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RESUMO

O presente trabalho traz contribuicbes sobre o papel do profissional vigilante
na implementacdo do eixo Acesso e Acolhimento da Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude do Homem (PNAISH), ressaltando potencialidades que na maioria
das vezes estao ocultas no dia-a-dia e no planejamento das acoes e atividades de
um servico de saude. Argumenta-se pela incorporacédo do profissional vigilante como
sujeito-chave na operacionalizagdo da PNAISH cujos objetivos envolvem acdes de
protecdo, promocdo e prevencdo em saude tendo como precursor deste processo o
Eixo Acesso e Acolhimento. O nosso sujeito de pesquisa se encontra na “porteira”
do servico, sendo ele o primeiro da equipe a ter acesso a respostas espontaneas
advindas da populagcdo masculina em particular, sédo trabalhadores que prestam e
recebem informacdes que os profissionais de assisténcia daquela unidade de saude
muitas vezes ndo chegam a conhecer. Este estudo busca fornecer dados coletados
sobre o lugar privilegiado em termos de espacialidade e de contato inicial populacéo-
unidade de saltde o que permite o fortalecimento do vinculo do profissional vigilante
com a populacdo masculina, buscando interligar esse ato as estratégias de cuidado
a saude integral do homem, no esfor¢co de quebrar barreiras de acesso e aumentar a
busca ao cuidado em saude por parte deste grupo em vulnerabilidade. A pesquisa é
gualitativa, norteada pelos métodos de observacdo participante (realizada nas 5
unidades de saude do estudo); de conversas informais tendo como tema saude do
homem e finalmente o método de escuta ativa e registro de 5 oficinas em loco
realizadas sobre doencas prostaticas. Com base nos dados coletados foram
identificados variados papeis que os vigilantes das unidades de saude estudadas
vém efetivando e que se enquadram no ambito do eixo Acesso e Acolhimento da
PNAISH. Os dados apontaram, no entanto, a necessidade para o aprimoramento
das fungBes do vigilante de modo a integraliza-los as acdes da Equipe Saude da
Familia como integrante chave para melhorar o acesso e acolhimento dos homens
nas UBS em especifico, sendo proposto para tal um curso de capacitacdo que
podera ser ofertado tanto nas unidades de salde como nas empresas de

terceirizagdo que fornecem para a Secretaria de Saude esses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem; Acesso e Acolhimento; Estratégia Saude
da Familia; Educacdo Permanente em Saude; Politica Nacional Atencdo Integral a

Saude do Homem.



1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objetivo o preenchimento de uma lacuna do
conhecimento, buscando a andlise aprofundada da participacdo ativa dos vigilantes
das 5 UBS rurais do Paranod, Regido Leste (sendo elas, PAD-DF, Capédo Seco,
Jardim I, Café Sem Troco e Cariru) para melhorar o acesso e acolhimento dos
homens nas UBS, no que discerne a potencialidade do acolhimento informal por
parte deste profissional a partir das “porteiras’ dos servicos de saude.

Para melhor localizacdo do local onde se baseou o presente trabalho, seguem
informacdes pertinentes. A Regido Leste de Saude no DF € composta pelas Regides
Administrativas do Paranoa, ltapod, Sdo Sebastido e Jardim Botanico, a projecéo
para 2017 é que a populacdo da regido seja 237.699 habitantes. Essa regido tem a
segunda maior area rural do DF, com aproximadamente 64 mil habitantes segundo a
Emater, sdo produzidos: arroz, feijao, milho, soja, trigo, café, hortalicas, frutiferas,
além dos rebanhos bovino, suino e aves, para consumo no DF e também para
importacdo e exportacdo. Veja na figura 1 o mapa do DF com destaque para as 5
areas mencionadas.

Figura 1 — Mapa do DF com destaque para as 5 areas rurais de Paranoa.

Planaltina

Brasilia

o
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Segundo a SES-DF, entre os problemas de servicos socioecondémicos
enfrentados pela area rural constam: limitacdes de acesso e transporte publico (ndo
tem uma linha de 6nibus especffica para essa regido, o 6nibus que as pessoas
conseguem acesso vai para Planaltina, ndo para o Paranoa ou Sdo Sebastido, que
sdo regibes mais proximas), pouca escolaridade e renda baixa no geral; deficiéncia
de saneamento basico e uso abusivo de agrotoxicos por produtores rurais.

A Regido Leste possui 0s seguintes equipamentos de saulde: 1 hospital geral
de média complexidade, 1 UPA, 1 Casa de parto, 1 CAPS Il, 1 CAPSAD e Samu. E
23 UBS, com 35 equipes de saude da familia.

1.1 - POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

Em 2009, o Ministério da Saude no Brasil lanca a PNAISH com o objetivo de
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina as acdes e aos servicos de
assisténcia integral a saude da rede SUS, com foco nos homens de 20 a 59 anos,
buscando o enfrentamento de agravos, observou-se que as principais causas de
mortalidade masculina nessa faixa etaria sdo as causas externas (acidentes,
violéncia...), doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doencas do aparelho
digestivo. A Politica da Saude do Homem foi alinhada entdo a Politica de Atencéo
Basica para fortalecer as acfes de promocao, prevencdo e protecao e as redes de
servicos (BRASIL, 2009).

A PNAISH, busca a integralidade da atencdo a saude da populacéo
masculina, fortalecendo a atencdo primaria no que tange a promocdo e prevencao
dos problemas evitaveis, deixando que ocorra a entrada pela atencdo especializada
onde o quadro da morbidade estara mais agravado (lbid).

A Politica é guiada pelos principios da universalidade, equidade, da
articulacdo entre a rede, da informacdo e orientagcdo, na captagcdo precoce,
capacidade técnica, disponibilidade de insumos, mecanismos de monitoramento e
avaliacdo continua, e por fim na elaboracdo e analise dos indicadores. A PNAISH é
composta por 5 eixos estruturantes, sendo eles: Acesso e Acolhimento; Saude
Sexual e Saude Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Doencas Prevalentes; e por
fim Prevencdo de Violéncia e Acidentes (lbid).

Para o direcionamento ao objetivo de nossa pesquisa, sera dado maior
aprofundamento e detalhamento sobre o eixo do Acesso e Acolhimento, que

segundo a Coordenacdo Nacional de Saude do Homem, objetiva reorganizar as
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acOes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem
0s servicos de saude também como espacos masculinos e, por sua vez, 0S Servicos
reconhecam 0s homens como sujeitos que necessitam de cuidados.

1.2 - PNH: O ACESSO E ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA NA ASSISTENCIA
EM SAUDE

Em 2003, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS) estava a frente da criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo ou
HumanizaSUS, com o concreto objetivo de possibilitar ao cotidiano dos servigcos de
saude a gestdo e o cuidado humanizado e coletivo. O foco aqui ndo era apenas
voltado aos trabalhadores e gestores, mas também aos usuarios deste gigantesco
sistema de saude onde se busca empodera-los, permitindo a todos o espaco na
formulagdo dos processos e planejamentos, minimizando a hierarquizacdo e a
desumanizacdo do individuo (BRASIL, 2013).

