Mamisténo
da Sande

g d rak pAm FOREEEE

AVA

une Sp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

0E& COMUNICECES QuItIMNMOIES

~
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A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Populacao
Negra (Portaria 992 de 13 de maio de 2009) prevé estratégias para
melhorar 0 acesso a servicos de salude as populacdes quilombolas. No
Estado de S&o Paulo, o Plano Estadual de Saude possui entre seus
objetivos e metas:

a) Estabelecer em parceria com as comunidades quilombolas
prioridades no enfrentamento de seus problemas de saude;

b) Identificar o perfil epidemiologico e assistencial das populactes
remanescentes de quilombos;

c) Ter informacao sistematizada da prevaléncia de doencas, acesso
a servicos de saude e equipamentos publicos de saude no
entorno ou em cidades circunvizinhas as comunidades
quilombolas;

d) Sistematizar a informacéo dos atendimentos a populacéo
guilombola (dificuldades / tempo de deslocamento / espera) para
enfrentamento das comunidades.
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Desenvolver a estratégia de educacao para a
saude como metodo para ampliacéo do
conhecimento da realidade, producao de
autonomia, consciéncia e compromisso social.

Desenvolver a estrategia de cuidados em saude,
atraves da atencao basica odontologica para a
promocao da saude bucal, a producéao de
consciéncia individual e coletiva e o
compromisso em saude.
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Fases do Projeto:

Foram desenvolvidas 4 fases graduais e inter-relacionadas
pelo Planejamento Estrategico Situacional, sob a premissa
de empoderamento de saberes no gerenciamento da saude.

Territarializacao

Epidemiclogia

Elanejamento Estrategica Situacimmnal

Flancgansans | sin sugis
SHmm-drmal (PE 5y

Empoderamento f controle




Populacéo alvo:

Familias
acompanhadas por
equipe da Estratégia
Saude da Familia de
Eldorado
(aprox. 460 familias —
1800 pessoas)

André Lopes
Pedro Cubas
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Pedro Cubas de Cima

Sapatu

lvaporunduva ©

Nhunguara ©
Sao Pedro
Galvao

(*) Nao participaram do projeto
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Fase de Territorializacao

Processo que visa transformar e fortalecer as praticas de gestao e
atencao, construindo uma rede intersetorial que planeja as acoes de
salde baseadas num “mapeamento” das dificuldades (vetores de risco) e
barreiras de acesso aos servi¢cos, que ndo sdo somente geograficas, mas
também técnicas, operacionais e politicas.

Acdes principais:

Coleta de dados ambientais, culturais, sociais e estruturais das
comunidades — fatores de risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizagcao e apropriacéo dos dados da realidade local —
risco e vulnerabilidades — liderancas e equipe de saude bucal
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construindo uma rede intersetorial que
planeja as acdes de saude baseadas num
“‘mapeamento” das dificuldades (vetores de
risco) e barreiras de acesso aos servigos,
gue ndo sao somente geogréficas, sdo

também técnicas, operacionais e politicas.

Acdes principais:

Coleta de dados ambientais, culturais,
sociais e estruturais das comunidades —
fatores de risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizacao e apropriacéo
dos dados da realidade local —risco e
vulnerabilidades — liderancas e equipe de
saude bucal
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Fase Epidemioldgica

Coleta e sistematizacao de informac0es sobre a prevaléncia, categorias,
niveis de risco e vulnerabilidades a doencas bucais nas comunidades,
bem como suas necessidades para promoc¢ao da saude

Acdes principais:

Coleta de dados de saude bucal com indices epidemioldgicos (CPOD,
necessidades de tratamento e CPI), conhecimentos sobre saude bucal e

cadastramento dos membros da comunidade — associacao com fatores de
risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizac&o e apropriacao dos dados da realidade local —
comunidade e equipe de saude bucal
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Fase Epidemioldgica

Coleta e sistematizacéo de informacdes
sobre a prevaléncia, categorias, niveis de
risco e vulnerabilidades as doencas bucais
nas comunidades, bem como suas
necessidades para promoc¢ao da saude

Acdes principais:

