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Projeto de Intervencdo — Mato Grosso'
Elaine Monerato Coelho
Fabiano Alves de Souza
Marly Akemi Shiroma Nepomuceno

Rosana Souza Duarte

Introducao

O projeto de intervengao € produto do curso de especializagdo em Direito
Sanitario, que apresenta a educagado permanente como importante ferramenta para a

solucao de problemas no campo da saude.

O Estado de Mato Grosso

Mato Grosso é um dos estados mais ricos e diversificados do pais. Segundo a
Secretaria de Estado de Planejamento (Seplan)' é composto por trés importantes
biomas: o Cerrado, a Amazonia e o Pantanal; possui area geografica de 903.357,9 km?;
densidade demografica de 3,36 hab./km? e populagdo estimada de 3.265.486 de
habitantes, no ano de 2015.

Segundo o Instituto Mato-grossense de Economia Agropecuaria (IMEA),? a
agropecuaria de Mato Grosso esta voltada em grande parte para exportagéo, sendo
responsavel por cerca de 50% do Produto Interno Bruto (PIB) de Mato Grosso, em 2014.
Mato Grosso destaca-se ainda como o maior produtor de pescado de agua doce do
Brasil, responsavel por 20% da producdo no pais em 2013. Entretanto, devido a
inumeros fatores, Mato Grosso exibe um conjunto de mazelas e problemas sociais e
ambientais que necessitam de atencdo e a¢des do governo. A taxa de desemprego no
Estado atingiu, no primeiro trimestre de 2016, 9,16%, alta em relagéo ao ultimo trimestre
do ano de 2015 quando foram registrados niumeros que chegavam a 5,7%, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).?
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O perfil epidemiolégico de Mato Grosso néo se difere das demais realidades
encontradas no territério nacional. Entre os anos de 2008 a 2012, a taxa de mortalidade
prematura reduziu 2,8%, porém devera implantar agdes para redugdo de mortes
prematuras por doengas cronicas ndo transmissiveis de 2% ao ano seguindo a meta
nacional. A diarreia esta entre as principais causas de morte em criangcas com menos
de 1 ano, confirmando a intensa relagdo entre a morte infantil com a baixa oferta de
servicos de saneamento basico.

A situacdo epidemiologica do Estado caracteriza-se em prevaléncia de
tuberculose, hanseniase, malaria e doencas tropicais. A hanseniase, em especifico,
vem despertando grande preocupagéo no Estado do Mato Grosso. De acordo com o
Plano Estratégico de Enfrentamento da Hanseniase do Estado do Mato Grosso — 2015,
o Estado ha alguns anos ocupa o 1° lugar no Brasil em coeficiente de detecgao da
doenga (casos novos/100.000 habitantes). Em termos absolutos, o estado apresentou,
no ano de 2014, 3.009 casos novos da doenga, o que equivale a 9,6% dos casos de
hanseniase do Brasil. Entre as regibes de saude mais fortemente acometidas,
destacam-se, em numero de casos, as regides da Baixada Cuiabana, Rondonépolis,
Sinop, Alta Floresta e Peixoto de Azevedo. Em uma analise municipal, destacam-se os
municipios de Cuiaba (11,9%), Varzea Grande (7,3%), Alta Floresta (6,9%), Juina
(5,1%), Rondondpolis (4,1%), Guaranta do Norte (4,1%), Sorriso (3,5%), Tangara da
Serra (2,8%), Sinop (2,8%) e Barra do Gargas (2,6%), sendo que estes 10 municipios
somados representam 51,17% do total de casos novos do estado. Foi estabelecida meta
estratégica especifica para a hanseniase no Plano Estadual de Saude (elevar proporgéao
de cura de casos novos de hanseniase de 80,9% para 90,9%, até dezembro de 2019),
como forma de nortear a intensificacdo das agdes com sustentabilidade no
enfrentamento da situacdo da doenga no estado. Também estdo previstas no Plano
Plurianual (PPA) agbes e medidas que ancoram seu controle na atengéo primaria, média
e alta complexidade (Cermac, Cridac e Lacen).

O Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidades de Mato Grosso
(Cermac) assume esse trabalho com propriedade e capacidade, por meio do
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, que possui principios proprios, tais como: 1.
Missao: atender os usuarios referenciados das Unidades Basicas dos municipios
quando houver necessidade de avaliacdo e consulta especializada de Média e Alta
Complexidade. 2. Valores: possui Equipe Multiprofissional capacitada para atender os
usuarios, oferecendo atendimento qualificado e esclarecendo diagndstico de patologias
referenciadas, respeitando-os em suas crencas, tradicdo, habitos e valores. 3.

Objetivos: Realizar investigagao/diagnéstico, estabelecer conduta terapéutica e outros
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atendimentos necessarios quando estes ndo forem possiveis de realizagdo no municipio
de origem do usuario. Treinamento em descentralizagéo de servigos da referéncia.*

O Estado do Mato Grosso, por ter como caracteristica grande extensao territorial,
geralmente a distancia de um municipio para outro € grande e o deslocamento entre os
municipios muitas vezes acontece em estradas ndo pavimentadas, dificultando o
acesso a muitos locais em épocas de chuvas que geralmente acontecem durante 5 a 6
meses por ano.

Mato Grosso € um estado que enfrenta essa realidade, muitas vezes com
dificuldade de chegada de medicamentos e insumos a populagdo mais distante. Seus
municipios se deparam com a dificuldade de infraestrutura e recursos humanos com
qualificacdo, executando em seu territério atendimentos de baixa complexidade e
submetendo o paciente, haja vista a necessidade, ao Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), transferindo esses pacientes ao municipio de referéncia ou a capital mato-
grossense quando a exigéncia do agravo seja de Média ou Alta Complexidade. Esses
pacientes portadores de algum agravo sao transferidos para realizagdo de
procedimentos clinicos de avaliagdo, cirurgicos, oncolégicos e de urgéncia e
emergéncia nas mais variadas especialidades que o municipio ndo possui em sua rede
de atendimento. Essa transferéncia se da por meio de transporte terrestre ou aéreo,
escolhido pela equipe de saude do municipio de acordo com a gravidade do caso.

Dentro dessa realidade, os Centros de Referéncia Regional e Estadual vao
receber, de acordo com a rede regulatéria, esses pacientes que serdo atendidos por
uma equipe especializada no agravo que o paciente possui.

Esses centros de referéncia devem possuir equipe bem treinada, qualificada e
articulada, no entanto existe caréncia de educagao permanente em saude nessas
unidades que representa importancia sine qua non pelas adversidades encontradas nos
pacientes oriundos dos municipios.

Entre todas as doengas dermatoldgicas e suas complicagdes que sdo atendidas,
tratadas e acompanhadas no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria a Hanseniase,
existem outros agravos dermatoldgicos que, por sua vez também como a hanseniase,
poderdo ocorrer cronicidade, lesbes de pele, de nervos, presenca de deformacodes
visuais que produzem estigma, preconceito, isolamento social e outras consequéncias
familiares e sociais aos pacientes. E é nessa vertente que destacamos a importancia do
equilibrio emocional e compromisso profissional do servidor da saude, bem como sua
preparagao técnico-cientifica e ética (formagéao, qualificagdo e capacitagao em servigo)
no momento do atendimento a esse paciente que ja se encontra fragilizado pela doenga

adquirida.
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Observamos que formacéao, qualificacdo, capacitacdo dos profissionais do SUS
em Mato Grosso tem ficado aquém das necessidades tanto do profissional de saude
como para aquele que utiliza o servigo publico de saude, bem como o modelo de ensino
colocado a disposicdo dos profissionais, traz o método conservador, centrado na
doencga, quando deveria se pensar em um ensino reflexivo sobre o trabalho em saude,
a experimentacio da alteridade com o usuario e a permeabilidade do controle social.

Essa deficiéncia em qualificar, formar e capacitar os profissionais tem gerado
problemas graves aos profissionais e aos usuarios do SUS, pois permite que conflitos
de relacionamentos interpessoais e interdisciplinares com as equipes de trabalho
interfiram na qualidade dos servigos prestados, bem como deixa em segundo plano a
Ambiéncia e Humanizagédo no SUS. Tudo isso, associado a questbes geograficas,

culturais e sociais, eleva os indicadores das doengas que sao destaques no Estado.

A Educacgdo Permanente como ferramenta para a solugao de problemas no campo

da saude

A identificagdo Educacdo Permanente como ferramenta para a solugdo de
problemas no campo da saude carrega a definicdo pedagodgica para o processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho ou da formagdo em saude, que passeia
pelas relagdes concretas que operam realidades e que possibilita construir espacos
coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. Tem-
se que a Educagdo Permanente em Saude (EPS), ao mesmo tempo em que disputa
pela atualizacdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes teoricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construcado de relagdes e processos que vao do interior das equipes em atuacao
conjunta, imbricado as praticas organizacionais, a instituicdo, o setor da saude,
progredindo até as praticas intersetoriais, interinstitucionais e trazendo para discussao
as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude.®

Diante dessa leitura, compreende-se que, para produzir mudancas de praticas de
gestéo e de atengao, é fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas
e concepgdes vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las, de construir novos
pactos de convivéncia e praticas, que aproximem seus agentes em ato dos servigos de
saude, dos conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade, da equidade e
dos demais marcos dos processos de trabalho em saude.

Nesse contexto, a construcdo de um sistema de servicos de saude democratico —

universal, igualitario e integral — constitui um processo social e politico que se realiza
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por meio de formulagcido de politicas publicas voltadas para a saude, mas também, e
essencialmente, no cotidiano dos servigos de saude. A perspectiva de que as politicas
de saude se materializam na “ponta” do sistema, ou seja, mediante acdo de atores
sociais e suas praticas no cotidiano dos servicos,® tem sido relevante para a reflexdo
critica sobre os processos de trabalho em saude, visando a producdo de novos
conhecimentos e ao desenvolvimento de novas praticas de saude consoantes com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).”

Campos (apud CECCIM e FEUERWERKER)® coloca que o trabalho das equipes
e das organizagdes de saude “deve apoiar os usuarios para que ampliem sua

capacidade de se pensar em um contexto social e cultural”.® Para o autor, “isto poderia

ser realizado tanto durante as praticas clinicas quanto as de saude coletiva”.®2 O que
Campos defende é que “caberia repensar modelos de atencado que reforcassem a
educacdo em saude, objetivando com isso ampliar a autonomia e a capacidade de
intervencéo das pessoas sobre suas proprias vidas”.®

A necessidade de melhoria no setor saude (notadamente no SUS) orientou a
equipe no sentido de trabalhar diretamente com os servidores do SUS — Mato Grosso,
em especifico do Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Cermac, em uma proposta
de identificagcdo dos problemas do trabalhador do SUS, para que, por meio das
metodologias aplicadas, estes por sua vez, reflitam a respeito da vivéncia profissional
de valores como ética, amizade, respeito as diferengas, compromisso e trabalho em
equipe.

O Cermac, que tem a missao de prestar servicos ambulatoriais de atencao
especializada, conforme as diretrizes do SUS, sendo referéncia em assisténcia
ambulatorial especializada e humanizada aos usuarios do SUS Estadual, competindo-
Ihe:

I. Supervisionar, dirigir e executar as atividades de média
complexidade, no dmbito do Cermac, de acordo com os preceitos legais
do SUS;

Il. Supervisionar e prestar apoio técnico aos municipios que
estiverem estruturados para desenvolver acdes deste Cermac;

Ill. Elaborar normas técnicas e estabelecer padrées de qualidade
para regular a oferta dos servigos de saude prestados no ambito do
Cermac;

IV. Promover e estimular a divulgagdo de conhecimentos através de
cursos, simposios e congressos, bem como atividades cientificas de

ensino e de pesquisa das especialidades desenvolvidas pelo Cermac.

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.



Para isso, presta Servigos de: Ambulatério da Dermatologia Sanitaria; Ambulatério
DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS; Ambulatério da Pneumologia Sanitaria; Ambulatorio da
Unidade de Diagndstico por Imagem (UDI) e Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE).

A porta de entrada do usuario no SUS é sempre a Unidade Basica de Saude

(Posto de Saude, Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Hepatites Virais
(SAE)/Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Estratégia em Saude da Familia
(ESF) ou policlinica), onde ele sera avaliado pelo médico generalista, que, quando
necessario, fara um encaminhamento e a prépria Unidade realizara o agendamento para
o Cermac, por meio da Central Estadual da Regulagdo (CER). Os moradores do
municipio do interior do Estado, que necessitam ser atendidos no Cermac, poderéo da
mesma forma ser agendados pela CER.

