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Introdução

Baseado na vivência no cenário de atuação, ao se pensar no servidor da atenção básica em saúde, é extremamente visual
o quanto tais profissionais se dedicam para resolver situações que envolvam o cuidado dos usuários da unidade de saúde,
porém, estão desamparados no que se pensa em promoção, prevenção e cuidados referentes a sua saúde no seu
ambiente de trabalho. É inexistente a aplicação de políticas públicas e projetos paralelos que contemplem medidas de
acompanhamento a saúde destes servidores, todavia, como se vê no artigo 3º da Política Nacional de Saúde do
Trabalhador (Brasil, 2012), todos os trabalhadores, independente de sexo, localização de seu trabalho, tipo de atuação no
mercado de trabalho e de seu vínculo empregatício são sujeitos desta política.

Sendo assim, os colaboradores que atuam na saúde, deveriam ser contemplados por tal política que visa o
desenvolvimento integral da saúde do trabalhador. A Política Nacional de Humanização apresentada no caderno
HumanizaSUS (Brasil 2010) relata a visão dos trabalhadores e suas queixas referentes ao não ter um olhar voltado a saúde
dos mesmos, com isso, propõe a elaboração de um conjunto de ações baseadas na integralidade, protagonizadas pelos
trabalhadores por meio de seus relatos, que constituíam-se de uma roda de conversa, visando a saúde mental, momento
em que se dava a palavra ao trabalhador e lidar com diversas situações de seu cotidiano, e também da prática de ginástica,
visando exercitar o corpo. Tal conjunto de ações é conhecido como linha de cuidado integral.

Por meio da possibilidade de mudança proporcionada pela linha de cuidado integral, o presente estudo se faz relevante
pela necessidade de aplicar ao trabalhador em saúde cuidados integrais como previsto por políticas como a Política
Nacional de Saúde do Trabalhador e a Política Nacional de Humanização.

Objetivos Gerais

Desenvolver uma linha de cuidado integral para os profissionais de saúde na atenção básica.

Objetivos Específicos

Promover reflexões que façam com que o servidor em saúde consiga olhar para sí.

Ampliar o conceito de exercício físico e suas distintas possibilidades por meio  de práticas corporais.

Possibilitar momentos que contemplem saúde mental.

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

Método

A aplicação do projeto ocorrerá em uma unidade de saúde da familia, no bairro Nova Esperança, no município de Sorocaba
– SP. O público alvo serão os servidores da unidade: Agentes Comunitários de Saúde(ACS); Auxiliares Administrativos;
Técnicos de Enfermagem; Enfermeiros; Médicos; Núcleo de apoio a estratégia e saúde da família(NASF); Coordenador e
Auxiliares de Limpeza. Os participantes do projeto serão o mesmo público alvo da intervenção.

A divulgação do grupo se dará em reunião de planejamento da unidade, momento onde ha a presença de todos os
funcionários. Para linkar com a temática do grupo, para esta reunião de planejamento, o tema abordado seria saúde do
trabalhador, para palestrar, convidaremos algum representante do Centro de Referência em Saúde do
Trabalhador(CEREST).

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

Antes de iniciarem as atividades, será distribuído um termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes
responderão um questionário  adaptado inicial, que futuramente servira como parâmetro comparativo dos resultados do
grupo. Uma avaliação de capacidades físicas baseada no protocolo de Rikli & Jones(1999) também será realizada e
reavaliações ocorrerão a cada três meses.

Cada um destes grupos realizará 2 ações semanais de práticas corporais e educação em saúde com duração de 20
minutos acompanhadas por mim (educador físico residente da unidade) e um encontro quinzenal com duração de 20
minutos de roda de conversa conduzido pelo grupo. Semestralmente haverá uma consulta médica realizada na própria
unidade de saúde, onde serão solicitados exames laboratoriais para acompanhamento clínico.

Para avaliação do impacto do grupo na saúde e no dia a dia dos servidores, contaremos com os dados levantados no
comparativo dos questionários, dos exames laboratoriais, das avaliações físicas e de entrevistas realizadas com o grupo a



cerca da visão referente ao projeto.

Resultados Esperados:

Espera-se que com a implementação dessas ações a vida de qualidade do servidor em saúde altere-se cada vez mais para
melhor, havendo cada vez mais promoção, prevenção, tratamento e cuidado da saúde dos trabalhadores. E que essa
mudança possa influênciar positivamente todos os fatores relacionados a prática profissional deste servidor.
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