Coletade dados de saude bucal com
indices epidemioldgicos (CPOD,
necessidades de tratamento e CPI),
conhecimentos sobre saude bucal e
cadastramento dos membros da
comunidade — associacao com fatores de
risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizacao e apropriacéo
dos dados da realidade local — comunidade
e equipe de saude bucal
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Fase Epidemioldgica

Coleta e sistematizacéo de informacdes
sobre a prevaléncia, categorias, niveis de
risco e vulnerabilidades as doencas bucais
nas comunidades, bem como suas
necessidades para promoc¢ao da saude

Acdes principais:

Coletade dados de saude bucal com
indices epidemioldgicos (CPOD,
necessidades de tratamento e CPI),
conhecimentos sobre saude bucal e
cadastramento dos membros da
comunidade — associacao com fatores de
risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizacao e apropriacéo
dos dados da realidade local — comunidade
e equipe de saude bucal
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M sem inflamacao

W baixo risco

alto risco

13 a 34 {225}

35 a 44 {70}

452 64 {79)

&5 e +{53) Tokal {427}

Prevaléncia doenca periodontal — CPI / 2012

213
116
B -

a58
265
198
- =

6a12{134)

13a19{120} 20a34{105} 35a64{147}

65 e +{53)

Total {688}

Prevaléncia doenca carie dentaria — CPOD / 2012
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Fase Epidemioldgica

Coleta e sistematizacéo de informacbes
sobre a prevaléncia, categorias, niveis de
risco e vulnerabilidades as doencas bucais

nas comunidades, bem como suas
necessidades para promocéao da saude

Acdes principais:

Coletade dados de saude bucal com
indices epidemiologicos (CPOD,
necessidades de tratamento e CPlI),
conhecimentos sobre saude bucal e
cadastramento dos membros da
comunidade — associagao com fatores de
risco e vulnerabilidades

Oficinas de sensibilizacao e apropriacéo
dos dados da realidade local — comunidade
e equipe de saude bucal




Alimisiéno
da Saovde

R LTI

unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Fase de Planejamento Estratégico Situacional

Quando nos perguntamos se estamos caminhando para onde queremos,
se fazemos 0 necessario para atingir nossos objetivos, estamos
comecando a debater o problema do planejamento. A grande questao
consiste em saber se somos “arrastados” pelo ritmo dos acontecimentos
do dia-a-dia ou se sabemos onde chegar e concentramos nossas forgas
em uma direcao definida. O planejamento néo trata apenas das decisdes
sobre o futuro, mas questiona principalmente qual € o futuro de nossas
decisGes. Com isso, 0 objetivo de utilizar-se dessa sistematica € oferecer
treinamento as liderancas quilombolas para fomento e construcéao de
autonomia e governabilidade para gerenciar os objetivos, enquanto
pessoas, comunidades ou organizagoes.

Acao principal:

Oficinas de sensibilizacéo e treinamento especifico a partir de dados e
necessidades em saude local — liderancas quilombolas
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Fase de Planejamento Estratégico Situacional

Quando nos perguntamos se estamos caminhando
para onde queremos, se fazemos o necessario para
atingir nossos objetivos, estamos comecando a
debater o problema do planejamento. A grande
guestao consiste em saber se somos “arrastados”
pelo ritmo dos acontecimentos do dia-a-dia ou se
sabemos onde chegar e concentramos nossas
forcas em uma direcao definida. O planejamento nao
trata apenas das decisdes sobre o futuro, mas
guestiona principalmente qual € o futuro de nossas
decisdes. Com isso, 0 objetivo de utilizar-se dessa
sistematica foi oferecer treinamento as liderancas
guilombolas para construcéao de autonomia e
governabilidade aos nossos destinos, enquanto
pessoas, comunidades ou organizagoes.