Devido ao publico atendido, o Cermac necessita constantemente de qualificagao,
capacitacdo e formacdo, pois precisa de profissionais bem preparados e com
capacidade gerencial e humana para o atendimento qualificado, a fim de assegurar a
continuidade do tratamento aos pacientes e melhorar os indicadores de saude do
Estado.

A importancia da educacao permanente em saude como processo educativo de
aprendizagem em servigo transforma realidades e possibilita a construgdo de
conhecimentos coletivos que vdo desde os processos de trabalho, as relagbes
interpessoais, envolvendo gestores e técnicos do SUS, implicando diretamente as
politicas de saude, e trazem também a gestao participativa e o controle social.

A formacéao na area da saude no Brasil vem subsidiada pela Constituicdo Federal
de 1988, artigo 200, inciso I1,° bem como alus&o a Lei Organica da Saude — Lei Federal
n. 8.080/1990' e Lei Federal n. 8.142/90," NOB-RH/SUS, Resolucdo CNS n. 330, de
4 de novembro de 2003,'® como politica nacional de gest&o de trabalho e da educagéo
em saude no ambito do SUS, respeitando os principios e diretrizes para a gestdo do
trabalho e regulamentagéo do Pacto pela Saude.

A Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servigo (CIES) é instancia
intersetorial e interinstitucional permanente que participa da formulagéo, da condugao e
do desenvolvimento da politica de educagédo permanente, prevista na NOB, e foi uma
estratégia interessante no que tange ao processo de ensino, servigo, gestdo e controle
social."

Diante de diversas possibilidades legalmente instituidas, ainda é bastante
deficiente formacgdo, qualificacdo, capacitacdo em servico do profissional de saude

como para aquele que utiliza o servigo publico de saude.
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O SUS tem sido proativo, quando tem permitido novas estratégias de modo de
cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva. A formacao e as praticas
profissionais e a organizagéo do processo de trabalho e relacionamentos interpessoais
deve estruturar-se a partir da problematizacdo em suas varias dimensdes e
necessidades do trabalhador e da saude das pessoas.

Nesse interim, a educacgéo permanente em saude deve alcancgar os trabalhadores
do SUS-MT, considerando o lapso temporal em que ja ndo mais tem sido ofertado a
eles, no sentido de posiciona-lo em novo modelo de atencdo que nao mais o
conservador e sim o centrado no usuario a partir de gestdo compartilhada.

Para efetivagdo da educacdo permanente em servico, foi escolhido trabalhar com
a humanizagdo dos trabalhadores do SUS, utilizando a metodologia da Terapia
Comunitaria, pois este se apresenta como espago de socializagao de estratégias, de
certa forma, legitimadora de saber construido com a experiéncia do cotidiano e que
todos podem falar dessas estratégias e que séo respeitados, o que amplia o leque de
possibilidades de solucdes para um mesmo problema e seu enfrentamento.™
Objetivos

Objetivo geral

Promover Curso de Capacitacdo em Educacao Permanente para os profissionais
de saude que trabalham no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, no Cermac, por
meio de praticas integrativas, resgatando a importdncia do equilibrio emocional e
compromisso profissional do servidor da saude, bem como sua preparagéo técnico-

cientifica e ética para formacao, qualificacao e capacitagdo em saude.

Objetivos especificos

eFomentar a interpretacdo do trabalho como forma produtiva na vida do
profissional de saude e que dele resulta uma transformacdo e compromisso social;
ePromover relagdo positiva entre os profissionais de saude e/ou
orgao/diregaol/instituicao;

e Relacionar novos conhecimentos com suas vivéncias e conhecimentos
anteriores;

e Aprender a ouvir;

e Aprender e apreender com o outro.

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.



Metodologia

Segundo Barreto, Paulo Freire entende que a situagéo de ensino-aprendizagem
em que a Terapia Comunitaria (TC) se posiciona requer fundamento pedagdgico para a
pratica terapéutica comunitaria. Traremos a referéncia pedagoégica de Paulo Freire, pois,
ensinar ndo é apenas uma transferéncia de conhecimentos: € um exercicio de dialogo,
de troca, de reciprocidade.

O modelo biomédico se toma como modelo referencial, o modelo linear de causa
e efeito, pois aquilo que nao é detectavel anatomicamente, bioquimicamente, tende a
ser deixado de lado, considerado como nervosismo, como invencdo da mente.' Esse
mesmo autor relata que a TC € um instrumento pedagogico que permite a aplicabilidade
das ideias de Paulo Freire de forma mais expressiva em relagdo a trés aspectos: a
circularidade e horizontalidade da comunicagdo; a problematizagcdo como principio
pedagogico e a valorizagdo dos recursos pessoais e das raizes culturais.

Nesse sentido, Barreto'™ ainda conclui que a TC é uma construgéo pedagdgica
freiriana que busca a constituigdo do individuo como sujeito do seu tempo e do seu
espaco como membro de uma totalidade que pode e deve ser voz ativa.

Dessa forma, a proposta dessa atividade foi definir estratégias objetivando
melhorar as relacdes interpessoais, com vistas a um ambiente saudavel, processo de
trabalho qualificado e humanizado junto ao Cermac. Alcangado esse produto e com o
efetivo enfrentamento das necessidades, possibilitara que possamos permear espacos
de trabalho em equipe com mais qualidade e permitira potencializar o cuidado a saude
dos usuarios de modo integral e equanime.

Diante da propositura descrita no projeto de intervencdo: educag¢do permanente no
Cermac, e com a identificagdo dos problemas do trabalhador do e no SUS, ficou com o
seguinte recorte, ora apresentado:

Problema:

Ap0ds as rodas de conversa foram identificados os seguintes problemas:

1. relacionamentos interpessoais e interdisciplinares que nas equipes de
trabalho encontravam-se deficientes.

2. Comprometimento do equilibrio emocional e compromisso profissional do
servidor da saude, bem como sua preparagao técnica cientifica e ética na formacao,
qualificacdo e capacitacdo em servicgo.

Atividades a serem realizadas: dando seguimento as atividades, apds as rodas
de conversa, realizaremos as Terapias Comunitaria e Terapias Comunitaria Tematica,

em forma de oficinas que serdo implementadas mensalmente.
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Atores envolvidos: Terapeuta Comunitario lotado no Cermac, Colaboradores
externos do Programa de Humanizagdo da Secretaria de Estado de Saude do Mato
Grosso (SES/MT). Colaboradores convidados da Secretaria de Saude do Mato Grosso.

Publico-alvo: servidores e gestores do SUS lotados no Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria do Cermac

Estratégia: expositiva, discursiva por meio de Roda de Conversa, em que, apos
uma avaliacdo dessa oficina, identificou-se a necessidade de trabalhar as questdes que
tratam de relacionamentos interpessoais e interdisciplinares nas equipes de trabalho;
ambiéncia e humanizagdo no SUS por meio das oficinas de Roda de Terapia
Comunitaria e Roda de Terapia Comunitaria Tematica. As Rodas de Conversas
iniciaram no més de fevereiro de 2016 seguindo um cronograma mensal de evolugao
dos temas conforme o processo avaliativo. Considerando que o ambulatério de
dermatologia sanitaria apresenta quadro de pessoal numeroso, a equipe de
implementacdo do projeto decidiu dividir em dois grupos de 20 participantes para a
execucgao das atividades propostas pelo projeto.

Recursos: tecnologia leve com a presenga dos trabalhadores do Ambulatério de
Dermatologia do Cermac e os facilitadores da Roda de Conversa e da de Terapia
Comunitaria, que, de acordo com Merhy,'” define que as tecnologias leves s&o
tecnologias de relagdes, como acolhimento, vinculo, autonomizacao, responsabilizacédo
e gestdo como forma de governar processos de trabalho. A utilizagdo dessas
tecnologias nos processos gerenciais do profissional da saude pode interferir na
produgéo do cuidado. O grande compromisso e desafio de quem gerencia o cuidado &
o de utilizar as relagbes como tecnologia, no sentido de edificar um cotidiano, por
intermédio da constru¢cdo mutua entre os sujeitos. E, por meio dessas mesmas relagoes,
dar sustentagdo a satisfagdo das necessidades dos individuos e os valorizar, como
agente trabalhador do SUS, como potentes para intervirem para um processo finalistico
com qualidade na concretizagdo do cuidado. De acordo com Merhy et al,’® a
humanizagao do atendimento como tecnologia leve € uma forma de gerenciamento do
trabalho nas relagbes, enquanto a atencdo integral é tida como gerenciadora dos
processos de trabalho humanizado. Tem-se o vinculo como tecnologia leve das relagbes
em que os profissionais, consequentemente, terdo a interagéo geradora de “lagos”, entre
os trabalhadores da saude e com os usuarios, necessaria ao mecanismo tecnolégico
para o desempenho qualificado no trabalho.

De acordo com essa propositura, no primeiro momento foi realizada uma
metodologia facilitadora, bastante utilizada em processos de leituras e intervengao
comunitaria. A metodologia aplicada comegou com a realizagdo de uma Roda de
Conversa, participativa, espacgo privilegiado utilizado como instrumento de coleta de
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dados e tendo como publico participante gestores e trabalhadores de saude do SUS
lotados no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Cermac, de nivel médio e nivel
superior, resgatando a importancia do equilibrio emocional e compromisso profissional
do servidor da saude, sendo eles préprios que identificaram a necessidade de fazerem
parte deste cenario, na qual os atores participantes poderiam se expressar, escutar o
outro e a si mesmo. A oficina busca motivar a constru¢cao da autonomia por meio de
uma estratégia bastante utilizada conhecida como “tempestade de ideias” e a teoria da
“problematizacédo”, socializando saberes, permitindo que os participantes construam
sentidos para o lugar onde estéo.

Nesse sentido, propomos intervengao que se refere ao servico e a melhoria dos
processos de trabalho e ao trabalhador e a sua melhoria pessoal e profissional.

No tocante ao servigo, propomos, segundo Moura e Lima," o dispositivo e a
metodologia de Rodas de Conversa, identificando os pontos-chave necessarios de
discussao e intervencdo no ambito do servico e dos processos de trabalho. De posse
dessas informagdes, propomos intervir por meio da Terapia Comunitaria Tematica, a
reflexdo e encaminhamentos necessarios para resolugao dos desafios identificados nas
rodas de conversa. Em relacdo ao trabalhador, nos propomos a intervir por meio do
dispositivo da Terapia Comunitaria.

Para Freire e Shor;"®

O didlogo ndo é uma situagdo na qual podemos fazer tudo o que
queremos. Isto &, ele tem limites e contradi¢gdes que condicionam o que
podemos fazer [...] Para alcangar os objetivos de transformagéo, o
didlogo implica em responsabilidade, direcionamento, determinacao,
disciplina, objetivos.

Sendo assim, a pratica da Roda de Conversa, da Terapia Comunitaria e da
Terapia Comunitaria Tematica sera os instrumentos a serem utilizados para alcancar os
objetivos propostos, por constituirem praticas que contribuirdo com a qualidade do fazer
cotidiano do profissional e com a troca de conhecimento entre os membros da equipe,
profissionais, usuarios, na atengao individual e coletiva, pois o objeto principal é cuidar
do profissional em seu aspecto relacional e ambiéncia que automaticamente refletira na
qualidade do cuidado prestada ao usuario.

Nesse sentido, interessante se faz discorrer sobre o desenvolvimento das técnicas
para que se possa familiarizar sobre elas, pois cada uma delas traz algumas
peculiaridades e que devem ser observadas na sua pratica.

A Roda de Conversa, a Terapia Comunitaria e a Terapia Comunitaria Tematica
seguem 0s mesmos eixos de estruturagdo. As cadeiras sdo colocadas em circulos ou

10

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.



em meia lua e o local para desenvolvimento delas podera ser assim definido: a Roda de
Conversa acontecera em espago no proprio local de trabalho; ja a Terapia Comunitaria
e a Terapia Comunitaria Tematica terdo seu encontro realizado em ambientes externos
ao trabalho.

A Roda de Conversa consiste em um método de participagao coletiva de debate
em que é possivel dialogar com os participantes da roda, que se expressam e escutam
seus pares e a si mesmo por meio do exercicio reflexivo. Um dos seus objetivos é de
socializar saberes e implementar a troca de experiéncias, de conversas, de divulgacao
e de conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de construir e reconstruir novos
conhecimentos sobre a matéria que esta sendo discutida."

A conversa como um espaco de formacdo, de troca de experiéncias, de
confraternizagéo, de desabafo, razdo porque a roda de conversa surge como uma forma
de reviver o prazer da troca e de produzir dados ricos em conteudo e significado para
coleta desses dados, quando utilizado como instrumento para diagndstico na area de
educacao permanente. Trata-se de uma compreensdao com mais profundidade, mais
reflexiva, de ponderacao, de percepgéo e de compartilhamento.