Norteando-se ao objetivo de nossa pesquisa, a PNH vigora como diretriz o
acolhimento:

Simplificadamente, acolher nada mais é do que estabelecer
‘aproximagdo” ao outro, para compreender sua legitima e singular
necessidade de salde. E uma atitude de inclusdo, onde se
possibilita a construcéo de relacdes interpessoais (lbid).

O acolhimento é um ato precioso, mas que mostrou expressivamente
dificuldades, por estarmos incluso em um Estado tomado por relacdes intersubjetivas
advindas do capitalismo, responsavel pela desconstrucdo de lacos coletivos,
mostrando-se necessario a reativacdo do cuidado (lbid). Ainda segundo a mesma
fonte, o acolhimento se da por meio da escuta qualificada dos profissionais entre si e
com os usuarios de saude, construindo relacdes de confiangca, compromisso e
vinculo, onde isso possibilitard a mediacdo de grandes disfungdes do sistema, pois
sera disponibilizado o acesso correto e efetivo a necessidade do individuo,
cooperando para a organizacdo das atividades e acdes do servico.

Os conceitos de acolhimento e vinculo possibilitaram a criacdo de dispositivos
para ampliar ainda mais esse cuidado, sendo eles: o Programa de Agentes
Comunitario de Saude (PACS) em 1990, onde agentes comunitarios tinham o
objetivo de fortalecer o autocuidado, disseminando as praticas preventivas; e em
1994, um novo dispositivo veio para estruturar a atencdo béasica, o Programa de

Saude na Familia (PSF) com foco na protecdo e promocéao integral e continua em
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saude dos individuos e famiia (GOMES; PINHEIRO, 2005). A integralidade neste
ponto foi um principio que teve grande preponderancia. “Segundo o conceito,
integralidade pode ser entendida como uma acdo resultante da interagao
democratica entre atores no cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de
saude, nos diferentes niveis de atengdo do sistema” (p.289).

Para a melhoria do acesso e desenvolvimento de praticas integrais, o
acolhimento e vinculo propdem inverter a organizacdo e funcionamento do servico,
centrando-se no usuario, sendo necessario: “a acessibilidade universal, onde o
servico acolhera, farda a escuta e dard uma resposta positiva; a organizacdo do
processo de trabalho, quebrando o paradigma de que o acolhimento é
responsabilidade do médico, passando a ser da equipe profissional multiprofissional,
sendo esta a ‘equipe do acolhimento”. (Ibid).

Os vinculos no contexto da saude podem propiciar a interpretacdo do
comportamento social das “pessoas envolvidas” ou conhecida como “rede de
relagdes sociais”. Essa rede nos explicita suas formas de organizacdo, como se da
seus intercambios e as formas de troca socialmente aceitaveis (Ibid).

E da responsabilidade dos profissionais dos sistemas de satde possibilitar
esse acolhimento sensivel e humano, e, por conseguinte estabelecer vinculos que
irdo fazer com que o0s usuarios se sintam valorizados e protegidos, garantindo a
continuidade destes individuos ao servico e uma melhor prestagdo assistencial em
saude. O presente trabalho argumenta que no que concerne a saude da populacao
masculina em especfifico deve-se adotar a visdo operacional de uma equipe
ampliada que integre profissionais estratégicos como o vigilante para garantia da
viabilizacdo de acesso e acolhimento no ambito da equipe da ESF (médicos,
enfermeiros, gestores, nutricionistas, dentistas e técnicos).

1.3 - O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM E O PROGRAMA DE SAUDE
DA FAMILIA (PSF)

Para a PNAISH a porta de entrada da populacdo masculina deve ser pela
atencdo basica por ser o servico que deve estabelecer o primeiro contato com 0s
homens, implicando no cuidado continuo e na deteccdo e tratamento precoce de
guaisquer agravos que esses individuos possam vir a manifestar, buscando
minimizar a necessidade de referencia-lo para um servico especializado.

Em um momento de recaracterizacdo histérico sanitaria do Brasil, ano de

1994, o Ministério da Saude vé-se a necessidade de possibilitar ao SUS uma nova
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alternativa assistencial para a atencdo primaria, indo em desencontro com todos 0s
paradigmas existentes até aquele momento e passando a agregar maior valor a
promocdo em saude, tendo assim como ideia final a criagdo e incorporacao de um
programa destinado a saude familiar (LEITE; VELOSO, 2008).

O Programa de Saude da Famiia (PSF) € um instrumento que busca
fortalecer e dar seguimento com os principios do SUS, mas arrasta ainda
problematicas entre os valores de gestdo e politica. O PSF perpassaria entdo por
determinantes que envolvem 0s sujeitos sociais, e para que haja todo um preparo da
equipe de saude, fez-se necessario capacitar os profissionais para estar diante deste
programa. O programa em discussdo é descentralizado segundo a equipe, onde
como ideia 0 MS busca preservar a interdisciplinaridade, o que ira conceber a
integralidade, onde toda a equipe estaria posta a prestar assisténcia em salude a um
sequer individuo em conjunto (Ibid).

O PSF visa bastante o trabalho em equipe, conquista e valorizando a
horizontalidade das relagdes de trabalho, sendo este um recurso que ira desconstruir
o cuidado visivel somente a figura do médico, possibilitando maior espagco a
integralidade e resolubilidade efetiva. Antes o recomendado ao PSF seria que a
equipe contasse com a equipe basica (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
cirurgido dentista, auxiliar de consultério odontologico e ACS), mas o MS decidiu
expandir a possibilidade, onde o recomendado passaria a ser de acordo com a
necessidade de demanda e organizacao do servi¢o de saude (lbid).

Diante a este assunto em discussédo, € relevante uma apresentacdo basica e
aprofundada sobre o projeto Brasilia Saudavel, elaborado justamente para ser um
apoio central & gestdo das acdes e servicos da Atencao primaria no Distrito Federal
onde se baseou o presente trabalho.

1.4 - O PROJETO BRASILIA SAUDAVEL NA ATENGAO PRIMARIA DO DF

Em 14 de Janeiro de 2016, resguardado pelo Decreto 37.057, a atengao
primaria do DF foi fortalecida com o projeto Brasiia Saudavel, diante ao
planejamento de ac¢des alinhadas e coordenadas pela SES/DF, que buscou
organizar, articular e aperfeicoar o sistema (Urgéncia e Emergéncia, Atencéo
Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar) se baseando em principios que
visavam o resguardo dos direitos em saude, o rigido controle do Estado, assim como
a ampliacao, descentralizacdo, resolutividade e autonomia das acgdes e servicos das

Regides de Saude, a afirmacédo da cidadania baseadas nos Determinantes Sociais
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em Saude, reorganizacdo dos fluxos, acesso e regulacao do sistema, reestruturacdo
dos equipamentos assistenciais locais, consolidacdo da Governanca Regionalizada,
transparéncia da gestdo pela informatizacdo das UBS, conversao progressiva da
APS em ESF, e por fim o desenvolvimento de espacos coletivos que visassem a
maior participacao e controle social (SES-DF, 2016).

