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Introdugao

Baseado na vivéncia no cenario de atuagao, ao se pensar no servidor da atengao basica em saude, € extremamente visual
o quanto tais profissionais se dedicam para resolver situagdes que envolvam o cuidado dos usuarios da unidade de saude,
porém, estdo desamparados no que se pensa em promog¢ao, prevengao e cuidados referentes a sua saude no seu
ambiente de trabalho. E inexistente a aplicagdo de politicas publicas e projetos paralelos que contemplem medidas de
acompanhamento a saude destes servidores, todavia, como se vé no artigo 3° da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (Brasil, 2012), todos os trabalhadores, independente de sexo, localizagédo de seu trabalho, tipo de atuagéo no
mercado de trabalho e de seu vinculo empregaticio séo sujeitos desta politica.

Sendo assim, os colaboradores que atuam na saude, deveriam ser contemplados por tal politica que visa o
desenvolvimento integral da saude do trabalhador. A Politica Nacional de Humanizagao apresentada no caderno
HumanizaSUS (Brasil 2010) relata a visdo dos trabalhadores e suas queixas referentes ao nao ter um olhar voltado a saude
dos mesmos, com isso, propoe a elaboragdo de um conjunto de agbes baseadas na integralidade, protagonizadas pelos
trabalhadores por meio de seus relatos, que constituiam-se de uma roda de conversa, visando a saude mental, momento
em que se dava a palavra ao trabalhador e lidar com diversas situagdes de seu cotidiano, e também da pratica de ginastica,
visando exercitar o corpo. Tal conjunto de agdes é conhecido como linha de cuidado integral.

Por meio da possibilidade de mudanga proporcionada pela linha de cuidado integral, o presente estudo se faz relevante
pela necessidade de aplicar ao trabalhador em saude cuidados integrais como previsto por politicas como a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e a Politica Nacional de Humanizagao.

Objetivos Gerais

Desenvolver uma linha de cuidado integral para os profissionais de satde na atengao basica.
Objetivos Especificos

Promover reflexdes que fagam com que o servidor em saude consiga olhar para si.

Ampliar o conceito de exercicio fisico e suas distintas possibilidades por meio de praticas corporais.
Possibilitar momentos que contemplem saude mental.

Oferecer ferramentas relacionadas a mudancga no estilo de vida e ao auto cuidado.

Método

A aplicagao do projeto ocorrera em uma unidade de saude da familia, no bairro Nova Esperanga, no municipio de Sorocaba
— SP. O publico alvo serao os servidores da unidade: Agentes Comunitarios de Saude(ACS); Auxiliares Administrativos;
Técnicos de Enfermagem; Enfermeiros; Médicos; Nucleo de apoio a estratégia e saude da familia(NASF); Coordenador e
Auxiliares de Limpeza. Os participantes do projeto serdo o mesmo publico alvo da intervengao.

A divulgagao do grupo se dara em reunido de planejamento da unidade, momento onde ha a presenga de todos os
funcionarios. Para linkar com a tematica do grupo, para esta reunido de planejamento, o tema abordado seria saude do
trabalhador, para palestrar, convidaremos algum representante do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador(CEREST).

Em segundo momento, sera elencado a quantidade de servidores interessados a participarem do projeto, quatro grupos
serdo criados pensando em um manejo de escala de funcionarios sem prejudicar o andamento da unidade, sendo assim,
quem aderiu ao projeto sera direcionado a um destes grupos.

Antes de iniciarem as atividades, sera distribuido um termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes
responderao um questionario adaptado inicial, que futuramente servira como parametro comparativo dos resultados do
grupo. Uma avaliagao de capacidades fisicas baseada no protocolo de Rikli & Jones(1999) também sera realizada e
reavaliagdes ocorrerdo a cada trés meses.

Cada um destes grupos realizara 2 agées semanais de praticas corporais e educagdo em saude com duragao de 20
minutos acompanhadas por mim (educador fisico residente da unidade) e um encontro quinzenal com duragao de 20
minutos de roda de conversa conduzido pelo grupo. Semestralmente havera uma consulta médica realizada na proépria
unidade de saude, onde serédo solicitados exames laboratoriais para acompanhamento clinico.

Para avaliagdo do impacto do grupo na saude e no dia a dia dos servidores, contaremos com os dados levantados no
comparativo dos questionarios, dos exames laboratoriais, das avaliagbes fisicas e de entrevistas realizadas com o grupo a



cerca da viséo referente ao projeto.
Resultados Esperados:

Espera-se que com a implementagéo dessas acgdes a vida de qualidade do servidor em saude altere-se cada vez mais para
melhor, havendo cada vez mais promogao, prevengao, tratamento e cuidado da saude dos trabalhadores. E que essa
mudanga possa influénciar positivamente todos os fatores relacionados a pratica profissional deste servidor.
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