Estrategicamente, a Roda de Conversa sera utilizada como instrumento de
producao de dados que tem como matéria-prima a memoéria despertada pela conversa
dialogada que favorecera o trabalho a ser realizado na segunda etapa dessa
intervengao que € a Roda de Terapia Comunitaria e a Roda Tematica.

No tocante a Terapia Comunitaria, ela possibilita extrair do sofrimento e das
situacgdes dificeis o crescimento, o aprendizado, o fortalecimento, a oportunidade de sair
melhor, de beneficiar os outros com a aprendizagem de cada um. Fortalece a resiliéncia
e auxilia as pessoas a elaborarem seus afetos primarios, tocando-os e acolhendo-os,
validando cada ser humano em sua individualidade e em sua capacidade de superacéo
perante os desafios da vida."®

A Terapia Comunitaria caracteriza-se por ser um espago de palavra, escuta e
construgao de vinculos, com o intuito de oferecer apoio a individuos e familias que vivem
situacdes de estresse e sofrimento psiquico. Sua fungdo ndo é resolver os problemas
das pessoas, e, sim, suscitar uma dinamica que possibilite a criagdo de uma rede de
apoio aos que sofrem.™

De acordo com Barreto,' a Terapia Comunitaria tem como objetivos: valorizar a
dinamica interna de cada individuo, fortalecendo sua autonomia; reforcar a autoestima
individual e coletiva; redescobrir e ampliar a confianga em cada individuo a partir do
autoconhecimento; potencializar o papel da familia e de sua rede de relagbes; promover
sentimentos de unido e identificagdo com os valores culturais locais por parte das
pessoas, familias e grupos; favorecer o desenvolvimento comunitario por meio da
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restauracao e do fortalecimento dos lagos sociais; valorizar as instituicbes e praticas
culturais tradicionais; tornar possivel a comunicagdo entre o saber cientifico e o saber
popular; e estimular a participacdo como requisito fundamental para promogao da
consciéncia coletiva e estimulo para ser agente de sua prépria transformagéo.™

E importante enfatizar que, nessas técnicas, os participantes fazem seu proprio
diagndstico, tratamento e aprendem com o grupo, diferentemente do que ocorre com o
modelo biomédico, que é capaz de intervir no corpo bioldgico, porém € insuficiente para
explicar a complexidade das interrelacbes que o ser humano mantém com o ambiente.

A Terapia Comunitaria é dirigida por uma dupla de terapeutas (terapeuta
comunitaria e coterapeuta), e os participantes se posicionam em circulo, guiados pela
sistematizagcdo de uma técnica que compreende as seguintes etapas: acolhimento,
contextualizagdo, problematizagdo, encerramento com rituais de agregagdo e
conotacdo positiva e avaliacéo,’ bem como deve-se respeitar um periodo de tempo em
média de até 1 hora e 20 minutos.

Por derradeiro, vamos falar da Terapia Comunitaria Tematica que se difere da
Terapia Comunitaria, por ser realizada utilizando um mote que é escolhido previamente
em consonancia com a questdo que se quer trabalhar na roda. Além disso, a
contextualizagdo e a problematizagao ocorrem no mesmo momento. Sendo assim, a
tematica que sera abordada ja foi construida pelas pessoas que irdo coordenar o grupo
ao longo das rodas de conversa que antecede esse momento e que permitiu identificar
qual seria o tema apropriado para que os profissionais pudessem ser fortalecidos no
seu dia a dia de trabalho e propiciasse maior leveza para o enfrentamento das
dificuldades encontradas no seu processo de trabalho.

Por meio do dispositivo e da metodologia de Rodas de Conversa, na qual foi
possivel identificar os pontos-chave necessarios de discusséo e intervencdo no ambito
do servico e dos processos de trabalho, identificou-se o caminho a ser tomado,
provendo a desconstrugao e a reconstrugdo de saberes, haja vista os conflitos que
estavam ocorrendo no ambiente de trabalho, acreditando que poderia melhorar a
ambiéncia, bem como as praticas laborais.

As reflexdes realizadas a partir dessa ferramenta permitirdo a interacédo entre a
realidade vivenciada e compreendé-la como uma tecnologia leve, algo vivo (pessoas) e
dindmico (praticas) que se movem e modificam diariamente e que geram relatos de
problemas dos mais variados, permitindo um elenco de possibilidades e resolutividades
e, ao mesmo tempo, a sedimentacdo de vinculos sociais e de relacionamentos,
melhorando a autoestima. Trata-se de um espaco de expressdo dos conflitos, davidas,
possibilidades, sem risco de exclusao e sim de valorizacdo da diferenca e do referencial
positivo de cada um.
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Com a definicao da estratégia, no segundo momento, realizamos outro encontro
para que pudesse ser aplicada a metodologia da Terapia Comunitaria. Acreditando na
potencialidade que os resultados da oficina poderiam provocar e pensando na
possibilidade de mensurar modos diferentes de envolver os trabalhadores e gestores no
seu cotidiano, mas com olhares motivados e envolvidos com o processo de trabalho e
nas relacdes interpessoais, percebemos que, em momentos posteriores, seria
importante que mais profissionais somassem ao grupo contribuindo com os trabalhos
de educacgao permanente.

O desenvolvimento desse trabalho foi ganhando lugar e permitindo a interagao
dos participantes, na medida em que as falas possibilitavam maior liberdade de
expressao sobre o problema que afligia, da alegria que se queria compartilhar, da
ansiedade e expectativas diarias geradas no local de trabalho, entre choros e risos,
entre a musicalidade cantada ao som do violdo e as gargalhadas, do olhar pensativo e
reflexivo estampado no rosto de cada um e do produto extraido a cada experiéncia
vivenciada.

A importancia de se estender aos outros setores e servigos ja esta sendo
explorada, pois a qualidade dos resultados que foram alcangados apods a realizacao da
oficina trouxe avancgos tanto para o trabalhador como no processo de trabalho.

A educacgado permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que os processos de educagdo dos
trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizacao do processo de trabalho
e considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos
de educagao permanente em saude tém como objetivos a transformagao das praticas

profissionais e da prdpria organizagao do trabalho.

Instituicoes provedoras das agdes de educagido permanente

A instituicao escolhida para a Certificacdo da Proposta de Educacao Permanente
pelo presente grupo foi a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESP/MT),
que é uma Unidade dotada de autonomia administrativa, orcamentaria e financeira,
subordinada a Secretaria de Estado de Saude. Foi instituida por meio da Lei
Complementar n. 161/2004, de 29 de marco de 2004%° publicada no Diario Oficial do
Estado de 29/3/2004.

A ESP/MT é o 6rgao executor da politica de recursos humanos do SUS no Estado
e esta integrada ao Sistema Estadual de Ensino. Como estabelecimento oficial de
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Ensino é autbnoma na elaboracdo, no planejamento e na execug¢do de seu Projeto
Politico-Pedagdgico. Tem, como seu objetivo, promover a formagao e qualificagao
profissional no nivel basico, no técnico e no superior, por meio da oferta de pesquisas e
programas de desenvolvimento de talentos, na perspectiva do aprimoramento técnico-
cientifico em saude para o SUS/MT.

Possui a missdo de garantir educagdo permanente aos trabalhadores da saude,
enfocando os aspectos éticos, politicos, técnicos e cientificos, na perspectiva da sua
melhor insergéo e desempenho profissional e social visando a melhoria dos servigos de
saude, a qualidade de vida da populacao e o fortalecimento do SUS/MT. A Escola de
Saude Publica "Dr. Agricola Paes de Barros" foi criada em 7 de abril de 2000, pelo
Decreto 2.484?" com o compromisso de promover a qualificacdo dos trabalhadores de
saude, visando ao seu melhor desempenho e a consequente consolidagdo do SUS em
Mato Grosso, conforme preconiza a Lei Complementar n. 14/1992.22 Embora criada em
2000, a ESP somente foi instituida em 29 de margo de 2004 pela Lei Complementar n.
161,2 tornando-se unidade dotada de autonomia administrativa, orgamentaria e
financeira, subordinada a SES. A lei também altera sua denominacao para Escola de
Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESP/MT).
http://www.saude.mt.gov.br/escola/pagina/182/quem-somos

A Portaria GM/MS n. 1.996 de 20/8/2007" enfatiza a descentralizacdo das acdes

de Educagéo Permanente em Saude, propondo espagos microrregionais de discussao

entre gestores, trabalhadores, instituicbes de ensino, comunidade e outros agentes
sociais e institui as CIESs, dispondo também as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude e da outras providéncias.

Em marco de 2009, a ESP com a participacdo do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS/MT) e outros setores da Gestao Estadual apresentou a
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB/MT) uma proposta de grupo de trabalho que
resultou na definigdo e constituicdo da CIES, descrevendo os segmentos e seus
representantes.

A CIES/MT foi implantada e constituida em 23 de julho de 2009, sendo pactuada
em CIB e deliberada pelas Resolugdes n. 71 e 72/2009. Assim foi constituida a CIES de
Mato Grosso e apresentamos atualmente além desta mais 16 CIES/Regionais, sendo
que estas sdo membros da CIES/MT.

Neste contexto, as CIES em Mato Grosso vém sendo implementada
gradativamente e se consolidando como parte da Politica de Educacdo Permanente em
Saude, com énfase na Regionalizagdo, com participagdo de érgdos governamentais,
profissionais de saude e colegiados que militam na defesa do SUS mais solidario e
participativo.
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Considerando os problemas observados referentes ao equilibrio emocional e
compromisso profissional do servidor do ambulatério de dermatologia sanitaria
(Cermac); considerando que a ESP e as CIES sao pegas fundamentais dentro do
Estado do Mato Grosso para a execugao da melhoria do servigo por meio da educacéo
permanente; considerando que a ESP tem por missdo garantir educagdao permanente
aos trabalhadores da saude, enfocando os aspectos éticos, politicos, técnicos e
cientificos, na perspectiva da sua melhor inser¢cdo e desempenho profissional e social
visando a melhoria dos servicos de saude, a qualidade de vida da populacédo e ao
fortalecimento do SUS/MT, bem como certifica os participantes do projeto, a equipe
desenvolveu toda a execugao do presente trabalho seguindo todas as normas, ritos e
legislagbes que preconizam as instituicdes supracitadas para a efetivagao, execugao e
certificagdo do trabalho desenvolvido com esses profissionais.

Destaca-se ainda que o Cermac possui recursos para a execugao de projetos de
educagao permanente amparados em Plano de Trabalho Anual (PTA), descritas no item
7 do presente trabalho.

Monitoramento e avaliagao

As avaliagdes da atuacio dos terapeutas foram realizadas na medida em que a
Terapia Comunitaria foi sendo desenvolvida, por meio da proposta de intervengao no
local escolhido para a aplicagao e implementacao do projeto.