Atualmente, a saude no DF possui instabilidades em consequéncia ao plano
de gestdo dos servicos que se mostra desregular sob as demandas da populagao.
Segundo dados do CNES-DATASUS do ano de 2016, a APS possui baixa cobertura
por ESF com apenas 30,7%, com abordagem assistencial de baixa resolutividade,
condicdes precarias de trabalho, falta de apoio em especialidades médicas que
também se encontra desagregadas da atencdo hospitalar, fazendo com que a
grande porta de entrada se dé pelo servigo especializado e ndo pela atengdo basica
como se espera (lbid).

Sobre 0 acesso dos usuérios, mesmo que o SUS tenha sido estruturado por
regionalizacdo, tanto a atencdo basica como a especializada vivenciam
desigualdades entre as Regides de Saude do DF. Dados estimam que 65% dos
usuarios que chegam até o servico de emergéncia do DF, poderiam ter
resolubilidade de suas necessidades de saude na APS, percentual ainda baixo, pois
segundo estudos nacionais e internacionais, a atencéo primaria € capaz de remediar
ainda 80% dos problemas da populacdo diante a sistematizacdo e otimizacdo de
suas acdes e servicos. As coberturas de APS na ESF ndo estdo sendo suficientes
nas regides, por consequéncia das ofertas de assisténcia especializada, insumos e
att mesmo a designacdo de profissionais de salude que sdo viabilizadas
primeiramente as regides centrais. Com todos esses contextos, o Sistema de Saude
deixa de cumprir o exercicio do principio do Direito a Saude promulgado pela
Constituicdo de 1988 (Ibid).

Para melhoria dos processos de gestdo no que tange o planejamento e
organizacdo dos servicos, assim como 0s processos de trabalhos, se faz necessario
a reformulagdo da cultura organizacional instituida, que hoje é visivelmente marcada
mais por atos e formalizacdo de procedimentos organizacionais do que mesmo 0
compromisso com a efetividade dos resultados ao usuario. Sendo necesséario a
SES/DF empregar mais estratégias administrativas, gerenciais flexiveis e oportunas

a APS interligando aos dispositivos de apoio da rede (lbid).
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A SES/DF tem a APS como fonte de organizacdo do sistema de atencdo em
saude, com foco na reestruturacdo e ampliacdo das portas de entradas do usuario
no sistema, designando a atencdo primaria como o primeiro e mais amplo nivel de
contato do cidaddo com o sistema. Devendo a APS determinar a conducéo,
organizacdo do cuidado e a vinculagdo do usuario com os demais niveis e servigos
da Regiéo (lbid).

O projeto Brasilia Saudavel, deseja alcancar a ampliacdo da APS-DF
orientada pela ESF nas Regides de Saude progressivamente até o final de 2018
estimulando a expansao da cobertura populacional dos 30,75% para os 62%, sendo
de 100% nas areas de wvulnerabilidade econdmica e social. Os processos de trabalho
deverdo ser qualificados e os gestores e profissionais das equipes de Saude da
Famiia serdo inseridos em atividades de formacdo, aperfeicoamento ou
especializacdo, de acordo com as necessidades identificadas (lbid).

O presente trabalho considera que, o vigilante podera atuar como ferramenta-
chave rumo a melhorias no atendimento a populagcdo masculina na atencdo primaria
por ele ser um profissional de militiplas fungcbes e variados papeis: garantir a
seguranca das pessoas no servico e do patriménio, mas também por ele estar
alocado na “porteira”’ ou portdo de entrada do servico de saude com grande
potencial para integrar as acdes de acesso e acolhimento da ESF. No entanto, este
profissional vigilante deve estar qualificado para estar junto & equipe acolhendo e
prestando mesmo que de forma informal, modo no qual traz uma densidade de
informacdo necessaria ao servico, prestando a assisténcia em saude. Isso
proporciona a reorganizacdo do processo de trabalho e contribui para as acdes de
promocéo, protecado e prevencdo em saude.

1.5 - OS VIGILANTES COMO PECA FUNDAMENTAL A SAUDE DO HOMEM

Primeiramente, € necessaria uma maior compreensdo da profissdo do
vigilante e suas atividades exercidas visando um detalhamento simplificado da
riqueza pessoal e institucional deste corpo profissional para os servicos de saude.

A seguranca privada no Brasil teve inicio em 1969 no periodo da Ditadura
Militar, que se deram de acordo com as necessidades devastadoras da época.
Consequentemente a isso, houve a importancia de estabelecer o Decreto-Lei
1.034/69, onde a atividade formal passou a ser conhecida ao nome de “vigilancia
patrimonial”’ (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).
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O servico de vigilancia desenvolvido dentro de quaisquer instituicbes de
saude tem como finalidade vigiar, proteger e guardar os bens mdveis e imoveis,
evitando roubos e depredacdes, assim como prover seguranca dentro dos limites
das instituicBes, tanto para os profissionais que nele atuam, como para pacientes,
acompanhantes e visitantes (Ibid).

As instituicdes, sendo elas publicas ou privadas, possuem normas préprias,
elaboradas pela geréncia de segurangca oOu supervisores, em conjunto com 0S
vigilantes. Os servigos elaboram o POP - Procedimento Operacional Padréao, no qual
constam todas as atividades e normas, desde ac¢bes de rotinas, como um simples
telefonema, até situacdes mais extremas de necessidade de acionamento da Policia
Militar, porém a funcdo do vigilante de modo genérico ndo se restringe a estas
normas e padrOes, porque existem tarefas que fogem do trabalho prescrito ao
trabalho real, como por exemplo, segundo Vieira et. Al. 2010: “escutar e consolar,
orientar e conscientizar, lidar com situacdes de insatisfacdo dos usuarios com o
servico, intervir na resolucdo de problemas e desentendimentos desde 0s usuarios e
até mesmo os profissionais em si, repassar informagdes, acompanha-los, atender
chamadas da portaria e dos profissionais, e entre outras atividades”.

No ambiente hospitalar exige-se que o vigilante tenha controle de tudo o que
acontece, em funcéo disso, ele desenvolve critérios para desempenhar melhor a sua
fungcdo, como por exemplo, o nimero e frequéncia de rondas e a necessidade de
acionamento de outro para dar apoio. O trabalho é necessariamente realizado em
equipe, sendo que o vigilante deve interagir com todos, porteiros, profissionais de
saude, pacientes e seus acompanhantes, havendo entre eles constante troca de
informacdes, visando a preservacdo da seguranca de todos e do patriménio (lbid).
Essa constatacdo é relevante para o presente trabalho, pois aponta para o fato de
que as atribuicdes profissionais do vigilante em contextos de cuidados de saude
como no caso do meio hospitalar a pouco citado, ja foram contempladas no sentido
de abranger contato tanto com profissionais de salde como com usuarios e seus
familiares. Sendo assim, a proposta nossa de ampliar essas fungées na Atencéo
Primaria- ESF para abranger os eixos Acesso e Acolhimento encontra-se apoiada
desde a perspectiva das atribuicées profissionais preconizadas.

