUS com divulgacdo do grupo feita por meio eletronico, no jornal do



Centro Universitario Franciscano (UNIFRA); a producdo de 600 fios dentais alternativos
embalados para utilizagdo em uma ESF de Santa Cruz do Sul.

Os planos de intervencdo/acdo demonstram que a participacdo no VER-SUS é um
transformador na vida académica e profisisonal dos estudantes, alavancando em cada um a
vontade de crescer e fazer intervencdes em varios e diversificados contextos. Além disso, a
participacdo em sala de aula € transformada, pois o olhar critico é também um olhar
questionador e curioso, que busca mais informagdes e compartilha aprendizados. Essa
transformacéo tem sido percebida pelos docentes e tem servido como o maior divulgador

da Vivéncia, pois a cada edi¢do mais académicos participam do mesmo.

Concluséo

A vivéncia proporciona a familiarizacdo dos estudantes com o SUS, aproximacao
com 0s servicos publicos de salde e a possibilidade de desenvolver a criticidade em
relacdo a formacdo, ao trabalho em salde e a rede de atencdo a salde. O VER-SUS € uma
proposta de extensao que tem dado certo, alcangando os objetivos de aproximar a academia
do cotidiano dos servigcos, ampliando as relacdes institucionais e o conhecimento de
académicos, docentes e profissionais. O compartilhar de saberes, a demonstracdo de
praticas que tém dado certo e o repensar de outras que precisam melhorar geram a
ampliacdo do olhar, a problematizacdo da formacdo académica e a possibilidade da

formacédo de profissionais atuantes de acordo com as demandas em salide dos servicos.
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RESUMO:

O Projeto buscou oportunizar aos estudantes dos Cursos da drea da Saide da UFRGS, a
vivéncia em municipios brasileiros que estivessem desenvolvendo inovacdes tecnico-
assistenciais na gestdo e atencdo a saude. Para essa primeira experiéncia, optou-se pelo
municipio do Rio de Janeiro, que vem ampliando com a construcdo das “Clinicas [de
Saude] da Familia” sua rede de atencdo primdria por intermédio da Estratégia de Saude da
Familia, passando de 3,5% (210.000 pessoas) com equipes de saide da familia em
dezembro de 2008 para 23,0% em maio de 2011, ou seja, registrava-se nessa época quase
1,4 milhdo de cariocas com equipes de médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios, agentes de vigilancia em satide. Também a construcio
de Academias Cariocas da Saude e unidades de pronto-atendimento (UPAs) aumentou a
oferta de servigos pré-hospitalares e induziu um processo de reterritorializagdo das acoes e
servicos regionalizados de satde nessa capital. Este relato de experiéncia pretende
descrever os principais resultados observados durante as Vivéncias do Rio de Janeiro, que
contou com a participacdo de alunos da UFRGS dos Cursos de Bacharelado em Satde
Coletiva, Odontologia, Servico Social, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia e
Medicina. Nesse ultimo caso, uma aluna do Curso do Unifeso (Teresépolis, Rio de
Janeiro). Os resultados finais foram relatados nos blogs, disponiveis em
http://www.otics.org/rio/subpav/ver-sus-rio. Também, o Projeto contou com a participacao
e visita do vice pro-reitor de extensdo da UFRGS e de docentes do DAOP/ EENF/UFRGS
e fomentou a realizag@o de novas edi¢cOes em outras cidades brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: gestio em saude, Clinicas de Saide da Familia, inova¢do em
saude

INTRODUCAO:

O “VER-SUS RIO - Gestdo em Saiide” buscou oportunizar aos estudantes e docentes dos
Cursos da drea da Satde da UFRGS, a vivéncia em municipios brasileiros que estivessem
desenvolvendo inovagdes técnico-assistenciais na gestdo e atencdo a saudde. Para essa
primeira experiéncia, optou-se pelo municipio do Rio de Janeiro, que vem ampliando com
a construcdo das “Clinicas [de Saide] da Familia” sua rede de atencdo primdria por
intermédio da Estratégia de Saide da Familia, passando de 3,5% (210.000 pessoas) com
equipes de saide da familia em dezembro de 2008 para 23,0% em maio de 2011, ou seja,
registrava-se nessa época quase 1,4 milhdo de cariocas com equipes de médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios, agentes de



vigilancia em saide. Também a constru¢cdo de Academias Cariocas da Saude e unidades de
pronto-atendimento (UPAs) aumentou a oferta de servigos pré-hospitalares e induziu um
processo de reterritorializacao das agdes e servicos regionalizados de satide nessa capital.

MATERIAL E METODOLOGIA:

O municipio do Rio de Janeiro, segundo o Censo Demogréfico do IBGE (2010) possuia
em 2010, 6.320.446 habitantes com 1.200,28 km? ou seja, uma densidade demogréfica de
5.265,81 hab / km? (IBGE, 2010). Na érea da sadde a regionalizacdo da cidade, possui 10
Areas de Planejamento (APs) que correspondem a forma de administracdo e gestio dos
recursos descentralizados para as acdes e servicos de sadde.