Para saber se nos grupos de pessoas participantes da Terapia Comunitaria
houve alguma mudanga significativa no comportamento, que implica diretamente no
seu processo de trabalho, que permita avaliar e monitorar o impacto, ficaram definidos

os seguintes indicadores:

A- No plano individual:
1-  Vinculo;
2- Autoestima e,
3- Rede social.
B- No plano coletivo.
Esses indicadores dizem respeito a melhoria ocorrida na qualidade de vida e ao

bem-estar dos participantes da oficina a médio e longo prazo.'™

A avaliagéo e o monitoramento foram realizados por meio do acompanhamento
sistematico dos indicadores propostos no plano, mensurando o alcance das metas

estabelecidas, da seguinte forma:
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A. Ao final de cada uma das quatro oficinas, foi possibilitada uma avaliacao
entre os participantes, de modo dialogado, em que cada um pode expressar seu
sentimento, oportunizado durante a sua participacdo na Terapia Comunitaria, bem
como, nos demais encontros, sera aplicado pelos terapeutas um questionario
individualizado com todos os participantes (Anexo VII), que podera ser repetido
aproximadamente no minimo a cada 60 dias e, da mesma forma, a avaliagao das
terapeutas comunitarias (terapeuta e coterapeuta) foi feita por meio de um
questionario (Anexo 1), que se refere a reflexdo da equipe de terapeutas sobre o
desenvolvimento da terapia, bem como sera preenchido outro questionario (Anexo
VIII) por algum dos participantes terapeutas, organizando informagdes obtidas no
encontro, registrando os temas, numero de participantes, motes e estratégias
comunitarias; "
B. O monitoramento geral, também, sera realizado anualmente conforme o
que preconiza no inciso XIV do art. 8° da Lei n. 8.269, de 29 de dezembro de
2004,% que diz “avaliagdo do desempenho funcional, mediante critérios que
incorporem os aspectos da missao e dos valores institucionais da SES/MT, o fazer
dos Profissionais do Sistema Unico de Salde e a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios do SUS”; esse processo avaliativo existe a todos os
servidores da SES/MT, sendo que cada servidor é avaliado anualmente. De
acordo com o art. 4° da Instrugdo Normativa n. 006/2003 o “comité de Avaliagcdo
Especial de Desempenho é formado por trés membros dentre os que atuem
diretamente com o servidor avaliado, sendo um necessariamente o superior
hierarquico imediato”. O resultado dessa avaliagdo dara parametros de que houve
ou ndo uma mudanga de comportamentos, compromisso profissional e qualidade
na prestagao dos servigos no ambito do Ambulatério de Dermatologia do Cermac.
(Anexo II)
C. Reunides e/ou encontros entre os membros da equipe para avaliar os
resultados, a partir de indicadores gerados, considerando a melhora nos
relacionamentos interpessoais e interdisciplinares, humanizacdo e ambiéncia no
SUS.
D. Durante a evolugédo das atividades foram criadas medidas preventivas
para assegurar o sucesso do projeto.
No decorrer da execugao do projeto ja foram surgindo os primeiros sinais de que
a roda de conversa e a Terapia Comunitaria seriam transformadoras de conceitos,
valores e comportamentos. O terapeuta procurou deixar todos os participantes muito a

vontade e estabeleceu algumas regras importantes na roda de conversa, como nao falar
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todos ao mesmo tempo para que os registros fossem feitos com maior precisao.
Resgatou a importancia do sigilo para tudo que fosse discutido no grupo.

No decorrer dos encontros, observou-se uma melhoria na comunicacdo e na
interacao entre os participantes. O momento do resgate de conflitos aconteceu de forma
tranquila e resolutiva, pois, aos poucos, a ambiéncia foi sendo recuperada a cada
encontro realizado. Na Terapia Comunitaria Tematica foi trabalhado com os
participantes temas como “Valores”, “Respeito”, “O Outro”, “Individualidade”,
“Compromisso”, “Profissionalismo” “Coletividade”, permitindo que os participantes
fizessem uma reflexdo a respeito, manifestando suas opiniées de maneira informal e
descontraida. O terapeuta fomentou nos participantes a possibilidade de se expressar
a respeito dos assuntos, observando a convergéncia e a divergéncia entre eles ao
debater o tema proposto, mediando os conflitos que surgiram no debate e garantindo a
participacdo igualitaria e respeitosa de todos.

O resultado produzido desse comecgo de oficinas foi gratificante, pois trouxe de
volta comportamentos que ha tempo nao se experimentava, o abrago apertado, a
vontade de querer servir o outro, o respeito que estava se perdendo, a unido e o trabalho
em equipe e a vontade do “quero mais esse tipo de encontro” e que tem sido vivenciado
pela equipe local e equipe gestora, sob a perspectiva de um atendimento mais
humanizado e possibilidades de maior comprometimento dos trabalhadores na
realizacgao e interacédo dos seus trabalhos.

Assim, essa nova conformacgao adotada pelo grupo permitiu que cada trabalhador
pudesse se enxergar dentro de um ambiente de relacionamentos que se apresentava
estremecido em suas relacdes interpessoais e interdisciplinares e que poderia ser
olhado de outra forma, ou seja, ainda que esteja inserido em um contexto coletivo, o
trabalhador traz ainda a sua historia particular, pois carrega consigo emogdes pessoais
que podem interferir no seu cotidiano e, a partir do momento em que ele se reconhece
como pessoa inserida no grupo e parte do processo de trabalho, € que possibilitara o
seu crescimento.

Dessa forma, as primeiras atividades, sendo duas de Rodas de Conversas, ja
foram realizadas e utilizadas como diagnéstico, bem como foram iniciados os encontros,
tendo sido realizados dois destes, com a possibilidade de ser estendida, futuramente, a
todos os espagos que compdem o Cermac, haja vista que os mesmos pressagios
comportamentais dos profissionais que fazem parte do quadro de pessoal desta unidade
de saude tém admitido semelhanga com o apresentado no grupo.

A possibilidade de extensao das oficinas em outros espagos de trabalho no

Cermac é pelo fato de vislumbrarmos que a construgdo de diferentes saberes nasce de
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propostas humanizadas e acolhedoras, em que se permite a participacdo de maneira

horizontal de todos os atores envolvidos, respeitando a subjetividade de cada um.

Recursos

Para execucdo do Projeto de Intervengao, as pessoas e os setores que estdo
diretamente envolvidos na aplicagdo das metodologias propostas sdo os profissionais
do Cermac e da SES.

Recursos humanos

O quadro de recursos humanos apresentado é constituido, na sua totalidade, por
profissionais vinculados a SES/MT e que se disponibilizaram a contribuir com o projeto.
Pontuamos que ndo havera despesas orcamentarias e financeiras com recursos
humanos, pois esses profissionais estarao realizando essas atividades dentro de um
planejamento mensal preestabelecido em cada setor de lotagdo. Ficando claro que
desta forma, esses profissionais estardo executando atividades inerentes ao seu dia a
dia de trabalho e dentro do periodo laboral de cada um. Essa parceria entre as unidades
de saude da SES/MT fortalece e enriquece o saber, promovendo e interagdes entre os

servigos e fomentando o trabalho interdisciplinar.

Tabela 1. Recursos Humanos

Funcéo Remuneracgio (R$) Periodo Subtotal (R$)
Coordenadores -0- 9 meses -0-
Terapeuta comunitario -0- 6 meses -0-
Coterapeuta -0- 6 meses -0-

Total Geral -0-

Fonte: Dados da Pesquisa

Recursos materiais

Foi distribuido aos participantes material para que eles fizessem anotagdes, tais
como folhas e caneta, e as avaliagbes foram reproduzidas dentro da prépria Instituicdo

Cermac, utilizando a maquina prépria de xerox.
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Tabela 2. Recursos Materiais

Item Quantidade Valor Unitario Subtotal (R$)

Resma de papel 2 30,00 60,00
Caneta 50 1,00 50,00
Coffee break 08 150,00 1.200,00
Xerox 60 -0- -0-
Deslocamento 06 -0- -0-
Local do evento -0- -0- -0-

Total Geral 1.310,00

Fonte: Dados da Pesquisa

Cronograma fisico-financeiro

Vale ressaltar que os recursos humanos sao formados por terapeuta do préprio

Cermac, colaboradores do evento da SES/MT. Foi realizada uma previsdo de despesas

mensais com recursos materiais durante os meses previstos de realizagdo das oficinas.

Tabela 3. Cronograma Fisico-Financeiro

ITEM Més 1 Més 2 Mé Més4 Més5 Més 6 Més 7 Més
s3 8
Recursos -0- -0- -0- -0- -0- -0- -0-
humanos
Recursos 80,00 180,00 150 150,00 150,00 150,00 150,00 150,
materiais ,00 00
Total 80,00 R$180, 150 150,00 150,00 150,00 150,00 150,
00 ,00 00
ITEM Més 9
Recursos -0-
humanos
Recursos 150,00 1
materiais
Total 150,00
Fonte: Dados da Pesquisa
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Planejamento orgamentario

Dotacao or¢amentaria

Para a realizacdo do presente projeto de intervencédo, ha a necessidade de

incorpora-lo ao PTA do Cermac que faz parte do Planejamento de Trabalho do Estado

do Mato Grosso para o0 ano de 2016. Este documento é utilizado como base nos 6rgaos

do Governo para o processo de Elaboragao da Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Esse planejamento contempla os recursos com a fonte de custeio para as areas

a serem atendidas, contempla todas as atividades desenvolvidas detalhando as tarefas

ou procedimentos que serdao executados no projeto de intervencgao.

Tabela 4. Dotacdo Orgamentaria

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Gestora*

Medida: 2

Tarefa 17

Natureza

Fonte

01 Geral

Manutengéao dos servigos do Centro
Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidade (Cermac)

— Implementar as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH) no
Cermac

Procedimentos:

1) Garantindo a participagao e atuagao
de representantes do Cermac na
Camara Técnica de Humanizagao (CTH)
da SES.

2) Realizando conjuntamente com a
Coordenadoria de Promocéao a Saude
uma oficina sobre as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéao (PNH);

3) Realizando Rodas de Conversa no
Cermac sobre as formas de
implementacao das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH) no
Centro.

3.3.90.30.013
112

Valor

1.635,00

Fonte: Fiplan
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Cronograma de execugao

As pesquisas para a elaboragdo do projeto e a adequacao juridica se deu no més
de dezembro de 2015 e janeiro de 2016 e a implementacéo do projeto teve seu inicio
no més de fevereiro de 2016 com um cronograma de execugao de aproximadamente

nove meses.

Tabela 5. Cronograma de Execugéo

Item Atividade Més
1 2 3 4 5 6 7 89

1 Elaboragao do projeto de intervengao
Divulgacéo da proposta de intervencgéo
Rodas de Conversa

Organizagao dos grupos

Distribuicéo por periodo € local

(o) NN &) B L \ b

Terapia Comunitaria e Terapia Comunitaria Tematica +
Avaliacao

7 Avaliacao

5 Relatorio final

Fonte: Dados da Pesquisa

Orgamento
Essa foi a estimativa de custos do projeto com materiais e equipamentos que

serdo utilizados no decorrer da implementagdo do mesmo.

Tabela 6. Orgamento

Item Quantidade Valor Unitario Subtotal (R$)
Resma de papel 2 30,00 60,00
Caneta 50 1,00 50,00
Coffee break 08 150,00 1.200,00
Xerox 60 -0- -0-
Deslocamento 06 -0- -0-
Local do evento -0- -0- -0-
Total Geral 1.310,00
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Adequacao juridica

Foi observado que o presente estudo dispensa licitacdo em razéo do valor previsto
no inciso Il do artigo 24 da Lei 8.666/1993% e autoriza a contratagdo para compras e
servigos gerais. Dessa forma, justifica-se juridicamente a utilizagdo do recurso por meio
do PTA do Cermac conforme disponibilizado no Subcapitulo 7.1 — Dotacdo
Orcamentaria.

Para a execugdo da presente proposta de Intervengdo na area de educacao
permanente junto A unidade Cermac especificamente no Ambulatério de Dermatologia,

a equipe utilizou os seguintes documentos e tarefas:

¢ Elaborar Termo de Cooperagdo Técnica;
¢ Elaborar projeto e encaminhar para aprovagao e parecer da ESP/MT;
¢ Aguardar a elaboragao da Portaria Interna pela ESP/MT;

¢ Aguardar o Parecer Pedagogico da ESP/MT;

Todas as minutas referentes ao processo de adequacgao juridica do projeto de

intervencao estao disponiveis nos anexos lll, IV e V.
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APENDICES

Anexo | — Apreciagdo da Atuacao da Equipe de Terapeutas Comunitarios(as)

APRECIAGAO DA ATUAGAO DA EQUIPE DE TERAPEUTAS COMUNITARIOS (AS)
Relare-se & reflexBbo Ca eQuUpe do 1erapeutas comunidrics scbre © desenvolvimenio da terapia considerando, nas suas
déerentes elapas: Acolhimento, Escolha do Tema, Contextualizagdo, Problematizacdo e Encerramento (rituais de agregagio).

Orientagio: as informagbes devem ser preenchicas na fixa por algum membro da equipe logo apds a realizacio de caca sessio

de terapia comunitdsa, momento em que 2 equipe se redne para a reflexdio da aglo.

ETAPAS Como 1oi desenvohvica? Como podemas apnmorar?
Assinale abaixo: Descreva abaixo
1=  Acolhimento
EXCELENTE BOM REGULAR AUM
1.1 Darboas vindas & © 8 9
Justifique?
1.2 DefirigBes ca TC ma?nsmwm
& ¥ 9 2
Justifique?
1.3 Regras m
. = 2w D
Justifique?
1.4 Colebragtes: Aniversanos... mm
S U v D
Justifique?
1.5 Dindmicas de aguecimento EXCELENTE BOM REGULAR AUM
= 2 W =3
Justifique?
1.6 Apresentagles 0O Terapeula que val | EXCELENTE BOM REGULAN AUM
Justifique?
2- Escohao Tema EXCELENTE BOM REGULAR AUTM
2.1 palavras do terapeuta comunitdrio. = (] - =2
Justifique?
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Anexo Il - Instrugdes do Formulario de Gerenciamento de Desempenho Anual

8.

