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1) Apresentacao

Desde a década de 60, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a
importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal para a prevencéo de
deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido e recomenda sua
implementacéo, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Segundo estimativa da OMS, 10% da populacdo brasileira € portadora de
algum tipo de deficiéncia e, dentre elas a deficiéncia mental por hemoglobinopatias
representa um sério problema de Saude Publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido pela Portaria
n° 822, de 6 de junho de 2001, do Ministério da Saude. O seu objetivo & definir
claramente quais sdo as doencas a serem rastreadas, além de gerenciar o
desenvolvimento de politica publica, com vistas a garantir o adequado diagndéstico e
tratamento dos bebés em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2002).

Nessa ocasido, segundo a Portaria n® 822, de 6 de junho de 2001, o PNTN
determinou que todos os recém-nascidos deveriam fazer o teste do pezinho para o
rastreamento de cinco doencas: fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas

falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. Esse rol de doencas a
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serem pesquisadas permaneceu inalterado até recentemente, quando a Portaria n®
2.829, de 14 de dezembro de 2012, determinou o rastreamento também para
hiperplasia adrenal congénita e paradeficiéncia de biotinidase (BRASIL, 2016).

Portanto as doencas detectadas no teste do pezinho, realizadas em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e que podem variar de um estado para o outro,
sao classificadas, por fase, a fase | - Compreende a realizacdo de triagem neonatal
para fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, a fase Il — inclui as doencas
falciformes e outras hemoglobinopatias, a fase Ill acresce a detectacédo da fibrose
cistica. A partir de dezembro de 2012, a fase IV comecgou a vigorar incluindo além
das 4 doencas anteriores citadas e deficiéncia de biotinidase, hipotireoidismo
congénito, visando a deteccdo precoce dos casos suspeitos, confirmacao
diagndéstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados

Dentre os principais objetivos do programa, destacam-se a ampliacdo da
gama de patologias triadas (Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia
Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica), busca da cobertura de
100% dos nascidos vivos e a definicdo de uma abordagem mais ampla da questéo,
determinando que o processo de Triagem Neonatal envolva véarias etapas como: a
realizacdo do exame laboratorial, a busca ativa dos casos suspeitos, a confirmacgao
diagnéstica, o tratamento e o acompanhamento multidisciplinar especializado dos
pacientes. Dessa forma, o PNTN cria 0 mecanismo para que seja alcancada a meta
principal, que é a prevencdo e reducdo da morbimortalidade provocada pelas
patologias triadas (BRASIL, 2016).

Assim, o processo de acompanhamento dos pacientes com Doenca
Falciforme (DF) é realizado pelos centros de referéncias a DF, sendo estes centros
estratégicos para o desenvolvimento das criangas e a manutencao da qualidade de
vida dos pacientes, porém, ndo se deve excluir a importancia da comunidade onde

se esta inserida este paciente e para isto, a participacdo da Unidade Bésica de
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Saude (UBS) é essencial para a continuidade deste processo de cuidado (GOMES
et. al., 2014).

A equipe de saude da familia deve ser integralmente inserida no cotidiano da
comunidade, sendo considerada como referéncia para a resolugcdo dos seus
principais problemas de saude e a protecdo da mesma, a educacdo em saude tem
como proposta a solidificacdo deste vinculo sendo utilizados varios meios para isto,
como recursos didaticos e fisicos (MORAIS FILHO et. al., 2013).

2) Justificativa

As estatisticas nos revelam que nascem por ano no mundo 330 mil criancas
com algum tipo de hemoglobinopatias, sendo 275 mil bebés com DF (AYGUN;
ODAME, 2012).

De acordo com Cancado e Jesus (2007) estima-se que no territorio brasileiro
existam 7.200.000 pessoas portadores do traco falciforme, correspondendo a uma
prevaléncia, na populacéo geral, entre 2 e 8%, dependendo da proporcao relativa de
afrodescendentes em cada regido.

Januario (2002) revela que a incidéncia da DF no estado de Minas Gerais &
de 1:1.400 recém-nascidos triados, tendo como referéncia o Programa de Triagem
Neonatal (PTN) que foi pioneiro na implantacdo estadual da triagem para
hemoglobinopatias, no Brasil, desde marco de 1998.

Neste sentido, é de grande importancia que todos os profissionais atuantes no
SUS devem ser capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e eficacia diante de
portadores de hemoglobinopatias, suas vivencias e experiéncias em ter tantas
possibilidades de agudizar.