Acéao principal:
Oficinas de sensibilizagao e treinamento

especifico a partir de dados e necessidades em
saude local — liderangas quilombolas
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Odontologia de Araraquara (FOAr)
epartamento de Odontologia Social

Projeto para o
desenvolvimento local de
comunidades quilombolas

Eldorado - SP

Planecjamento Estratégico
Situacional (PES)

Método ALTADIR de Plancjamento Popular
(MAPP)

Maio — Junho /2013
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Implementacéo de estratégias de atencao basica e controle do risco,
estabelecendo um protocolo de procedimentos com resolubilidade das
necessidades de baixa e média complexidade, contendo e organizando as
demandas em saude bucal (fluxo de referéncia e contra-referéncia). Ainda,
serao estabelecidas acbes de educacédo em saude, capacitacao de agentes
comunitarios e o empoderamento das liderancas no gerenciamento de
guestOes de saude da comunidade.

Fase de Atencado a saude — Atencao Basica

AcoOes principais:

Consolidacéo de parcerias com a Secretaria Municipal de Saude de
Eldorado e Direcdo Regional de Saude (DRS VIII) no processo de

referéncia e contra-referéncia da rede e no estabelecimento das acoes
odontoldgicas (insumos e servigos).

Implementacao de acbes em atencéo basica odontoldgica para o

controle do risco e educacao em saude (resolubilidade de baixa e média
complexidade).
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‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Implementacéo de estratégias de atencéo basica e
controle do risco, estabelecendo um protocolo de
procedimentos com resolubilidade das
necessidades de baixa e média complexidade,
contendo e organizando as demandas em saude
bucal (fluxo de referéncia e contra-referéncia).
Ainda, serdo estabelecidas a¢des de educacdo em
saude, capacitacdo de agentes comunitarios e o
empoderamento das liderangas no gerenciamento
de questdes de saude da comunidade.

Acdes principais:

Consolidacao de parcerias com a Secretaria
Municipal de Saude de Eldorado e Direcao
Regional de Saude (DRS VIII) no processo de
referéncia e contra-referéncia da rede e no :
estabelecimento das ac¢des odontoldgicas (insumos n
e Servicos). T

Implementacado de acBes em atengao basica
odontoldgica para o controle do risco e educacgao
em saude (resolubilidade de baixa e média
complexidade).
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Desenvolvimento de um programa de intervencao integrada sobre os fatores
determinantes da saude relacionados com os estilos de vida, pressupondo
gue a promocao da saude e os estilos de vida saudaveis devem constituir

uma abordagem privilegiada nas acdoes em saude, principalmente no que se

refere a salde das criancas e a uma escolarizacao preparatoria para a
promocao e preservacao da vida.

AcoOes principais:

Oficinas de sensibilizacao e esclarecimento nas comunidades sobre as
associacoes da relacdo entre saude e qualidade de vida, tendo por
indicadores as consequéncias da saude no desenvolvimento social e
econdmico e vice-versa. Também, explicitar a multiplicidade de relacdes
entre saude, escolaridade, auto-estima e a otimizacdo na formacgao pessoal
dos jovens.

Oficinas nas Escolas para sencibilizacao de funcionarios, professores e
estudantes sobre as relacdes entre saude e aprendizagem.
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Fase de Promocgéao de Saude 90LI0 DE MESQUITA FILHO”

Desenvolvimento de um programa de intervencao integrada
sobre os fatores determinantes da satude relacionados com
os estilos de vida, pressupondo que a promoc¢ao da saude e
os estilos de vida saudaveis devem constituir uma
abordagem privilegiada nas acdes em saude, principalmente
no que se refere a saude das criancas e a uma escolarizacdo
preparatéria para a promocéo e preservacao da vida.

Acdes principais:

Oficinas de sensibilizacdo e esclarecimento nas
comunidades sobre as associacdes da relacao entre salde e
gualidade de vida, tendo por indicadores as consequéncias
da saude no desenvolvimento social e econémico e vice-
versa. Também, explicitar a multiplicidade de relagdes entre
saude, escolaridade, auto-estima e a otimizacdo na formacao
pessoal dos jovens.

Oficinas nas Escolas para sencibilizacdo de funcionarios,
professores e estudantes sobre as relacdes entre saude e
aprendizagem.
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Fase de Avaliacdo - Empoderamento 9,

Verificar como as propostas foram assimiladas e processadas no
cotidiano, resultante do grau de empoderamento dos instrumentos
apresentados e de uma mudanca na logica das relactes e acoes em
saude e educacéao nas e para as comunidades.