INSTRUGOES
Formulario de Gerenciamento de Desempenho Anual

O formulario de gerenciamento de desempenho anual para os servidores
estaveis e estabilizados da Secretaria Estadual de Saude/MT é composto
por “Critérios” e “Situagdes observaveis”’ correspondentes em atendimento a
Lei n. 8269/04 e Decreto n. 3.006 de 5/5/04.

Situagdes observaveis correspondem as agées ou padroes de desempenho
esperados do servidor;

A pontuagao sera variavel, de 0 (zero) a 10 (dez), e cada uma das situagoes
observaveis relativas aos critérios determinados pelos art. 3° e 4° do
Decreto n. 3.006/04.

Para se chegar a Média Final do Formulario, divide-se o resultado da
Pontuagao Obtida no Formulario por 16 (dezesseis), que corresponde a
quantidade de situagdes observaveis.

A avaliagao devera caracterizar as situagoes que de fato ocorrem (na
Pratica) e nao a opinido sobre a pessoa do avaliado.

Os campos de marcagao da pontuagdao devem ser preenchidos de forma
legivel e inequivoca sem rasura com caneta AZUL ou PRETA.

Todos os campos dos formularios devem ser preenchidos. No caso de
servidores lotados nos escritorios regionais de satde que estiverem cedidos
para secretarias municipais, deverao indicar no campo “Unidade de
Lotagao’ o escritorio ao qual pertence e a SMS para a qual esta cedido.

Exemplo: Unidade de Lotagdo: ERS da Baixada Cuiabana/ SMS Poconé

Nao sera aceito o formulario que apresentar qualquer tipo de rasura.
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Anexo Il — Formulario de Gerenciamento de Desempenho Anual

Identificagdo do Avaliado(a):

[\ [o ¢ ¢ 1=

Lotagdo Completa: CERMAC SES CUIABA

Cargo: Apoio de Servigos [ | Assistente [ | Técnico [ | PNS do SUS [ ]

Perfil: ..o eeas s e e e ee s
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Anexo Il - Formulario Padrao de Avaliagao Anual de Desempenho

FORMULARIO PADRAO DE AVALIACAO ANUAL DE DESEMPENHO

Orgao/Entidade: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Nome do Servidor: Matricula:

Unidade de Lotagdo: Cermac — Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta | Data de Nomeagao:
Complexidade

Avaliacao Referente ao exercicio de 2016 CPF:

N. CRITERIOS - C SITUACOES OBSERVAVEIS Avaliagdo

Pontos (de 0 até
10)

Cumpre a jornada de trabalho.

C1 COMPORTAMENTO | Comunica a chefia e aos membros de sua equipe as auséncias
NO TRABALHO necessarias durante o horario de trabalho.

Cumpre os horarios estabelecidos.

Realiza os trabalhos sem necessidade de refazé-los em fungéo de
erros, evitando deixar pendéncias.

Executa os trabalhos de acordo com as exigéncias legais,
determinagbes e normas aplicaveis.

C2 QUALIDADE DO Ensina o trabalho sob sua responsabilidade a outros servidores,
TRABALHO quando necessario.

Esclarece duvidas dos clientes e de outros servidores quanto as
rotinas sob a sua responsabilidade.

Apresenta sugestbes para melhoria das rotinas e dos procedimentos
referente aos servicos de sua unidade.

Tem a iniciativa de adquirir novos conhecimentos e habilidades no seu
C3 INICIATIVA campo de atuagéao.

Oferece ajuda quando detecta acumulo de servigos no ambito de sua
unidade.

Executa as tarefas sem necessidade de intervengéo do superior
imediato.

) Cumpre as metas pelas quais é responsavel
C4 EFICIENCIA

Cumpre os prazos estabelecidos, entregando as tarefas sob a sua
responsabilidade no tempo previsto.

Mantém sigilo profissional de suas atividades e de outras que por forga
de suas atribuigdes tenha conhecimento.

Compromete-se com as suas tarefas e com as metas estabelecidas
C5 | RESPONSABILIDADE | pelo 6rgéo ou entidade.

Preserva a integridade dos equipamentos sob a sua responsabilidade

Pontuagédo Obtida no Formulario
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Média Final do Formulario(*)

Nome do Avaliador(a):

/ /

Assinatura: Local e Data

(*) E o somatério da pontuagdo obtida no formuldrio, dividida pela quantidade de situacées
observaveis.

Anexo lll - Termo de Cooperacao Técnica

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N. /2012

1)

2)

3)

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, érgio Gestor do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DE MATO GROSSO (ESP-MT); com a
interveniéncia do CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO MATO GROSSO, a fim de
colaborar com Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),
com a Proposta de Educagdao Permanente em Saiude no
Estado do Mato Grosso e com o Projeto de Intervengao em
Educacdo Permanente no ambulatério de Dermatologia do
Cermac - Centro de Referéncia em média e alta
complexidade.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES, inscrita no CNPJ n. 03.507.415/0002-
25, com sede e foro na capital do Estado, no Centro Politico Administrativo, Palacio
Paiaguas, Rua D, S/N, Bloco 5, CEP 78049-902, nesse ato representado por seu
secretario DR. XXXXXXXXXX, na forma do Ato Governamental n. 15, publicado no
Diario Oficial n. 26.447, de 02 de Janeiro de 2015, doravante denominada
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES;

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA “Dr. Agricola Paes de Barros” criada em 7 de abril
de 2000, pelo Decreto 2.484, foi instituida por meio da Lei Complementar n.
161/200404, de 29 de margo de 2004, publicada no D.O.E, de 29/3/2004. Situada a
Rua Adalto Botelho, Jardim Alencastro, Cuiaba/MT;

CERMAC - CENTRO DE REFERENCIA EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE —
Criado pela Lei Complementar n. 181, de 13 de Julho de 2004, D.O. 13.07.04, no
ambito da Secretaria de Estado de Saude — SES. Situado a R. Tem. Thogo da Silva
Pereira, 63 — Centro Sul, Cuiaba/MT
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Resolvem celebrar o presente TERMO DE COOPERAGAO nos termos da Lei Federal n.
8.666/93, da Portaria GM/MS n. 1.996 de 20/08/2007 e da Politica Nacional de Humanizagéo
do SUS, e suas alteragdes posteriores, conforme as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente termo tem o objetivo de estabelecer a base de cooperagdo técnica, cientifica,
pedagdgica e operacional entre os participes para o desenvolvimento do Projeto de Intervengéo
em Educagéo Permanente no Ambulatério de Dermatologia do Cermac — Centro de Referéncia
em Média e Alta Complexidade.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS PRETENSOES DOS PARTICIPES

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

o Participar da definicdo dos conteudos programaticos do Curso de
Especializagdo em Direito Sanitario;

e Apoiar a Escola de Salde Publica de Mato Grosso nas atividades de pesquisa
e ensino, referente ao objeto do presente Termo;

e Contribuir para o aprimoramento/capacitagao dos participantes do Projeto de
Intervengéo em Educagdo Permanente do Cermac — Centro de Referéncia em
Média e Alta Complexidade.

o Responsabilizar-se pela gestdo dos recursos alocados em PTA — Plano Anual
de Trabalho e repassados pelos participes e pela prestagcdo de contas, de
acordo com a legislagdo vigente;

e Apoiar a Escola de Saude Publica de Mato Grosso € o Cermac nas atividades
objeto deste termo;

e Ceder e providenciar instrutores, técnicos e material didatico para a realizagéo

das atividades do objeto deste termo.

CERMAC — CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

. Promover e implementar o Curso de Capacitagcdo em Educacdo Permanente
para os profissionais de salde que trabalham no Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria, no Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidades de Mato Grosso (Cermac);

. Promover encontros entre os representantes dos participes, para execugao

das acdes necessarias a implementacao da agao institucional;

30

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.



. Acompanhar e avaliar os resultados alcangados nas atividades programadas
visando, quando necessarias, a otimizacdo e/ou adequagao das acdes dos
participes;

. Conduzir todas as atividades com eficiéncia e em consonancia com as
praticas administrativas, financeiras e pedagoégicas adequadas;

. Responsabilizar-se pelo desenvolvimento das acgdes de implementagao do
Projeto de Intervengdo em Educagdo Permanente no Cermac, devendo
elaborar os relatérios dos instrutores e, ainda, da consolidacdo das
informacdes, avaliagbes e relatério final, em conjunto com a SES/MT e enviar
esses documentos a Escola de Saude Publica do Mato Grosso;

. Contatar e mobilizar instrutores, técnicos e material didatico para a realizagao
das atividades do objeto deste termo;

. Estimular a capacitacdo e a participacdo de recursos humanos do
Ambulatério de Dermatologia em sua area de atuacgéo.

. Responsabilizar-se pelo aprimoramento da metodologia e didaticas do

evento.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA “DR. AGRICOLA PAES DE BARROS”

. Participar da definicdo dos conteudos programaticos do Projeto de

Intervengéo em Educagéo Permanente no Cermac;

. Responsabilizar-se pelo aprimoramento das metodologias e didaticas dos
eventos;
. Gerenciar o recebimento documental, direcionamento e providéncias nos

termos do objeto desta cooperagao, garantindo a certificagdo dos participes

do Projeto de Intervengdo em Educagao Permanente no Cermac.

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO

Quando da efetiva execugédo, sera estabelecida a coordenagéo geral do trabalho do presente
termo;

Subclausula Primeira: Cabera ao Cermac — Centro de Referéncia de Média e Alta
Complexidade o agendamento prévio da ocorréncia das oficinas e sua divulgagao aos
participantes e aos colaboradores envolvidos; A organizagdo de cada oficina garantindo a
presenca de todos os envolvidos, estabelecendo lista presencial, e toda a parte administrativa
para posterior certificagéo junto a Escola de Saude Publica do Mato Grosso;

Subclausula Segunda: Cabera a Secretaria Estadual de Saiude a liberagdo no periodo laboral
dos profissionais envolvidos para atuar como colaboradores nas Oficinas constantes no Projeto
de Intervencgao.
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Subclausula Terceira: Cabera a Escola de Saude Publica do Mato Grosso receber toda a
documentacdo necessaria e dar andamento e providéncias a certificagdo dos participantes.

CLAUSULA QUARTA - Dos Recursos Humanos

Os recursos humanos utilizados na implementagéo das atividades inerentes ao presente Termo
nao sofrerdo alteragbes na sua vinculagdo empregaticia e/ou funcional com as instituicdes de
origem, as quais cabe responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal e securitaria decorrentes, inexistindo qualquer tipo de responsabilidade
solidaria entre os participes.

CLAUSULA QUINTA - Da Dotagdo Orgamentaria

O presente instrumento ndo acarreta nenhum 6nus financeiro aos participes, salvo para a
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso/Fundo Estadual de Saude, observando-se, no
entanto, a disponibilidade orgamentaria estabelecida por meio do PTA — 2015/2016 Plano de
Trabalho Anual que se instrumentaliza de legislagbes que justifica a dispensa do processo
licitatorio.

CLAUSULA SEXTA - Da Vigéncia

Este Termo vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA - Do Sigilo

Os participes se comprometem a utilizar as informagdes obtidas com o resultado das oficinas
somente nas atividades que em virtude de lei Ines compete exercer, mediante prévia avaliagao
dos demais participes, ndo podendo transferi-las a terceiros, seja a titulo oneroso, gratuito ou de
qualquer forma, sob pena de extingdo imediata deste Termo de Cooperacdo Técnica, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis aos responsaveis, apos a devida apuragao.

CLAUSULA OITAVA - Da Dentincia e da Resiligao

Os participes poderéo resilir este Termo de Cooperacgdo Técnica, a qualquer tempo, através do
ato de deniincia com comunicagé&o escrita ao outro, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
e formalizacdo do respectivo termo de extingdo ou por comum acordo para desfazimento do
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vinculo, bem como rescindi-lo no caso de descumprimento de qualquer uma de suas clausulas
ou condi¢des, sem prejuizo do tramite regular dos trabalhos em curso na vigéncia deste Termo.

CLAUSULA DECIMA - Da Publicagio

O presente Termo sera publicado pelos participes no Orgdo oficial, do Mato Grosso, nos termos
do art. 61, paragrafo unico, da Lei Federal n. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do Foro

Fica eleito o foro da comarca de Cuiaba, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas deste instrumento.

Cuiaba/MT, 10 de Janeiro de 2016.