Segundo Vieira et. Al. (2010) os vigilantes séo trabalhadores submetidos a
altos indices de rotatividade em seus postos de trabalho por decretacdes de faléncia,

demissdes, transferéncias, substituicbes e afastamentos. Essa situacao € vista como
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um problema, pois fragiliza os vinculos sociais e profissionais, por ser uma profissdo
gue fortalece as relacbes de cooperacdo e confianca, diante a esta instabilidade
ocasionada principalmente pelas empresas de terceirizacdo, h4 uma desorganizacdo
e prejuizo nas relacBes interpessoais destes profissionais com a equipe. Essa
rotatividade deve ser tomada em consideracdo no planejamento de cursos de
capacitacdo para viabilizar a integracdo do vigilante nas acfes das ESF para a
saude do homem pensando na oferta de tais cursos tanto nas unidades de saude
como nas empresas contratadas pelas secretarias de salde para garantir a sua
oferta contrapondo a instabilidade de continuidade deste profissional no mesmo local
ou até no mesmo ramo.

O presente trabalho considera que os vigilantes independentemente de
género, podem realmente ser profissionais para estar neste processo de
implementacédo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, porque
estes proporcionam maior confianga e abertura aos homens por estarem sempre
mantendo dialogos informais que vai além do cuidado em saude. Trabalhar a
capacitacdo destes profissionais pode estar sendo estratégia de maior acesso e
vinculo da populagdo masculina com o servico contribuindo para garantir o acesso e
acolhimento.

1.6 - A EFETIVIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Os processos de educacgédo adquirem em seu ciclo de ensino-aprendizagem
uma complexidade imensuravel, modificando o ser humano e inserindo-0s em uma
determinada cultura (MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013). A educacdo no campo
da saude visa a formacao/educacao dos profissionais sendo objetivada na agilidade
e resolutividade das respostas as demandas e desafios, mas para isso se faz
necessario o planejamento de politicas e programas educacionais que tenham
realmente efetividades. Os processos de cuidado em salde ja criados séo
insatisfatérios, pois tornam o individuo sujeito passivo diante ao profissional,
deixando-os dependentes, ou seja, 0S mesmos ficam sem preparo para ser sujeito
tomador de conhecimento em saude e ativo em seu autocuidado (lbid).

Ainda segundo esses autores, 0s espacos de saude devem valorizar e
realizar projetos pedagdgicos, compostos tanto de profissionais como de individuos
do meio social, para estarem conjuntamente sistematizando uma educacao para si,
tornando facil a modificagdo cultural do cuidado. Mas nota-se a forte influéncia das

relacdes de poder, da falta de espaco e abertura dos profissionais para a construcao
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e resolubilidade coletiva das problematicas, mostrando-se necessario implementar a
educacao permanente para modificacdo dos processos de trabalho, dando espaco
para repensar e colocar em execucdo novas formas de intervengdo nas praticas de
saude.

Conforme citadas pelas autoras, o conceito de educagdo permanente
segundo Ceccim (2005, Apud, MEYER, etal, (2013) seria:

"[...] processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho —
ou da formacdo — em saude em andlise, que se permeabiliza
pelas relagcbes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e
avaliacao de sentido dos atos produzidos no cotidiano”.

Para MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013, basicamente, a educacio
permanente € uma gestdo coletiva com importante estratégia politica e
metodoldgica, ou seja, seria a construcdo de relacbes e processos educativos
elaborados para todos os sujeitos da producdo de saude, sendo eles gestores,
trabalhadores e usuarios, tendo como principio a quebra da hierarquizacdo
participativa. E rico trazer os usuarios para dentro da cultura das organizacées,
dando-lhes espaco para estarem com maior participacdo, pois € necessario mudar a
gestdo do trabalho e da assisténcia em saude. As autoras acrescentam que é
importante fazer valer os processos pedagogicos, e para isso é relevante criar
espacos de formacdo ndo formais no interior dos servicos que agreguem todos 0s
envolvidos para pensar nos problemas e buscar respostas coletivas, atendendo a
demanda de todos segundo as especificidades. E com base nessa colocacéo que
consideramos o0 Vvigilante apto para ser integrado nas acOes de educacao

permanente na ESF e com enfoque na salde do homem.
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2. OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

Caracterizar o trabalho dos vigilantes das 5 UBS da zona rural do Paranoa, Regiéo
Leste de Saude, e verificar seu potencial como integrante da ESF na implementacao
do eixo Acesso e Acolhimento da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do

Homem.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar as formas existentes da atuacdo dos vigilantes nas Unidades
mencionadas no que concerne o Eixo Acesso e Acolhimento da PNAISH
desde o local onde se fixa no portdo/porteira e na entrada, sob a perspectiva
dos vinculos que estabelece e o perfil e comportamento dos homens que

buscam atencdo a saude.

o Elaborar com base nos métodos aplicados nesta pesquisa, uma oficina de

Capacitacao participativa em Saude do Homem para Vigilantes das ESF.
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3. METODOS

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa segundo
Godoy (1995):

(...) ndo procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem
emprega instrumental estatistico na analise dos dados. Parte de questbes
ou focos de interesses amplos, que vao se definindo a medida que o
estudo se desenvolve. Envolve a obtencdo de dados descritivos sobre
pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada, procurando compreender 0sS
fenbmenos segundo a perspectiva do sujeito, ou seja, dos participantes da
situacao do estudo (p.58).

O meétodo da pesquisa foi baseado na exploracdo dos dados descritivos, onde o
pesquisador realizou um conjunto de vivéncias nas UBS da zona rural da Regido
Leste, realizando primeiramente o reconhecimento do local, abordando os cenarios
de cuidado de saude e contextos socioecondmicos das comunidades, o0s
participantes e variaveis de andlise, para que possamos planejar e formular um
curso de capacitacdo na base dessas realidades. A proposta foi baseada na
observacdo participante do pesquisador, referenciais tedricos, conversas informais,
didlogos ocorridos nas oficinas realizadas nas Unidades de Saude.