Visando atender as demandas supracitadas, e muitas outras necessidades,
sabe-se que a educagdo em saude é ponto primordial para aprimoramento e

crescimento do atendimento da saude dos individuos, suas familias e da populacgéo,
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devendo ser elaborada na participagdo real e problematizagdo, buscando a
aprendizagem a partir do confronto com situacdes reais no contexto de vida grupal.
Trata-se de uma pratica focalizada, organizada e que deve proporcionar espacos
esclarecimentos de duvidas, questionamentos de modo a melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, e outras palavras “intervengdo nessa realidade, com o objetivo
de muda-la, transforma-la” (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO
PAULO, 2001).

Assim, diante dos dados apresentados, justifica-se a realizacdo dessa
intervencdo por meio de capacitacdo aos profissionais de saude que é de
fundamental importancia para aumentar suas habilidades, como facilitadores na
criacdo de vinculos, na reorganizacao do trabalho em equipe e na ampliacdo aos

servicos de saude.
3) Objetivo Geral

Implementar plano de agéo educativo que reorganize e amplie o cuidado as
hemoglobinopatias na Atencao Primaria.

4) Objetivos Especificos

v Sensibilizar os profissionais de saude da UBS quanto a importancia de
reconhecer e manter o vinculo dos pacientes portadores de Doencga Falciforme (DF);

v Capacitar os profissionais de saude quanto ao reconhecimento das
principais caracteristicas da DF, conceitos, tipos;

v Promover a interacdo e o compartilhamento das experiéncias entre os

profissionais de saude da UBS.



n UAB
v'lv PNAP
UNIVERSIDADE

b
UNIVEA%SODADE "‘:{4,":::‘[:%‘::“ FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASI ¢

ADMNISTRACAD PUSLICA

A consecucao desses objetivos devera:

v Identificar as demandas no cuidado do paciente, com vistas a garantir
atencdao integral a sua saude e a de sua familia;

v Diminuir as complica¢des clinicas causadas por eventos agudos
quanto as hemoglobinopatias.

v Ressaltar aos profissionais a importancia da identificacdo precoce dos
sinais de alerta, o conhecimento e a aplicacdo de cuidados preventivos voltados a
reducdo da mortalidade por anemia falciforme na area de abrangéncia da UBS;

v Fomentar a discussao das hemoglobinopatias na rede de cuidados.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

A metodologia a ser empregada se propde a desenvolver as suas
potencialidades para que, na condicdo de sujeitos dinamicos, os profissionais de
saude consigam identificar precocemente e buscar as melhores formas de
(re)conhecimento da realidade sociocultural que os cerca e as formas de
enfrentamento de saude/doenca, como cidaddos interessados no processo da
educacao problematizadora, a partir da Teoria da Problematizacao, visto que esta, a
partir do Método do Arco, de Charles Maquerez, consta de cinco etapas a serem
desenvolvidas a partir da realidade ou um recorte da realidade: Observacdo da
Realidade; Pontos Chave; Teorizagdo; Hipodteses de Solucdo e Aplicacdo a
Realidade [prética]. Portanto, uma metodologia de ensino, de estudo e de trabalho, a
ser utilizada sempre que oportuno em situacbes em que 0s temas estejam
relacionados com a vida na sociedade, como nos casos das doencas
falciformes/hemoglobinopatias, que podem alterar toda uma sociedade.

Em suma, a Metodologia problematizadora caminha por etapas distintas e ao
mesmo tempo encadeadas a partir de um problema detectado na realidade,

constituindo-se em um real método de trabalho, técnicas, procedimentos ou
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atividades intencionalmente selecionadas e organizadas, conforme a natureza do
problema em estudo e as condi¢cdes gerais dos participantes, permitindo o seu
preparo para a tomada de consciéncia de seu mundo e sobre as formas de atuar
intencionalmente para transforma-lo, para um mundo e uma sociedade que
permitam uma vida mais digna para o proprio homem (BERBEL, 1998; CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

Paulo Freire ao tracar os saberes necessarios a pratica educativa, com
destaque na relacéao entre educador e educando, promove a valorizacao do saber do
educando, instrumentalizando-o para a valorizagdo da autonomia, transformacéo de
sua realidade e de si. Entre esses saberes estdo: criacdo de possibilidades de
construcdo e producdo de conhecimentos; a valorizagdo dos saberes e a
conhecimento de vida do outro; a abertura para a criticidade e o diadlogo; a reflexéao
critica sobre a propria pratica, etc. Essas ideias sdo interessantes e inclui com os
processos de educacao nos servicos de saude (FREIRE, 2011).

A carga horéria de atividades sera de 4 horas semanais, articuladas em duas
etapas, somando 08H, através de acfes educativas com o grupo de profissionais,
mediante oficinas com encontros destinados a estudos, planejamento e avaliagao
das atividades. Direcionando acdo pedagdgica num espaco de socializacdo de
vivéncias, sendo uma oportunidade para os profissionais de salde expressar suas
dificuldades, ansiedades e sentimentos, o que possibilita um melhor enfrentamento
das mudancas e situagcdes que envolvem pessoas com doenca falciforme da area de
abrangéncia da UBS.