EDUARDO BERMUDEZ
Secretario de Estado de Saude

Do Estado do Mato Grosso

MARLY AKEMI SHIROMA NEPOMUCENO
Diretoria do Centro Estadual de Referéncia de

Média e Alta Complexidades de Mato Grosso

NEUCI CUNHA DOS SANTOS
Diretora da Escola de Saude Publica

Do Mato Grosso
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Anexo |V - Portaria Interna

PORTARIA INTERNA N. /2015/ESP/MT

A Diretora da Escola de Saude Publica do Estado do Mato Grosso no uso de suas atribuigdes
legais e,

Considerando a Portaria 170/GAB/SES/MT que regulamenta o processo de capacitagao a ser
realizado pelas areas técnicas, unidades desconcentradas da SES/MT e Secretarias
Municipais de Saude de Mato Grosso — SMS-MT.

Considerando a portaria 035/2014/GBSES de 18 de margo de 2014 que regulamenta o
processo de certificagao pela ESP/MT e, considerando o Parecer Favoravel da execucdo do
Projeto de Intervengao: Educagdao Permanente da SES MT conforme o parecer n.

__ 12015 emitido pelos técnicos da Coordenadoria de Gestdo Pedagogica ESP/MT.

Resolve:

Art. 1° Homologar o parecer técnico pedagégico da Coordenadoria de Gestao Pedagodgica da
ESPMT/SES, favoravel a execugdo do Projeto de Intervengdo: Educagéo Permanente da SES
MT, que sera realizado no decorrer do ano de 2016 no Ambulatério de Dermatologia do
CERMAC - Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade.

Paragrafo Unico — a ESP/MT sera responsavel, somente pelo acompanhamento pedagégico e
certificacdo das capacitacdes, observando-se o que preconiza a Instrugado Normativa n.
001/2013 — DESP/MT.

Art. 2° A ESP/MT nao emitira certificado de cursos que contrariem os projetos analisados pela
Coordenadoria de Gestéao pedagogica com relagdo ao nome das capacitagdes, conhecimentos,
carga horaria e local realizado.

Art. 3° Esta portaria tera validade por 03 anos a partir da data da sua emisséo.
Registre-se,
Cumpra-se.

Cuiab4, outubro de 2015

Diretor(a) da Escola de Saude Publica

do Estado do Mato Grosso
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Anexo V — Parecer Pedagogico

PARECER PEDAGOGICO

INTERESSADO Cermac — Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidade.

PROJETO Projeto de Intervengdo: Educagédo Permanente no Cermac

LOCAL DO EVENTO Cermac

RELATOR

CARGA HORARIA 100 horas PERIODO DE DURANTE O ANO
) REALIZAGAO DE 2016

NUMERO DO 000/2015

PARECER

PARECER PEDAGOGICO

No més de outubro de 2015 deu entrada nesta Coordenadoria de Gestao Pedagdgica o
Projeto de Intervengéo: Educagédo Permanente da SES/MT, solicitando parecer para efeito
de certificagao.

O projeto tem como objetivo geral: Implementar agbes de capacitagdo com o objetivo de
potencializar e construir saberes de forma coletiva buscando a qualidade na atengéo a
saude e no trabalho vivenciado.

Ao analisarmos a proposta metodoldgica observamos que ha coeréncia com o objetivo bem
como com o cronograma de atividades. Esse projeto contribuira para a melhoria da interagéo
entre os servidores e resgatar valores importantes para a execu¢ao do trabalho cotidiano.

Considerando o acima exposto, somos de parecer que a ESPMT certifique os participantes
deste Projeto. Para tanto, faz-se necessario que seja encaminhada em tempo habil, toda a
documentacéo requerida para o feito, a saber: Diario de Classe preenchido e assinado
pelo Coordenador do Evento e respectivos colaboradores, bem como as fichas de
inscrigdo individuais, a lista de presenca assinada pelos participantes e cépia da
Portaria de aprovagao do curso pela Geréncia de Documentagao e Registro Escolar da
ESPMT.

Técnica da Coordenadoria de Gestdo Pedagdgica da
Escola de Saude Publica do MT
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Anexo VI - QUESTIONARIO COM OS INDICADORES NO PLANO INDIVIDUAL

IDENTIFICACAO

Nome completo:
Nascimento: / /

Idade:

N2 de filhvos(as):

Estado civil:

Profissao:

Religido:

Enderego:
Telefone:

e-mail: »
Como soube da Terapia Comunitaria?

Por que a procurou?

Data: / /
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1. AVALIACAO DOS VINCULOS
Procure assinalar a alternativa que mais s¢

vivida pelo {a) entrevislado (a). .
1) Vinculo Familiar (saber se a pessoa convive com algum fami-

liar e qual a qualidade do relacionamento)
1.1. Atualmente vocé vive com alguém da famflia?

aproxima da situagao

A)() Nio {0 ponto] - B){) Sim {1 ponto)
[_ 1.2 Como se sente no momenta [ 1.3 Cormo se senie no rrmm:n:u 'I
viveado sem a familia? vivendo com estas pessoas

1.1 { )} Muito bem. Foi minha C.1( ) Insatisfcito, com vontade de

1.2{ ]Sfrﬁqiﬁe mais o menos e ARASIAF, LY )
N " Foram as circunstineizs | B.2{ ) Chateado ¢ aborrecido, mas |

da vida que me levaram a familia & assim mesmo.

e viver scm a familia.
1.3( ) Detesto morar sem a
; familia.

A3 ) Satnsfeito ¢ feliz

2) Vinculo Conjugal{saber se 2 pessor vive atualmente um refacionamento afetivo

& como lida com o conflite, caso haja)
2.1 Voce, nieste momenio, convive com alguém mantalniente?

 HoNeGme | BOSaUme
2.2 Por que vocé nio convive | 2.3 Quando vive um conflito com 1
maritalmente com alguém ola) parceirofa)?
nzste momento? C.2( ) Munca conversam ou tem sempre
2.1{ ) Tenho dificuldade de um que se fecha e nio quer falar. v
2() convivincis. _ : 2¥( }
2.2( ) Ainda nio encontrei | A2( )} Conseguem conversir sohee
e ninguém. 0 conflito.
e 2.3( ) Por opgio. Prefivo viver ['g 51y Evitam conversar sobre o que
ik dssim. ocancnou o conflito,

3) Vinculo Filial {saber sc tem filhos{as) ¢ qual a qualidade do relacionamenta)
3.1, Vocé tem filhosfas)?

WO Gmel [ BOSm e

i 3.2 Por que vocé nio tem filhog 3.3 Na relagio com osas) filkeos{as): ]

(asp? B.3( ) As vezes convesso, brinco e troco

334 1B idéias.

T e M U A 30 ) Tenbo o hibito de comversar,  [3¥( )

% 3.2( ) Nio gosto de crianga. brincar ¢ trocar idéias.

3.3( ) knter, mas nio C.3( ) Nio tenha tempo ¢ nem disposigaol
consegui. para conversar, brincar ou

troear tdfias.

Er L F T |-|_.-|J o B T L e TR T ]
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4) Vinculo de Meoradia (saber se tem moradia e como é o tipoda

]
e R

habilagio)
4. 1 Voct tem Iub':r-parﬂ murar'? 7
AY(FNio (0 pontad.i S~ BY ) Sim (Vponte):. oo
- q,I.Q_UJ'I o molive para nio -1_3.Em Tugar & ! 2
i3 =
1! um'hgu R T { }Préprio ouda familia. b =
4.3 ( ) )i tive may perdi. : av( :'E! 7
. i G A1) o ot cadido
“( H-LZ[ ¥ Ezhtacondigio mateal. ] [—m:l;'::! do). | 2
43( ) Euacheque nun ' — L =
vou ter 2 minha cadd. B4 {) Alugados ! ; 5
5) Vinculo Comunitirio (saberdo conbiecimento dos recussas ‘da eomunidade e =
do nivel deinsergdo em g2u contesto) . %
5.1 Viocd conhace 3 comunidade, pmd:bmi'h.tilm onde mara? [por ex:ddegad, t
:s:n!a,-mu-:i::,fm. posto-de sadde)
FEC AN NEoiB pontel | B) [} S [V pontal; 550 3
Sll‘nrqut vocenio conhecea | 5.3 Como vocd sesente na mmumdadr, f
comunidads, prédio o prédio owbairo onde wigta? 3

bairro onde mora? - -~
5.1( ) Nio preendoau nio C.5{ ) N3p me sinto bem, 52 a pudesss
muedatia dessa cominidade

preciso fezer anligos

e ou bl y
: ' : —15.V(.
5 ) 5.2 (- ) Gostaria, mas 38 pessoas [ B.5 () Ora satisfeiteda), arainsavisfeio S¥)

o - IAECHUGoEE 430 (a).

fechadas ou apresrabas, -

5.3{ ) Teho dificuldsde. Nio | A5 { ) Integradofs) o feliz.
goste de incomodar
A3 PEITOAN

6) Yinculo com 1 Leitura {saber sobee ouso da lejfura comp um recurso
de insergin)

6.1 Noct sabe leg?
T e T

6.2 Qual 2 razio para nido saber| 6.3 Coata de lord
les?

. A6 ) Sempre que cu posse.
6.1 [ ) Tenhn dificutdade para { ) Semp

() aprender. B.6 { ) De vez.em quando. 6N ) :
T = =

6.2 ( ) Nio tenhio interesse pot

cstndn . e aered
ol ’ E daficil.

6.3( ) Nio ive chance, mas C6 () Emuitodil

gosiaria,
R T r———
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7) Vinculo com a Escrila (saber sobre o uso da eserita como recurso de insergind
7.1 Voo aabie escrever?

CA)()Nio[0ponto): | T B) () Sim-(Eponio}’ -

© [ 17.2 Quala1azio piranlo uber| 7.3 Gosta de escrever?

@k _ escrever?

7.1 { ) nho dificuldade para | B.7 {') Devez em quando.

B apreadder.

f -7{ % 7.2 }'Ntiudlcnhn interesse per | a2 { ) Sempre quz posio 7¥( )
ke CaUin, -

i 7.3 ( ) Gostaria dv aprender a _

B ESCrEver, Mas nio C.7( ) E muito dificl.

i tive chance.

8) Yinculo Profissional{saber 2 houve capacitag3o & sc Irouxe benelicros)
B.1. Vock ji fez algum curse profissionalizante?

TAY () Nap.10 ponito) < 5 “B){) sim{Tipoptol -
8.2 Por que vocé nunca ez 8.3 Na pritica, este curso tem lhe
um cursg? ajudado a fazer melhor o que vocé
faz hoje?: :
&1 ( ) Nio acredito nesses .
( }ruisus “ C.8{ ) Este curso nio me ajudou 2
’ f: lher o que cu fage. 8.¥( )
-E{ ) azer mt q ¢

E.E [ }Ai“da "Eﬂ .rih’é fh.;.l'l:[‘_ E_E {} .‘.ia is CU Menaos, Pﬂfque uLa

muite pouce o queaprendi.
8.3 { ) Nio i e um curso val

me djudar: A3 1 } 5im, ponjue wo os

conhecimenios que aprend:.

i 9) Viaculo Econdmico (ssber sobre a disponibilidade de recursos financeims/on
B de salina afetivo)
2.1. Estd tizbalhanda ou tem algum beneficio: aposentadoria, auxilio?

. L 7AI{) Nio (0 ponio) B ()sim{Lpono) &
%.2 Por quevoct estd sem 9.3 No desempenho do trabathe on
trabalho e sem algum tipo quanto i remuneragio recebida

B de servige? ' G gt 3
t € e A9 ( ) Estou sanisfeito{a). Sinte-me
Fv ; 2.1 ( ) Porque 56 encantro reconhecido(z) e valorizadofa),
o bl 4 a:a"t?bﬂhm B.2 ( ) Estou mais ou menos 9.¥( )
= () que ndo sel fazer, satisfeilofs). Mem sempre me -
9.2 { ) Porque tenho tentado, sinta reconhiecidofa)
i mas n3o consigo. e valorizadofa).

9.3{ ) Perque nio fica muito C20) ?::;'.EMEETS{E!?H me
ot 1 n
2 tempa em i leabalho, vilagratosl
et
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10) Vioeulo Religioso (saber sobie o envolvimentn com wm grupo

religiorn de apoin)

10.1 Faz parte de alguma religifo.ou igreja

A0 Nl ]

a-

10.2.  Porquevod nio

participa?

0L { ) 4 eequisneed, mas loje
110 quero ou.nio:
precise.