Obijetivo foi observar toda a rotina de trabalho dos vigilantes que compdem as 5
unidades, verificando as funcbes a eles atribuidas, os papéis que realizam no que
concerne as dimensdes de acesso e acolhimento. Também se procurou estabelecer
conversas informais com os vigilantes sobre a natureza das suas interacbées com a
populacdo masculina e abrindo o espaco para ouvir sobre o escopo de seus

conhecimentos sobre a saude do homem.
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4. RESULTADOS

Os resultados partiram de observacdes e andlises em profundidade obtida a
partir das vivéncias em territorio de pesquisa, dando embasamento para a
formulacdo da proposta de capacitacdo em saude baseada em observacdo
participante, conversas informais com os vigilantes e escuta das ESF durante as
oficinas realizadas em loco nas 5 UBS da zona rural do Paranoa-Regido Leste. As
atividades foram realizadas entre os meses de agosto a outubro de 2017. A seguir
temos a vivéncia do pesquisador, onde foram pautadas e destacadas relevantes
observagoes:

Vivéncia— Visitas em loco as equipes e oficinas para conhecimento do territério,
atividade de Educacdo Popular, conhecimento dos processos de trabalho e
orientacdes sobre a Linha de Cuidado em Saude Integral do Homem;

Essa vivéncia tinha como elemento a ida até as UBS e a realizacdo de
oficinas por parte dos formuladores, pesquisadores e estagiarios do projeto piloto da
Linha de Cuidado a Saude Integral do Homem, sob parceria estabelecida entre o
Ministérios da Saude, HUB/Ebserh, UnB e Hospital Regional do Paranoa
contemplando 5 ESFs da zona rural da Regiéo Leste.

Em todas as unidades se deram a seguinte programacédo: apresentacdo do
corpo de profissionais da unidade e dos integrantes do projeto; conhecimento da
estrutura fisica (area externa, recepcdo, consultérios, sala de farmacia, sala de
vacina, cozinha e banheiros); areas de abrangéncia das ESFs; a localizacao das
unidades que se encontravam sempre no centro da regido propiciando a
proximidade a escola (nivel fundamental e médio), igreja (catblica e evangélica) e
centro comunitario; tamanho da populacédo atendida, dando énfase nos individuos do
género masculino; apresentacdo dos programas e acdes realizadas no servico;
relatério situacional de saude dos homens da area e estratégias realizadas com foco
na assisténcia 4 saude do homem; apoOs toda a apresentacdo, se dava inicio a
oficina, onde no primeiro momento realizou-se uma roda para discussdo da
Educacdo Popular, dando espaco para a equipe expor situacdes, problemas
encontrados ou solugbes tomadas e duvidas do dia-a-dia referente a saude do
homem com uma breve apresentacdo da doenca prostatica e suas complicacdes,
dando maior atencdo aos sinais e sintomas e por fim expondo a proposta da Linha

de Cuidado, no que tange toda a referéncia e contra referéncia dos servicos de
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apoio, todo o processo regulatério, e as alternativas para promoc¢ao, protecdo e
prevencdo, sempre com intuito no diagnostico precoce e terapéutica rapida e efetiva.

Com base em uma pesquisa anterior sobre a busca de homens pela atencao
primaria no Paranoa-Regido Leste’ onde se constatou o papel estratégico do
vigilante sendo ele o primeiro contato com as unidades de saude, foi entdo proposto
incluir esse profissional no escopo do projeto atual também. Com isso se fortaleceu
o reconhecimento do potencial do profissional vigilante diante ao projeto, onde se viu
a forca e grande cooperacao ativa em que este profissional pode estar implicando ao
acolhimento por estar na porteira do servigo viabilizando o acesso dos homens para
dentro da unidade e o convencimento e aceitagdo destes na adesdo & assisténcia
em saude. Os vigilantes das 5 Unidades de Saude deste estudo fazem parte
atualmente da empresa de terceirizagdo com o nome de “lpanema” e cumprem
escala 12/36 horas. As empresas nos quais estes vigilantes prestam servico,
possuem quadros de instabilidades por faléncia, ocasionando a rotatividade de
profissionais, deixando estes no minimo de 3 anos em seu posto de trabalho,
segundo informacdes obtidas por parte da geréncia geral dos servigos

Segue abaixo (Tabela 1) a relacdo de profissionais vigilantes segundo as UBS

da zona rural do Paranod - Regido Leste:

Tabela 1 - Lista de Vigilantes das 5 UBS da zona rural do Paranoa- Regido Leste

em novembro de 2017.

LOCAL DA UBS N° DE VIGILANTES GENERO
PAD/DF 4 Masculino
Café Sem Troco 4 Masculino
Cariru 4 Masculino
Jardim 2 4 Masculino/Feminino
Capéo Seco 4 Masculino/Feminino
5 Unidades 20 Vigilantes 18 Homens e 2 Mulheres

! Projeto integrante do Programa Educacdo pelo Trabalho PET-Pré Saude na UnB com o titulo: “A
Politica Nacional de Atencdo a salude do homem. Constru¢cdes de homens acerca da sua
decisdo de buscar ou ndo atendimento em atencdo primaria” 2012-2014, financiamento
SEGETS-Ministério de Saude sob a coordenagdo de Muna Muhammad Odeh.
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Constam abaixo também (Tabela 2) observa¢des pautadas pelo pesquisador

sobre as funcBes e atribuicdo dos vigilantes, assim como as projecfes e potencias

destes orientadas no eixo Acesso e Acolhimento.
Tabela 2 — Funcbes e atribuicdes dos vigilantes, projecfes e potenciais sob a

perspectiva do eixo Acesso e Acolhimento da PNAISH.

ATUALMENTE

PROJECOES/POTENCIAIS

Atribuicdo de papéis além da funcdo de proteger e
zelar os patriménios e pessoas, mas também
dispensar preservativos, prestar informacdes sobre
atendimento, horario e profissionais, acolher e

direcionar os usuarios.

Ampliar as atribuicbes para se chegar a um

profissional integrado as a¢des programaticas

da unidade com enfoque em salde do homem.

Familiaridade e relag&o cordial com a populagéo e
senico, abertura a dialogo diferenciado
com a populacdo masculina com base na identificacéo
(mesmo sexo e da mesma regido ou moradia) e na

confianca.

Propiciar maior enwlvimento na rotina da
equipe reiterando o papel do
vigilante no processo de cuidado ampliado.
Isto pode ajudar na garantia de retorno do
homem tanto para consulta como para agdes
programaticas e atividades de promoc¢ao e de

prevencao.

Comunicacao informal e espontanea
e gque se limita a queixa-consulta ndo abrangendo
desta forma a prevencdo, promocao e protecao de

saude, conforme preconizado pela PNAISH.

Acesso a agenda de consultas possibilitando
a marcacao especificamente no caso de
homens de primeira consulta ajudando a
superar as barreiras institucionais que
acabam por distanciar os homens dos senigos

de saude.

Prontidao e abertura para atender demandas do
senigo tanto no seu local rotineiro no portdo como no

interior do posto de salde.

Ampliar os conhecimentos sobre satde do
homem e, portanto, as fungdes do vigilante de
modo a garantir a seu sentido de
empoderamento e capacidade de responder
a perguntas béasicas, mas essenciais para a

populagdo masculina.