Acao principal:

Oficinas de avaliacao e apropriacéo - verificacdo da capacidade de
sistematizacéo da experiéncia com a elaboracéo de material instrucional
para ser utilizado em novas intervencoes.
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Fase de Avaliacdo - Empoderamento

Verificar como as propostas foram assimiladas e
processadas no cotidiano, resultante do grau de
empoderamento dos instrumentos apresentados e de
uma mudanca na légica das relacdes e agbes em
saude e educacgdo nas e para as comunidades.

Acdo principal:

Oficinas de avaliacéo e apropriacédo - verificacdo da
capacidade de sistematizacdo da experiéncia com a
elaboracdo de material instrucional para ser utilizado
em novas intervencoes.
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Dado o periodo real de intervencdes (26 meses), obteve-se o0s seguintes

resultados:

a) Atencao basica: controle do risco individual as principais doencas
bucais (carie e doengas periodontais), organizacao da demanda (“fila” —
referéncia e contra-referéncia), identificacdo das necessidades locais e

amenizacao das vulnerabilidades.

b) Planejamento estratégico: desenvolvimento de planos estrategicos
por cada uma das comunidades (identificacao de problemas locais) e
plano coletivo pactuado entre as comunidades sobre estratégias para

promocao da saude bucal.

c) Promocéao de Saude: acbes em educacao em saude para grupos
especificos (criancas, gestantes/lactantes, adolescentes, adultos, idosos
e pais).

d) Empoderamento: ampliacao e nivelamento dos conhecimentos e
atitudes sobre saude bucal com envolvimento das liderancas na
manutencao das estratégias de manutencao dos tratamentos.
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Resultados em processo: 90LI0 DE MESQUITA FILHO”

Alguns resultados ainda estdo em processo, sao eles:

a) Atencao Basica: estabelecimento de tratamentos protéticos (protese
social), acompanhamento epidemiologico e dos tratamentos realizados e
treinamento das equipes de saude bucal
b) Planejamento estratégico: acompanhamento e revisao das
estratégias estabelecidas visando a manutencéao e controle do projeto
iniciado
c) Promocéao de Saude: treinamento agentes comunitarios de saude e
trabalhadores do ambiente escolar (professores e funcionarios) para
estabelecimento de estrategias de promocéao da saude
d) Empoderamento: identificacéo do processo de acompanhamento e
Impacto das acoes estabelecidas nas comunidades
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Resultados Desejados:

‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

=» Fomentar o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e
atitudes para que as pessoas possam cuidar da sua saude e a dos
outros, reduzindo ao minimo os comportamentos de risco, transformando
0S sujeitos em protagonistas do desenvolvimento global de sua
comunidade, influenciando mudancas em beneficio da saude prépria e de
sua comunidade.

=» Promover uma mudanca de paradigma com o estabelecimento de
competéncias em aprender a ser, aprender a aprender, aprender a fazer,
aprender a conviver e aprender a empreender, possibilitando enfrentar
dignamente as exigéncias e desafios de um mundo cada vez mais

complexo.
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Estas intencdes, entretanto, requer estrategias participativas e

libertadoras, que desenvolvam a capacidade analitica e investigativa,
num ambiente positivo e criativo, e que fortaleca o respeito aos direitos
humanos, a equidade, e aos valores solidarios, contribuindo assim para a
formacéo de homens e mulheres com auto-estima, autonomia,
consciéncia e compromisso social.

Neste sentido, o projeto “Saude e desenvolvimento local de
comunidades quilombolas - aten¢cdo basica odontologica”, ainda
requer a oferta de subsidios para continuidade e acompanhamento das
acOes e estratégias estabelecidas, no sentido de amplificar os modelos
de atencdo em saude e os niveis de resolutividade, além de conferir
ressonancia aos saberes das comunidades.
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d—dE‘l"l::dE Pang @l ol PG Eim FOREEFE

Ministério da Saude

Departamento de Apoio a Gestao Participativa
(DAGEP) A

AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOATr)
Departamento de Odontologia Social

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Planejamento em Saude
Grupo Técnico de Acles Estratégicas — GTAE
Area Técnica Saude da Populacdo Negra