-10( )

102 { ) Nio gosra dassas
eviias ale geligizo

103 () Ainda nio prciei,

10.3 Cormno estd sua paicipigan?

B.10 () Regulr, posque 56 participo
o gue aconiece na minhia,
igrejafeehipido quindo passo,

A10{ ) Excelente, participo de tudo.
‘gue peonjece na minha igreja
{religiio), nio peco nada

10.v( }

Co10 [ ) Ruim, porgue-eu-acredite na
minka-igeefalieligiio, mas nio
PaARICIpo,

1t} Vineulo de Satde Fisicafs:her

LLE Anialmente vood se izate comesadde?

sobse a s20de.# a consciencia de estar saudivel)

TTM (N Openel ]

R Ay

1122 Voce ndo se wmnie -
iy niTr
$.11|:|_1.-|:| ]},:u' L*LH.

L1 ) Quando tem de morer
MLOTLL,

LI} .
T TR2 () Sei que cston decnte,

a5 e gosto dedomar
remédin,
L3 ) o remédio.

12) Viculo dé Saide Psiquica (sa

L L3 Vet atribuia sua salde:

CAY{ ) Aos designiosde Deus.

AT ) Aotipaaddevida que e

B.AT{ ) Aos remidics que tonia

e sabire o ugo de remidio controlade)

12.1. Atuslmente vocé faz uio de reniédioy coniralzdos paraos neoies?

L

M {)Sim {1 ponto} s~

12.2 Poryuevoce nie iwma
remédin pags oF nervas?

12.3 Qiantos remésdios contrelados
wnet faz wo pordiaz

121 { ) Nio gosier de womar

ALZ{ )1 (umn),

remedio,

L12( )
12.Z { ) Man acredito que o
rematdio va me ajudar.

BA2{ 32 (dois).

i 12.3 { ) Nio precitn ou nunca

C.12{ )3 {urds) ou mais.

12Z% 1

me reedliarant.
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13) Vinculo de apoio social 1 {ssber 1ohtc acessibitidade o sevigo de sadde)
13.1 Em casa de doenca, vook sabs a qual hospital ou centto de wgde se dinigir?

|_ AY( ) Nio {0 ponto} . - By{)Sim {1 penta}
13.3 Por qui?

13.2 Por qué?

C.13{ ) 5o pmcuranido até enconirar,

S e

13.1 { ) Meefino outoos recUsen:.

i3 o A3 { ) Parque sou umi pessos [V
( Y13z { } Nin sz como chegir Ii infarmzda do servige de saide 2
dz cosnunidade.

R e
e e e e o

13.3 { ) iNunca preciscl. _ -
0.13.0 ) Porque pego infarmuagdes:

até cherar 18

14) Vinculo de apoio social 2 (s ber sohic a gualidade do acolhimento co nivel
Je vontiznga no atendimente de sadude)
14.1 ¥oed [3 precisou ser atendidofa) por al

[- A)()Nio fOponto] |0 ) ,f.-}'_"._v_‘.{!-_:!:_[i_p{."!nlﬁ'}

2

i‘-."
e
-4
R
oo

sum profissional do Serviga de Sadde?

14,2 Por quiz 14.3 Durante o aendimento:

: .o B.14 { ) Fiquei desconfiadeal do
J4.1( ) Nunca prectsed. profissional, porque nio fui .

zeolhidofa) cany arengio:

| 14.2{ ) Nio-arredito niges, _ g
0 () A14{ ) Fui bem acolhide{z}, o que ms 145 )
B0 - deixau coniiante no
: ) protissianial.

ol 14.3( }Nio sel espeianiom [ i -
e muiia genie. C.14( ) Fiquei chatead ofz), panque o1
g5 fui acolhidi{a) pelo
o profivsinnal, f
15} Vinculo de apoia social 3 {sher s elela) pede contar com ajuda de algsim)
G 15.1 8z viscé paecisar do servigode cafide, poidecomar com alguém
o pars chegir 132 —
A Nio (0 ponte) ] COBpE) SimofUpomto}t o C |

15.2 lor que? 15.3 Quem?

15.1{ } Nio gosiode e
] incomedar. ANS () Familiares, y
S sl Y 15.2( ) Procuro resalver meus ' ] . 15.¥( )

' pioblemas sozinheda). C.15{ ) Conlciddus evizinliog N
15,3 ( }N'jn ﬂ_m!m ent RIS { ) Amigos.
ningein.
N S
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16} Yinculo de amizade (saber se a pesson dispde de um dirculo de amizade,

¢ 5e sente que & acolhida)

16.1 Quando vo<t se sente magoadofa), ofendidofa), injusticadofz),
humilhadef{a) tem cori gricm desabalas?

A }Nio [0 ponio} -

-~ B}{(") Sim {1 ponto}

162 Qual o motivo por nio ler
ninguéin para

16.3 Quando vocé desabala?

decabafar? C.161( ) Nunca me escutam,
160 ) 161 { .]'Frlcﬁm guardar para
16 ) mim. B.16 { ) Algumas vezes sinto-me 16.¥( )
16.2 { ) Nio tenho amigosfas). escutudafal, !
163 ( )Nio acredito em AlG() S_into-fneestulé_du{a]_mm
aiizade, atengdo ¢ respeito:
."‘ .‘-F *
-§7) Vincule de documentagio {ssber se a pessoa possul documentos)
I7.1 Yoct possui documentos?
T AONaofOpoma). [ . B)()Sem{lpomio) =
17.2 Por que voct nio tem 17.3 Qual {is) ? '
documentos?
17.1.( ) Nia pregen de -I'In-“_: UTDdOE {RG, CPF, C. Fabalho.
documentos. para Habilitagdo, C. Nasomentn, Tilulo de
17 ) o tipo de vida que levo,| Eletor. 175 )
17.2{ } Muncative. .
B.A7{ ) Uns 2 o trés.
12.3 { ) Tanha, mas-perdi-ou
ravbaram. C.17{ ) Somentz um.
18} Vinculo de cidadania {saber se-2 pessoa exernce sua cididanis)
18,1 Ma filtima eleigia vocé varou?
A) () N3a {0 ponto] - ~B){)Sim {Tponto} .
18.2 Por que vocé niavotau? 18,3 Por qui?
18.1( ) Nio gostei de nenhurm
candidato : T ;
’ B.18 { ) Tara parantir méal emMprego.
-18( )] 18.2 { ) Uin voto nio muda { g 18V )
nada.

12.3 { ) Politicos nio cumprem
UL PIOMCHIF.

C.18{ ) Por obnigigao.

S R
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19) Vinculo de Seguranga (saber sobre o nivel de consciénciz de participagio

na prdpris seguranga)
19.1 Existe algum lugar onde vocd

sc sente seguro(a)?

A)( ) Nao {0 ponte)

B)( ) Sim {1 ponto)

190 ) 19.2 ( ) Nio adianta, quando

19.2 Par qui?
19.1 ( ) Quando chega a hora

19.3 O que vocé tem [eito para se

proteger?

de morrer, nada pode
impadir de acontecer.

C.19( )} Nio saio mais de casa.

lem que acontecer,

A

19 ( } Evito wir sozinhofa) para
lugares perigotos.

acontede.
19.3 ( ) Hoje nio existe fugar
CEUIm,

B.

19 ( ) MNada, confio em Deus.

v )

20) Vinculo de lazer (saber s 2 pessoa participa de um lazer ¢ qual o mative)

20.1 Tem diversio na-sua vida?

A) ( ) Nio [0 ponto)

B){ ySim {1 pomia}

-20( )

202 Por que voce nio se divere?

20.3 Por que vocé se diveste?

20.1 ( ) Nio tenho tempo.

B.20 ( ) Com a diversio esquego um

[ouCo 33 preocupaghet.

20.2 { ) Nio tenho vontade.

A.20( ) Para viver com mais alegria,

disposigio e felicidade.

20.v( )

20.3 ( ) Diversio € luxn.

C.20( ) Porque todo mundo fiz isse.

21) Vinculo Alimentar {saber s¢ a pessoa lem recursos pars se alimentar e se
es1d satisfeita com os alimentos que ingere)
21.1 Vocé se alimenta todos as dias?

A){ ) Nio {0 ponto)

B)( ) Sim {1 ponto}

21.2 Qual o mative?

21.3 Vocd gosta da sua alimentagio?

211 ( ) Como o que me dio.

A.21( ) Sim, porque como o que

21 )

goilo.
21.2 () Nem sanpre posso C.21( ) Como o que di para 21.¥( )
[l.'ﬂ'l'lpllr. fl:ll'l'lp[.!h
21.3 ( ) Para econonuzar e pagac B.21 ()} Mais ou menos, ou, seeu
oulras conias, pudesse, melhoearia 1 quali-
dade da minha alimenugio.

—

a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.
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22) Yinculo Ecalégico {saber se existe preocupagio ¢ conscitncia ecold fca)
22.1 Vacd s¢ proocupa com a presesvagio da naturezs ¢ dos animais? ¥

A)( ) Nio {0 ponto)

B)( ) Sim {1 ponta)

-

; 22.2 Por goe voct nio s

22.3 Por que vocé 1 preocapa?

preocupal
22.1 { ) Nio tenho nadz com

2 ) 18856,

C2z(} Porque & importante, mas ¢
coiur do governe,

222 { ) Niotenho tempo para

B.22 { ) Porque e5t3 na moda.

229 )

1450,

22.3 [ ) NEo tenho intenesse.

A22 { ) Porque todos os seres vivos

tem d:‘n-i:;::- dvida

23) Vioculo Tecnologico 1 (saber se 2 pessoa faz uso ¢ reconhiece o valor do

aparelho welefdnico)
23.1 Voce sabe usar o tefefone?

-
AM )Nio{0ponto) [ "

[ ]

“B)( )Sim {1 ponto}

23.2 Por que vocé nio sabe

23.3 Como s& wenee?

usar um telefone?
23.1( ) E complicado.

A.23 { ¥ Muito bans & facilita 2 minha
vida.

23.2 ( }Nio posso, pois nio
tentho dinhriro para
1580,

23( )

B.23 { ) Bem , mas evito usar.

21V )

23.3 ( )} Nio tive chance de

aprender.

C.23( ) Nio gosto, prefiro falar
peswoalmente

24) Vinculo Tecnolbgico 2 (siber 1e a pessoa faz uso ¢ reconhece o valor do

czixa eletrinica)

241 Yoce sabr usair um caixa eletdnico?

FE—

A)( ) Nio (0 ponia)

8){ )}Sim {1 ponto}

24.2 Por que vo<é nio sabe

24.3 Come se scnte? ]

usar um caixa eleiranico?
24.1 { ) Nio tive chance de

.24 { ) Bem, s evito usar por uma
guestio de seguranga.

a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.

240 ) JPfﬂ'llidI. . B.24 ( ) Nio gosto de ficar na fila 24.( )
4.2 (} E complicala. csperando.
24.3 ( ) Nio gosto, porqus I |
sempre tem um defeite| A 24 { ) Muito bem ¢ facilita minha ]
na miguina. vida. | )
44
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K3 Lomunitisiy

o5 gue catio precisando de apoio)
23.1 Quando voce sabe que alguenm de swa comunidade precisa de ajuda, voce

faz .'IIEII.I'H.‘I oina?

-325

25) Vincule de solidariedade (saber do nivel de panticipagio e semibilidade eor

Al ) Nio [0 ponto)

B){ ) Sim {1 pante]

25( ¥

25.2 Mar que?
25.110 ) bso & cossa para

QUEM N0 T O que
'I—.'IZI.‘r1

252 ) Niogono.
25.3 () Par falta de temipo.

25.3 Por gqui?

C.25( ) Pare nio ser ceiticado ou mal
Visto.

A5 [ ) Sou sensivel § dor e 2o
softimenio do préximo .

B.25 ( } Tenho tempo fivae.

25.¥{ }

26) Vinculo Social (saber se a passos dispse de algum grupo de spoio sacizl)
26.1 Pantteipa de alguma ass0ciscio, grupo, sindicaco, pasterlf

A} )} N3o.{0 panto)-

26.2 Mor que?
24.3 { } Nio1enho tempo.
26 [ )1 262 ( ) Isso & pars quem nio

tem o que Fazer,

26.3( ) NZo gasto.

263 Por qui? )
A26 ¢ ¥ Para nio me sentir inonl

C.26( } Fara nio ser mal entendidofa)
pelas outros,

B.26 { ) Para mc sentir integrade. 26 V{

27) Vinculo de Dependéncia (saber se a pessor possui algum vicin)
- - - a
Z7.1 Vocé tem 'a vida livee de vicias (hebida, jogo, fumo)i

A)( }Nio {0 pone}’ ~ B ( )Sim {1 ponto] -
272 Por ygu#? 273 Porque? T
fivis o xahi
27.1( } Alivia o safiimento. | & 57 (¢ ) Faz mal parz a saiide.
-27{ )| 27.2 { ) Gostaria muito de me -
fivrar, mas nio consgo, B.27 { )} N3z ienho dinheim pPara isio. 217-v( )
27.3 ( ) Porque cu gono, C.27{ } Nib gasto.