Conhecimentos basicos de salde advindos do e

adquiridos no convivio com a equipe.

Potencialidade incrementada com a obtengéo
de nowos conhecimentos a partir dos eixos da
PNAISH
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A coleta de dados nesta pesquisa, com base na observagao participante
propiciou dados relevantes sobre o espacgo fisico designado para o vigilante, mas
gue ficamos sabendo ndo é fixo e sim movel com possibilidade de estar na entrada
perto do portdo/porteira, mais adiante perto da porta da Unidade de Saude
propriamente dito e por fim, um terceiro cenario que foi detectado é aquele onde do
lado de dentro, abrindo uma pequena janela o vigilante executa seu papel tendo
ampla visao do exterior e sendo avisado da chegada e da partida das pessoas.

A seguir temos uma ilustracdo (Figura 2) da espacialidade do lugar fisico

onde o vigilante circula:

Figura 2 — Espacialidade do lugar fisico de circulacédo dos vigilantes.
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Diante as observacdes, tabelas e figuras apresentadas a cima, podemos fazer
algumas analises. Contamos com um numero de 20 vigilantes de ambos 0s géneros,
alocados atualmente nas unidades bésicas de saude da zona rural do Paranoa -
Regido Leste, nimero consideravel de profissionais para cobrir 0os turnos matutino,
vespertino e noturno do servico. Vimos que sdo destinadas a partir da norma da
profissdo funcbes e atribuicdes a estes vigilantes, e a possibilidade de delineamento

de projecdes e potenciais que puderam ser sistematizados diante a observacao
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participante do pesquisador. Referente a espacialidade, podemos ver que todos os
servicos possuem a porteira do espaco externo e a porta de entrada interna da
unidade, o que possibilita reconhecermos que os vigilantes estabelecem continua
circulacdo pelos espacos do servico. Todos possuem um espaco proprio, nho qual a
equipe providenciou cadeira e/ou mesa, dando-lhes liberdade e ndo deixando que
estes sejam expostos a problemas de saude ocupacional advindos do trabalho em
postura somente ereta ou sentada. A estrutura das unidades possibilita a visibilidade
panoramica tanto da area externa como interna do servico, fazendo com que o
profissional veja quem permanecem fora, entra ou sai da unidade.

Os vigilantes ja fazem informalmente acdes voltadas para o que PNAISH
entende como o Eixo Acesso e Acolhimento dos usuarios, mas notou-se a
necessidade de dar maior suporte tedrico e técnico a este profissional. Temos
vigilantes com familiaridade com a populacdo, sendo ponto positivo por ser
estratégia no qual se pode aproveitar a oportunidade do vinculo ja estabelecido para
fazer o convencimento, ou negativo por poder causar inibicdo de usuarios na
confiabilidade para discussdo de assuntos restritos de saude. Os vigilantes se
mostraram receptivos para estarem participando de acfes tanto de educacao
permanente como as formuladas para os usuarios, ajudando o servico com suas
necessidades e alcance de grupos sociais ainda ndo alcancados e vinculados
totalmente a unidade. Esses vigilantes ainda por estarem dentro desse servico em
troca de informacdo constante tanto com profissionais como usuarios acabam
criando uma densidade de experiéncia e conhecimento significativo.

Diante a esse compilado de informacdes, podemos partir para a
sistematizacdo de uma oficina que ir4 possibilitar instrumentos para a formulacdo da
capacitacdo em saude baseada em observacéo participante e confeccionar um Guia
de Saude do Homem para Profissionais Vigilantes das UBS. Essa qualificacdo ira
visar o preparo dos vigilantes para estabelecerem o acesso dos homens que ja
chegam ao servico para dentro da unidade e acolhe-los de modo humanizado e
efetivo, desconstruindo barreiras institucionais e socioculturais, disseminando a ideia
de que as UBS séo também espacos masculinos.

O esboco da proposta de oficina formulada pelo pesquisador encontra-se nos

apéndices deste trabalho.
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5.DISCUSSAO

A partir das informacdes obtidas por meio da observagéo participante, podemos
estabelecer interfaces com algumas propostas de alguns autores.

Segundo Adami (1993) e Ungler (1995), o acesso a saude seria um sistema
complexo classificado por variaveis, como 0 acesso geografico (distancia, tempo, e
meios de locomocao, obsticulos, a serem transpostos, tempo de permanéncia fora
do trabalho), acesso funcional (tipos de servicos oferecidos, horario de
funcionamento e qualidade), acesso cultural (insercdo dos servicos de saude nos
habitos e costumes da populacéo) e acesso econdmico (a totalidade dos servicos de
saude néo esta disponiveis a todos os cidadaos).

As variaveis explicitadas pelos autores acima nos remete a uma complexidade de
particularidades sociais que devem ser levadas em conta no momento da analise e
replanejamento de acdes de acessibilidade a um servico, levando-nos a pensar
imediatamente no acolhimento.

Matumoto (1998) acredita que o acolhimento ele estabelece o encontro entre o
trabalhador e usuario trazendo a tona as necessidades de ambos, as quais estao
mediadas pelas diversas formas de organizacdo dos servicos de saude (p23).

As necessidades individuais citadas pelo autor podem ser decisérias no momento
de escolhas do usuario e influenciadora nas experiéncias do profissional, sendo
responsabilidade do servico conhecer essas lacunas e articula-las.

Vieira, Lima, Lima (2010) disponibiliza instrumentos para o momento de analise
do processo de trabalho de um profissional. Vejamos a seguir:

Analisar o trabalho de alguém exige, portanto, considerar os meios
disponiveis; a formacéo e a experiéncia profissional; as condi¢cdes em que
ele se realiza; a sua organizacéo (ritmo, jornada, hierarquia, comunicacao,
as relacbes entre os membros de um coletivo), fatores diversos que
afetam a pessoa, ampliando ou restringindo as possibilidades e os modos
de agir em certas situacoes. A observacao deve ser complementada pelas
entrevistas de explicitacdo da atividade, nas quais € possivel reconstruir,
Jjunto aos proprios trabalhadores, a explicagdo dos seus ‘fazeres” ou o

sentido de seus comportamentos (p.28).
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Os autores acima nos sensibilizam a valorizar e preservar algumas vertentes
essenciais de analise, nos remetendo a garantir um resultado compativel com a
realidade do trabalhador vigilante e um norteamento ao instrumento de capacitacéo
aqui proposta.