Os preparativos para o Projeto incluiram, ao longo do més de janeiro de 2011, uma série de
visitas as Clinicas da Familia (http://www.otics.org/rio/clinicasdafamilia) e reunides da
Coordenacdo do Projeto com os gestores locais para o planejamento dos 15 dias em que
alunos e docentes ficariam imersos e se deslocariam pela drea urbana e rural da cidade.
Foram escolhidas trés APs da cidade do Rio de Janeiro para as vivéncias. O critério de
escolha contemplou as especificidades e diferencas regionais do municipio. Assim, a zona
oeste da cidade, mais pobre e mais afastada foi priorizada na primeira semana do Projeto,
nos bairro de Pedra de Guaratiba, seguido da AP 3.1, no bairro de Manguinhos que sofreu
grande obra de intervencdo do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC) do Governo
Federal e por fim o bairro da Rocinha, que contém a maior favela do Rio de Janeiro e que
também passou a contar com 100% de sua populacdo coberta com equipes de saide da
familia, além de um Centro de Atenc¢ao Psicossocial (tipo III, CAPS III) e uma UPA.

Este relato de experiéncia pretende descrever os principais resultados observados durante
as Vivéncias do Rio de Janeiro, que contou com a participacdo de alunos da UFRGS dos
Cursos de Bacharelado em Saude Coletiva, Odontologia, Servico Social, Fisioterapia,
Educagdo Fisica, Psicologia e Medicina. Nesse ultimo caso, uma aluna do Curso do
Unifeso (Teresépolis, Rio de Janeiro). Também, o Projeto contou com a participacdo e
visita do vice pro-reitor de extensdo da UFRGS e de docentes do DAOP/ EENF/UFRGS e
fomentou a realizacdo de novas edi¢des em outras cidades brasileiras.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

As atividades desenvolvidas na primeira semana compreenderam: - Visita a Clinica da
Familia Hans Fernando Dohnann, juntamente com a vivéncia de atividades na Academia
Carioca (Figuras 2, 3 e 4). Estas visitas foram realizadas em dois dias onde os alunos
puderam acompanhar atividades domiciliares e dentro da Clinica da Familia dos médicos,
dos enfermeiros e dos agentes de saude. Outra atividade realizada na primeira semana
foram visitas ao ICICT/Fiocruz com a oficina de Video e a visita ao OTICS de Pedra de
Guaratiba com a realizacdo de uma oficina de Blog para ser utilizado como ferramenta
para promocao de Saude e de registro das atividades como trabalho final da experiéncia.

As atividades desenvolvidas na segunda semana compreenderam: - Visita a Clinica da
Familia Victor Valla e a UPA de Manguinhos acrescida da visita a Biblioteca Parque de
Manguinhos (obras do PAC). Também foi proporcionada aos discentes uma oficina de dois
dias de EPI-Info, softer utilizado para andlise estatistica em trabalhos epidemioldgicos.
Outra oficina realizada pelos discentes foi a oficina de postais de promocao da saude



realizada na sede da Secretaria Municipal de Saude pela equipe da Superintendéncia de
Promocao da Saude do Municipio do Rio de Janeiro.

Os resultados finais foram relatados pelos alunos nos blogs, e estdo disponiveis em
http://www.otics.org/rio/subpav/ver-sus-rio e contam também a elabora¢cdo de um video..
Como desdobramentos da experiéncia: 1- da Oficina de Elaboragdo de Blogs realizada para
os alunos por equipe local da Secretaria de Saide durante o VER-SUS, foi gerada uma
Rede de Blogs para todas as Unidades de Saide da Familia do Rio de Janeiro, conforme
podem ser visualizadas em: http://otics-rio.blogspot.com/p/blogs-da-saude-da-familia.html
e o I Encontro de Blogueiros do Saide da Familia do municipio do Rio de Janeiro,
ampliando a comunicagio e o acesso as informacdes de toda a rede de atencdo primadria,
foco das vivéncias. 2- No préprio Curso de Bacharelado em Sadde Coletiva passou-se a
fomentar que os portfélios académicos fossem elaborados na forma de “blogfélios.” 3- O
Jornal da Universidade (UFRGS, 2011) em sua edi¢do de marco/2011 fez uma matéria
sobre o Projeto. 4- Foi realizada na Semana Académica da UFRGS foram realizadas
amostras de fotografias do VERSUS Rio de Janeiro e a apresentacio pelos alunos do relato
da experiéncia 5- A proxima cidade a ter um VER-SUS seré a cidade de Lages em santa
Catarina em julho de 2011.

Figura 3-Clinica da Familia Figura 4- Academia Carioca



Figura 5- Apresentagdo aos alunos da Clinica da Familia Hans Fernando Dohnann

CONCLUSOES:

Todos os alunos e docentes participaram ativamente das atividades previstas para os 15
dias de vivéncias no SUS local. Os alunos puderem experenciar a rotina das Clinicas da
Familia focando na gestao do novo sistema de atencdo primaria da satde, podendo assim
comparar com as de outros municipios e avaliar as inova¢des propostas recentemente pela
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Além disto, os discentes tiveram a
oportunidade de participar de outras atividades que auxiliam na promoc¢ao da saide e ainda
estabeleceram contato com uma cultura diferente da habitual, focando nas a¢des em satide.
A especificidade do “VER-SUS - Gestdo em Saiide — Rio de Janeiro”, motivou a criagdo de
uma série de encontros com os atores envolvidos da UFRGS, para apoiar e refletir sobre
acoes de integracdo dos diversos Cursos da Satide no ambito das mudancgas curriculares e
do trabalho em equipe de saidde. Estd em fase de elaboragdo a realizacio de outros
VERSUS em outros municipios do Estado.
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