28) vihl:l'.lll]‘ E:pirftual (sabier se 1 pessoa possui algum vinculo iranscendenialy
2B8.1 Vot acredita em forgas SUPFIUTE S, UMV erdn, cosmns, maturess on Deas?

A){ ) Nio {0 ponto} ~ " B) }Sim {1 ponto)
28.2 Por que vocd nio acredita? | 28.3 Por que vocd precisa dessa
crenga?

2B.4{ ) Acredito sé em miim.

. AZB{ }E o que di semid int
-2B{ W 2B.Z ( ) Mo a¢rediio em nada. }.h,id_,“:, e c:liImu]:,J nah

2B.3 ( ) Acredito 56 na B2g { ) Porgque odo mundo precica
acreditar em algo.

humanidade ou na
CIENCTa. - &
.28 { ) Par presedo Mamilizr on secial, |

28.¥( ]
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7. Orientagdes

1} Para conlabilizar a QUANTIDADE de vinculos, some todos os SIM res n-
didos pelo participante nas questdes (1.1,2.1,3.1,4.1...28.1)

2) Utilize as respostas negativas (1.1, 21,31, 4.1.
preciosas para identificar os pontos criticos da
vai permitir desenvolver a
(Saide da Familia,
de Piblica etc).

3) Para saber a QUALIDADE dos vinculos existentes

- . 8.1} como informacoes
) i desvinculagio. Estes dados
Ver agoes preventivas nas politicas de Sadde Piiblica
Satide Ambiental, Savide Ocupacional, Nutricio na Sai-

| (contabilizados nas ques-
I6es 1.1, 2.1, 3.1,4.1 .. .28.1) veja a resposta: h
3.1) Vinculo Saudavel -Letra A (A1, All, A A4 ADEB)

3.2} Vinculo Fragil -Letra B(B.1,B.2,B.3, B4, .. B.28).

3.3) Vinculo de Risco- Letra C (C.1,C2,C3,C4,..C28).
1) Para saber a porcenlagem da quantidade efou da qualidade dos vinculos

construidos pelo participante hipilize a regra de trés.

4.1) Quantilalivo - Multiplique a quantidade de vinculos apresentados pelo
participante (tontabilizados nas questdes 1.1, 2.1, 3.1, 4.1 . . 28.1) por
100 {cem), em seguida divida por 28 (vinte e oito) quantidade maxima
de vinculos.

Ex: 1005 — 28 (quantidade mixima de vinculos)

X — 12 {quantidade de vinculos apresentados pelo participante)

X=12x100% = 1200% = 4285%

2B 28
Logo: 12 vinculos éigural 1 42,85 %

4.2) Qualitativo - Multiplique a quantidade de Vinculos Saudaveis apre-
sentades peln participanie {que sip as allernalivas A1, A2, A3, Ad, ..
A28 das questdes 1.3, 2.3, 3.3, 4.3, ... 28.3) por 100 {cem), em seguida,
divida pela quantidade de vinculos apresentados pelo participanie.
Repita 0 mesmo procedimenio com os Vinculos Frigeis (que sio as
alternativas B,1, B:2, B.3, B.4, ... 28 das questies 1.3, 23,33, 43, ..
28.3) e Vinculos de Risco (que sdo as alternativas C.1, C.2, C3, C4, -
C.28 das questies 1.3, 23,33, 43, ... 283)

Ex: 100% — 12 {quantidade de vinculos apresentados pelo participante)
X — 4 (quant. de vinculos saudéveis apresentados pelo participante)
X=4 x100% = 400% = 3333%

12 12
Lago: 4 Vinculos Saudéveis de um total de 12 éigual a 3333 %
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Tabela: Vinculos existentes

TiFOs DE Aurdacts vincule '[H.T..'u“nlmﬁmﬂ QUALITATIVD
vincuio Nmia A] 1| 2] 3 | Awewin B | V.Saadivel |V, Frigil | V. Risco

1Vmxh Fae e

LViceh Coaixal

Winaks Rl

Vi & Wl

Voo Cozrieing

ENinxhr com 3 Lo

FhEats oo v Exories

EVircals PraSedoas]

NV zods Boondzien

10¥5accko Rebiinso

1 ¥Vimecla de Sride Fisiny

13 ¥iscchy d Sa3 Pgoicy)

13Nircuta & Aposa Social |

T Werenfs de Apois Sacnal 8

1 Vigcwts &2 Apois Soxia) 3

15Vineats de Arvrads

PVl de Doty

1EVer by d2 Chladiris

Yool de Seprrara

HNEerdo de Lager

2LVinaty Ak

22¥izecha Erciigis

B¥irculs Tecreligun |

4 ¥inoals Tapedipon 2

5 Vincals de Sebidiiadsds

28 Nirawla Soci!

A Niaodo & Depenidiney

W¥ouk Espizital

Total & Poauos
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2. Avaliagio da Aulo-estima
As respostas devem ser lidas na diregio indicada.

i - - p
T -((’? %
i AR s e BT, LA A R a3 e A S _hf'ﬁ;ffi.,v-_.--_._. i e

Responda as questdes abaixo considerando a sua realidade.

Fiaman: s LR

1) Em um conflito com alguém vacé procura enfender o que estd aconte-

cenda?

B ( ) Esforo-me para entender. C{ ) Dificiimente.

A { ) Constantemente D{ }Jamais procuro
entender o que estd

acontecendo.

2) Vocé gosta de vocé e se considera uma pessoa legal sem precisar justifi-

car-se?
D{ )Nao. C{ )Acho uma tarefa
complicada.

B{ )Muitas vezes sin. A{ } A todo momento.
3) Yocé assume as responsabilidades pelos seus atos?

A ( ) Todas as vezes. B{ ) Meempenho.

C{ ) Poucas vezes. D( ) Em tempo algum.
4) Vocé sente que é respeitado pelos outros?

C( ) Muito pouco. A( )YAtodahora.

B{( )Provavelmente, sim. D{ }Nunca.

5) Vocé é capaz de perder hoje e ganhar amanha?

B{ ) Fago esforco. D{( ) Em tempo algum.
A( )Sempre. C( )Asvezes.
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| 11) Vocé sabe e insiste no que quer?

6) Vocé se considera uma pessoa auténtica?
D( )Nao C ( ) Dificilmente.
B( ) Muitas vezes. A ( ) Constantemente.

7) Vocé vibra com suas descobertas e realizagoes?
A ( ) Sempre que aconiece. B{ )Me esforgo.
C{ ) Raramenie.

[y { ) Jamais.
8§) Vocé é capaz de expressar e assumir seus desejos, pensamentos e opi-
nides? :
A{ ) A todo momento. C() As vezes Consigoe.

D{ )Nao consigo. "t'!- { ) E provivel que

sim.
9) Vocé reconhece suas limitagoes? :
- B{ )Meinteresso. - DP( )Nao
A ( )Constantemente.

C ( ) Em algumas situagbes.

10} Yocé ¢ reconhedido e aprovado.pelo que faz?

C ( )Dificilmente. |
D{ ) Em tempo algum.

A( )Sempre.
B{ ) As vezes.

C( ) Dificilmente.

B{ ) Me esforgo para.
D( }Jamais.

A{ ) Consianlemente.
12) Viocé ¢ juslo comn os oulros?

D{ )Nao. C{ ) Acho umatarefa

complicada.
B( ) Muitas vezes sim.

13) Quanda erra, vocé assume e pede desculpa para o outro?
A () Todas as vezes. B{ } Meempenho,

C( ) Poucas vezes. D( )Nio.
14) Vocé consegue dizer nia sem se sentir culpado(a)?

C( ) Muito pouco. A( ) A toda hora.
B ( ) Provavelmente sim. D{ ) Nunca

15) Vocé procura consertar seus erros e aprender com eles?

D{ }Em tempo algum.

B{ ) Fago esforco.
A{ ) Sempre. C{ ) Asvezes.

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
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330 * Adalerio Bareto

16} Vocé, quando pode, compra coisas para vocé?
D( )Nio.

C( ) Dificilmente.
B ( ) Muitas vezes fago isso. ( ) Dificilmente

A )Constantemente,
17) Vocé reflete sobre sua vida?

A ( ) Continuamente,

B
D( )Jamais. { )}Me esforco.

C( ) Raramente.

18) Vocé costuma pedir ajuda para resolver seus problemas?

A )Atodo momenin. C{ ) Asvezes cOnsigo.

D{ }Nio consigo. B{( )Me empenho.
. 3
18} Voot se sente capaz de comegar um trabalho novo?
B{ )Me interesso. D ) Nio.
C( )YEmalgumas sihmqﬁes_;,% A{ )Constantemente.

20) Vocé cumpre o que promete?
 { )Dificilmente. A{ )Sempre.
D ( )Emiempo algum. B( )Asvezes

Tabulagio

Resultado

W

- fﬂl A Eﬂﬁontos* tendénma A bmx& autﬂ-eshma .
151 ai65, {Pontos: tendéncia aboa: ﬁllh:lﬁllmﬂ :
= ﬁ-& &SD pcmlus. hua autn esﬂma

= s o et e A

’_....,.q,_...-._._q.-.-.-.-.—l--—u -n-v.--:'\-:
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3) Encaminhamento para a Rede de Apoio Sosial

1. Este({a) entrevistado(a) foi encaminhado(a) a algum outro servigo?
1.1( )Nao
1.2 ( )Sim—-Qual?__
Por que?

No retorno: reaplicagio do questiondrio

2. O{a) entrevistado(a) procurou o servigo?
21( YNMao
22( )S5m

3. O(a) entrevistada(a) foi atendido(a)?
3.1{ )Nao
3.2{ )Sim

4. O servico ajudou a resolver o problema?

41( )Nio
42( )Sim

QUESTIONARIO COM OS INDICADORES NO PLANO COLETIVO.

4) Indicadores para Avaliagio do Impacto (Plano Coletivo)

L4 onde a terapia comunitéria esta sendo aplicada:

1) Houve algumaalteragao significativa na fonte de renda das famf-
lias e comunidades? o

2) Houve modificagio na resolugdo dos conflitos tais.como a dimi-
nuigio da violéncia?

3) Que melhorias de infra-estrutura tais como luz, agua, tElEfﬂl';E;
saneamento ocarreram na comunidade com a presenca da TC!

4) Que valores culturais e/ou espirituais foram resgatades gragas as
Terapias Comunitdnias? y

5) Houve alguma redugio do uso de psicotrépicos com 2 aplicagao
das TC?
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6) I possivel identificar maior humanizagao das relacoes profissio-

nais e humanas?

7) Nas classes ou escolas gue aplicam a TC com seus alunos ou fa-
miliares € possivel identificar alguma mudanga como reducio no
niumero de evasao escolar, melhora de rendimento na aprendiza- .
gem e redugdo dos conflitos entre fou familia e escola? £

8) Que hébitos foram: medificados que sinalizam a:diminuigio de
discriminagao, preconceitos, intolerincias?

9) Houve diminuicao da mortalidade infantil?

10) O indice de natalidade aumentou ou dimvinuin?

o
b ol

O terapeuta deve ainda considerar todos 0s outros fatores que
podem estar também influenciando a melhoria das condicoes de
vida e satde como adogiokeforco de programas e politicas de in-
tervencio.

i

S ]
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Anexo VII

Form

Organizagio das Informagbes

Refere-se ao registro de temas, niimero de parlicipantes, motes e
estratégias comunitirias.

Orientagie: as informacies devem:ser preenchidas na ficha por
algum membro da equipe durante desenvolvimento de cada sesséo
da Terapia Comunitdria.

Intemnantes da Equipe:
Mome Elaps s Terapis Commpibing desenvebadi
- [ 3 Acodhi=ante
X [ ) Desenvolvirento diC
i [} Enterrarents
Locabiztido; 3
Endervorr dolocal ds TC Thita Hordria
Parbisipanies na Tenapoa Comuriting
T
;\l‘gﬂizi ‘Faiua el Crusntitative - K2 pofs) da prrticipantss nowvates
g T
12215 z2n0s
Iz ai5an>s
15z flanos
L dzHlano
TomyfRotz MArgee otema esooliido
CTemas apreeentadon Male
i)
2]
(1}
(5]
5]
i3]
Estretégine de Enfrenymenta. - b
'l_ -
B
3
4
5.
&
-
‘8-
g.
[ 10:
Bagapem — O eque o padisipantey loramda 1O
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