Os mesmo autores citados acima ainda reconhecem que na terceirizacdo €
evidenciado alguns elementos importantes que envolvem a atuacao do vigilante em
seu espaco de trabalho, vejamos a seguir:

‘As empresas contratantes reconhecem que a formacao dos vigilantes é insuficiente
para prepara-los para o cotidiano profissional e que a atuacdo em determinado local
demanda experiéncia e conhecimentos especificos. ”

Sob esta consideracdo, podemos ter conviccdo da insuficiéncia dos cursos de
vigilancia na qualificagdo dos profissionais no que tange a preparagdo destes para
estarem atuando em cenarios e contextos diversificados que podem exigir atividades
gue vao além do garantir a seguridade e zelo de pessoas e patrimoénios. Para isso a
importancia em pensar e disponibilizar as empresas uma especializacado especifica,

no nosso caso com enfoque na saude do homem.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica dos temas chave deste trabalho, as observacdo
participante e os didlogos informais, o papel do profissional vigilante neste processo
de implementacdo do eixo Acesso e Acolhimento da Politica Nacional Ateng&o
Integral & de Saude do Homem (PNAISH) no Programa de Saude da Familia das
UBS da zona rural do Parano4-Regido Leste, nos faz reconhecer a potencialidade
deste corpo profissional para estar ativamente junto com a equipe de saude fazendo
0s principios e diretrizes da politica ser instituidos e funcionar efetivamente, gerando
novos elementos que apostamos poderdo ajudar a remover barreiras institucionais
para a melhoria da salude masculina.

Como vimos o eixo do acesso e acolhimento é o principal nicleo no qual este
profissional sera incorporado para estar viabilizando fortemente o acesso e o vinculo
as unidades de saude. Foi visto a possibilidade do planejamento de um curso de
capacitacdo ao vigilante, dando-lhes maior apoio e habilidade para estabelecimento
do acesso, dialogo e direcionamento, momento cuja relevancia ira ser ponto
decisério na escolha da aceitacdo do homem na adesdo a consulta em saude. Por
ser um profissional constantemente em circulacdo nos pontos de acesso ao Servico,
este pode estar determinando no convencimento dos usuarios.

A nossa atencdo primaria hoje tem subsidios de apoio suficiente para estar
sistematizando estratégias voltadas a saude da familia apos a criacdo do programa
Brasilia Saudavel. De acordo com 0s contextos de nossa pesquisa, € indispensavel
0 desenvolvimento continuado da educacdo permanente dos profissionais, e
partindo disto pensamos e estruturamos aqui a organizacdo de uma oficina com 0s
vigilantes que irdo designar pautas para a formulacdo da capacitacdo voltada ao
exercicio de acdes em torno da saude do homem promulgadas pelo Programa de

Saulde da Familia.
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7. ASPECTOS ETICOS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), para que seja avaliado, buscando seguir com os valores éticos e morais
em que toda pesquisa necessita. Serdo também resguardadas todas as identidades
dos sujeitos que fardo parte da pesquisa, onde todos os entrevistados assinardo um
termo de consentimento livre e esclarecido que serad elaborado e entregue ao

individuo logo em que este aceitar fazer parte do estudo.
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9.APENDICES

9.1 - PROPOSTA DE OFICINA.

OFICINA PARA SISTEMATIZACAO DO CURSO DE CAPACITACAO EM SAUDE
BASEADA EM OBSERVACAO PARTICIPANTE PARA VIGILANTES DAS 5 UBS DA
REGIAO LESTE

o Apresentacéao

Seja bem-vinda (0) a Oficina de Preparacdo do Curso de Capacitacdo em Saude
Baseada em Observacao participante para profissionais vigilantes. Tanto a oficina
como a Capacitacdo tem por objetivo valorizar e capacitar os profissionais de
vigilancia alocados nos servicos de salde, em especial os/as vigilantes das 5 UBS
da Regido Leste do Paranoa-DF, em atribuicbes valiosas enfocando a saude do
homem no eixo acesso e acolhimento. Para efetividade dos resultados da oficina e
curso, contamos com a dedicacéo e envolvimento dos participantes. E um curso com
inscricdo gratuita, com carga horéria total de 8 horas, devendo ser realizado em um

dia no qual inclua todos os vigilantes.

Os organizadores e equipe desejam a todos uma 6Otima experiéncia e aprendizagem,
gue contribua grandemente para a implementacéo da Politica Nacional de Atencao

em Saude Integral do Homem, fortalecendo ainda mais o Sistema Unico de Satde.

1. Coordenacéao

O Curso sera ofertado sob a coordenagdo do Departamento de Saude Coletiva
da Universidade de Brasilia e contara com a parceria da Coordenacao Nacional de
Saude do Homem/DAPES/SAS/MS, bem como da Geréncia das 5 equipes de ESF e
da Diraps-SES DF.

Para oferta do curso as empresas de terceirizacdo no DF, buscaremos abrir
um didlogo junto ao Sindicato dos Vigilantes do Distrito Federal (SINDESV-DF)
O SINDESV-DF também deve ser a associacdo para estar em planejamento e

mobilizacdo junto com 6rgdos a parte neste processo de curso de atualizacdo do
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profissional vigilante. O sindicato deve estar ciente e em acordo com todos os
programas, projetos e acfes que integram os filiados e seus funcionéarios, para éxito

final da capacitagao.

2. Publico-alvo
Vigilantes, representantes do MS e SINDESV-DF e ESFs.

O corpo de profissionais, independente de género, em que se busca qualificar para
estar participando ativamente das acdes de promocao, protecdo e prevencdo em
saude na implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem no Programa de Saude da Familia terdo oportunidade de maior
conhecimento e capacidade tedrica e pratica para lidar e cooperar com a salde da
populacdo masculina. Fazendo parte dos esforcos para a construcdo de uma linha
de cuidado saude do homem que estdo em curso abrangendo todos os membros
das equipes rurais, a qualificacdo do vigilante vem a somar a este processo.
Espera-se que o curso trara contribuicbes para somar a equipe na busca de melhora
do quadro de morbimortalidade dos homens, diante a maior adesao e aceitacdo aos
cuidados e tratamentos em saude e além de possibilitar a maior inclusdo dos

individuos a estes servicos e a quebra de barreiras sociais e culturais.

3.Justificativa do Curso
Cumprindo com os direitos e deveres promulgados na Constituicdo Federal de 1988
e norteando-se sob a Lei 8.080 de 1990, o SUS deve mostrar-se efetivo na
realizacdo de seus principios e diretrizes. Diante a seminarios e oficinas de
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral do Homem, vivéncias e
observacdes nas 5 UBS da zona rural do Paranoa-DF, foi visto e reconhecido a forte
potencialidade do profissional de seguranca nas acbes de saude que envolvem os
usuarios do género masculino. Ha a necessidade em capacitar estes profissionais
gue estdo na porteira do servi¢co, caracterizado como a porta de entrada da rede,
para estarem mais bem preparados para viabilizar o acesso e acolher, fazer a escuta
das necessidades, o convencimento e direcionamento do usuario para dentro do

servico de saude.
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4.0bjetivos

a) Estimular os (as) profissionais vigilantes a resgatar os conhecimentos,
praticas e habilidades adquiridas durante suas rotinas de trabalho e torna-los
protagonistas do processo educacional.

b) Qualificar o conhecimento sobre a PNAISH, aprofundando nos 5 eixos
tematicos da politica, histéricos, dados epidemiolégicos com enfoque nos
determinantes sociais e econdmicas como ragal/etnia, condicdes de trabalho e
pobreza.