O projeto sera realizado em duas etapas assim definidas:

Etapa | - Realizacdo de duas oficinas, em dias diferentes, na sala reservada
para a reuniao de equipes para qualificacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude sobre pessoas com doenca falciforme da area de abrangéncia da UBS;

Realizar a primeira oficina: abordando a pratica profissional, com duracao

de 4h, tempo este compartilhando entre as seguintes atividades:
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. Formar pequenos Grupos de trabalho com apresentacdo de um caso
comum a todos 0s grupos para que sejam apresentadas suas estratégias de
acolhimento e intervencao (2h).

. Realizar intervalo de 15 minutos para o Lanche.

. Discutir a apresentacdo e anotar estratégias, enfocando o
aprimoramento do Acolhimento a pessoas com doenca falciforme da area de
abrangéncia da UBS (1h35 minutos).

. Avaliacéo sobre o encontro (10 minutos).

Realizar Segunda oficina: abordando a teoria, com duracdo de 4h, tempo
este compartilhando entre as seguintes atividades:

. Apresentacdo da proposta da oficina (10 minutos);

. Livre exposicao e registro do conteudo expresso pelo publico alvo a

respeito do tema da oficina (30 minutos).

. Estimular leitura em grupos do material sobre o tema proposto (1h20
minutos);

. Realizar intervalo de 15 minutos para o Lanche.

. Realizar discussdo ou debate sobre a leitura, sendo anotados os

pontos principais para apresentagcédo ao grupo (1h35minutos);

. Avaliacdo sobre o encontro, (10 minutos).

Etapa Il - Apresentacdo do Relatério Final das oficinas com propostas
estratégicas para intervencao e aplicacdo na pratica profissional:

. Descrever resultados e propostas formuladas nas oficinas em uma
planilha a ser divulgado a Coordenacgéo da Atenc¢do Priméria do Municipio.

. Apresentacdo descritiva do relatério mediante planilha com as
propostas de resolucdo dos nos criticos identificados durante as oficinas de
acolhimento.

O trabalho da Educacdo Continuada no Processo do Vinculo do Paciente com

a Unidade Béasica de Saude.
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6) Resultados Esperados

Espera-se com esta acdo educativa sensibilizar os profissionais da UBS, além
de incitar a adeséo destes nas atividades de educacao permanente, de forma que se
tornem mais criticos, seguros e com um campo de visdo ampliado para enfocar os
problemas em sua profundidade, conseguindo assim identificar precocemente o0s
individuos portadores de DF, a agudizacdo, os agravos, a ampliacdo da realizacédo
do teste do pezinho, a fim de conseguirem prestar uma assisténcia mais qualificada
e integral a estes pacientes, desde o momento de sua adscricdo e reconhecimento
enquanto usuario, com o objetivo de criar e melhorar o vinculo destes com sua
unidade de referéncia, permitindo a construcdo de novos conhecimentos e
consequente fortalecimento do usuério/grupo/comunidade, por meio da

problematizacéo da realidade vivenciada.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo

Item Atividade (2018)

Jan [Fev. Mar |Abr.|Mai Jun.{Jul. Ago.|Set |Out [Nov. Dez

Apresentacao do tema
aos gestores da UBS

Divulgacéo e inscrigdes

2 |para os profissionais da X
UBS
Realizacdo da 12.
3 X

Oficina
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Realizacdo da 22.

Oficina

Elaboracéo e
5 Apresentacao do X

Relatério conclusivo

6 Avaliagao X

8) Orcamento

Para execucao do presente projeto de intervengcdo os recursos humanos, financeiro

e material serdo buscados junto a Secretaria Municipal de Saude.

DISCRIMINACAO | QUANTIDADE | VALOR (UN.))R$ | TOTAL R$
Lapis 40 0,60 24,00
Caneta 40 0,90 36,00
Borracha 40 0,15 6,00
Resma de papel 01 22,00 22,00
Copias 40 0,10 40,00*
Data Show 01 Nao se aplica ** Nao se aplica **
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Palestrante
(Passagem e 01 150,00 por dia 300,00
alimentacao)
Para 40 )
Lanche 15 por pessoa/dia 1.200,00
Pessoas
Cadeiras 50 N&o se aplica ** | N&o se aplica **
Sala de reunido 01 N&o se aplica ** | N&o se aplica **
Total - - 1.628,00

*Cada apostila contendo 10 paginas

**Materiais disponiveis no local dos cursos — sem custos
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