5. Metodologia
A oficina e capacitacdo tera seu metodo baseada nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem garantindo o processo dialégico de aprendizagem e a
transformacdo da pratica. Para isso serd estimulado a todo o momento a
participacao individual e coletiva, utiizando da dinamizacdo e de apresentacdes em

PowerPoint curtas e explicativas para exposicdo do conteudo da PNAISH.

6.Programacéo

HORARIOS ATIVIDADES

07h30min Boas Vindas e Acolhimento.

08h30min Abertura

09h00min Momento 1: Primeira Atividade

as Duracéo: 3 horas

11h40min Organizacao: 3 grupos (5 integrantes)
Atividade: Discutir as facilidades e dificuldades para o acesso dos
homens em utlizar a UBS enfatizando as experiéncias conforme
vividas. Cada integrante deve ter espagco para expressar-se
individualmente na discussdo. O grupo deverd fazer uma relatoria
sintetizada com os pontos discutidos para apresentacdo aos outros
grupos (tempo para apresentacdo: 15 minutos cada).

12h00min Pausa para Almogo
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13h00min Momento 2: Apresentacédo da Politica Nacional de Atencéo Integral
as a Saude do Homem (PNAISH)
15h00min Duracao: 2 horas
Apresentacdo Resumida em PowerPoint
Conteudo: Historico; Eixos Tematicos da PNAISH e Apresentacdo dos
2 Guias (ACS e Pré-Natal do Parceiro)
Momento de Didlogo: espacgo para comentarios e perguntas.
15h00min Momento 3: Segunda Atividade
as Duracéo: 2 horas
17h00min Organizacao: 3 grupos (5 integrantes)
Atividade: Elaborar 5 passos para proposta dos componentes chave
para a Capacitacao do Vigilante e apresentar no espaco coletivo.
17h30min Dinamica de encerramento
18h00min Avaliagéo da Oficina e Curso

7. Contelido

a) Resgate das proprias vivencias em seu campo de trabalho sobre o

acolhimento

assisténcia

e convencimento dos homens diante a aceitacdo ou negacdo a

em saude;

b) Politica em si;

c) Expos

profissional.

icAo das necessidades e qualificagdes que se enquadrem melhor ao

7.1 Estratégias de Aprendizagem

a) Dinamica em grupo;

b) Liberd
c) Expos

ade de criacdo de um instrumento para Si;

icao de slides;

d) Apresentacoes;
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8. Duragéo do Curso

O curso terd duracdo de 8 horas, com data ainda a ser agendada pela
coordenagéo.

Resultados esperados: Participantes com capacidade de expor ativamente
seu conhecimento e opinido critica, tomar maior conhecimento dos pontos
essenciais da PNAISH e saber usa-las no dia-a-dia, serem capazes de criar algo
para si, segundo algo que va de encontro com suas vontades e necessidades do
servigo, aplicando, qualificando o acolhimento e possibilitando o maior acesso dos

individuos do género masculino nas UBS.

9. Agradecimentos
Ministério da Saude
HUB/Ebserh
SINDESV-DF
UBS da Regiao Leste

10. Certificagcéo
Os participantes que estiverem presentes na oficina e capacitacdo serao
contemplados com certificado de participacdo pela UnB em parceria com o

Ministério da Saude.

11.Bibliografia Recomendada

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. (Org.). Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem: Principios e Diretrizes. Brasilia-DF: Biblioteca Virtual em
Saude, 2009. 92 p. (B).

27



9.2 - ROTEIRO DE PESQUISA.

N

Universidade de Brasilia-UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude- FS
Departamento de Saude Coletiva — DSC

Disciplina: Trabalho de Concluséo de Curso do Departamento de Saude Coletiva (DSC).

Discente: Jefferson Breno Oliveira Barrozo

Orientadora: Muna Muhammad Odeh

Objetivo: Caracterizar o trabalho dos vigilantes das 5 UBS da zona rural do Paranoa, Regiéo Leste e verificar
seu potencial como integrante da ESF na implementacdo do Eixo Acesso e Acolhimento da Politica Nacional

de Atencdo Integral a Saude do Homem.

2. Questdes Eticas

RESOLUQAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

Art. 1 Esta Resolucéo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na
forma definida nesta Resolugdo. Paragrafo Unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

[-.]

VIl — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educac¢&o, ensino ou treinamento sem
finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacédo, de curso técnico, ou de profissionais em
especializagéo.

8 1 o Caso, durante o planejamento ou a execucdo da atividade de educagé&o, ensino ou treinamento surja a
intencdo de incorporacdo dos resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a, de forma
obrigatdria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

3. Metodologia
Questionérios aplicados aos profissionais vigilantes das Unidades Basicas de Saude das zonas rurais da

Regido Leste, sendo elas, PAD-DF, Cariru, Café sem Troco, Capéo Seco e Jardim 2. Sera resguardado o sigilo
das respostas e identidades dos participantes, a fim de melhorar a fidedignidade de respostas a questdes
socialmente controversas.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Idade: anos Género: [1Feminino [OMasculino  Tempo de trabalho na UBS:

Possui outras profissdes:

1. Moranaregido da UBS em que trabalha?
|:|Sim |:|N5.0
2. Conhece os moradores da comunidade que frequentam a unidade de saude?

DSim DNéo

3. Quantos homens aproximadamente comparecem por més ao servico?

|:|0 - 5 Homens L] 10 - 15 Homens [] mais de 20 Homens
|:|5 - 10 Homens |:| 15 - 20 Homens

4. Qual a faixa etéria destes homens?

|:| 10 — 14 anos |:| 15 - 19 anos DZO - 29 anos |:|30 - 59 anos DGO ou mais

5. Quando os homens chegam ao servico, estdo acompanhados ou sozinhos?

6. Quando eles vémsozinhos, costumam entrar normalmente ou param e te fazem perguntas?

7. E quando elesvémacompanhados da esposa/parceiraou parentes, eles ficam esperando aonde?

8. Quais os assuntos de saude mais frequentes estes homens conversamcom vocé?
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9. Segundo sua opinido, estes homens se sentem confortaveis paraconversar sobre sautde com vocé?

Justifique sua resposta.

10. Vocé os convence aentrar para a unidade e passar por consulta com a equipe? Se sim, de que

forma?

11. Porque acha que os homens sentem dificuldade de vir até a UBS daregido?

12. Vocé acreditaque o vigilante pode ter um papel na melhoria da saide do homem? E a vigilante?

Justifique sua resposta.

13. Para poder se juntar a equipe namelhoria da saude do homem, vocé acha que é necessario o (a)

vigilante fazer uma capacitacdo? Que tipo de capacitacdo?

14. O curso preparatoério de vigilancia é suficiente para as atividades e acdes do dia-a-dia? Possui
atualizacdo periodica?

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!
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