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RESUMO: O diagnéstico coletivo de saude, proposto pelo
modelo de planejamento normativo de a¢des em saide como
a etapa inicial, ¢ parte essencial no processo de elaboracdo e
execugao de intervengdes [1], que visem acolher necessidades
de saude da populacdo de determinada localidade. Entretanto,
o conhecimento necessario para a realizagdo de diagndsticos
coletivos de saude nem sempre ¢ trabalhado de maneira adequada
e efetiva durante a formagdo de profissionais da satde. Essa
lacuna do ensino pode ser suprida por atividades de extensdao
académica, tais como a Jornada Universitaria da Satde (JUS). A
JUS é um projeto interprofissional e interdisciplinar de extensao da
Universidade de Sao Paulo, que objetiva a promogao e educacao
em saude mediante agdes desenvolvidas em uma cidade do interior
paulista, em um ciclo trienal. O presente trabalho tem como
principal objetivo descrever o primeiro ano da JUS em uma nova
cidade de atuacdo, Jambeiro, apresentando o processo realizado
para o macro diagnostico coletivo de saude desse municipio.

DESCRITORES: Equipe de assisténcia ao paciente; Pacotes de
assisténcia ao paciente; Pessoal de saude; Promocdo da Satde;
Educacdo em satude; Capacitagdo de recursos humanos em satde.

ABSTRACT: The collective diagnosis in health, proposed by
the normative planning model as the initial step, is an essential
part in developing and implementing interventions', whose
purpose is to receive demands from a specific place. Although
essential, the necessary knowledge for conducting collective
diagnoses in health is not always taught properly and effectively
during professional’s health graduation. This gap can be filled
with academics extensions, as well as the project “Jornada
Universitaria da Saude” (JUS). The JUS is an interprofessional
and interdisciplinary project from the University of Sao Paulo
that aims the promotion and education in health through actions
that are implemented in an inner city in Sdo Paulo state, on a
three year cycle. This article has as it is main goal, describing
the project’s first year in a new city named Jambeiro, presenting
the process of accomplishment for the collective diagnosis in
health from this city.

KEYWORDS: Patient care team; Patient care bundles; Health
personnel; Health promotion; Health education; Health human
resource training.
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INTRODUCAO

m meados do século XX, Leavell e Clark

propuseram o modelo da Histéria Natural

das Doengas e os diferentes niveis de
prevencdo. Neste modelo, o conceito de promocdo da
saude ¢ uma forma de preven¢do primaria, que antecede a
instalagdo das doengas®. Desde a Conferéncia de Ottawa
(1986), fala-se em uma Nova Promogdo da Saude (NPS),
que amplia as praticas promotoras de saude a partir do
conceito ampliado de satde e sera descrita a seguir.

Ao definir o conceito tradicional da promocgao de
saude como sendo “praticas destinadas a desenvolver uma
saude 6tima” e levando em consideracao que atualmente a
Organiza¢ao Mundial de Satide define como principios da
“nova promog¢ao em saude” a concepgao holistica de saude,
a intersetorialidade, o empoderamento, a participagdo
social, a equidade, a multiestratégias e a sustentabilidade
¢ evidente a importancia da intensa abordagem desse tema
durante a formacao académica dos estudantes da area de
saude’.

Contudo, os avangos conceituais ainda enfrentam
barreiras para sua efetiva implementacao. Tais desafios
impulsionaram a formulacdo de politicas publicas que
visam auxiliar a fundamentacdo da promogdo da saude
na pratica profissional, principalmente no que se refere a
Atengao Primaria.

No Brasil, a Politica Nacional de Promogao de
Saude (PNPS) estabelecida em 2006 discute a educagao
permanente nas formagdes da area da saude, aborda o
desafio da formagao de profissionais aptos para atuar com a
perspectiva da promogao e educacio em satude no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Ademais, baseando-se na concepgdo de que “Nao se
cuida efetivamente de individuos sem cuidar de populagdes,
e “Nao ha verdadeira saude ptiblica que nio passe por um
atento cuidado de cada um de seus sujeitos™ ndo ha meio
de elaborar medidas promotoras de saude sem um efetivo
diagnostico coletivo de saude da populagdo alvo das
intervengdes. Este, assim como o diagnodstico na clinica, éa
sintese do levantamento de sinais e sintomas que fornecera
conhecimento e informagdes para ampliar a capacidade de
atuar sobre os problemas existentes, orientando quais agdes
e abordagens serdo mais efetivas®.

Embora incontestavel a importancia do diagnostico
coletivo de satide, nem sempre este ¢ abordado de forma
efetiva durante as graduagdes da area da satide. Esta lacuna
do ensino pode ser minimizada a partir da participag@o
em algumas atividades académicas, como as extensoes
universitarias.

A extensao universitaria € o processo educativo, cultural
e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relag@o transformadora entre a
universidade e a sociedade (...). Este fluxo, que estabelece
a troca de saberes sistematizados/académico e popular,
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tera como consequéncia: a produ¢do do conhecimento
resultante do confronto com a realidade brasileira e
regional; a democratizagdo do conhecimento académico
e a participacdo efetiva da comunidade na atuagdo da
universidade. Além da instrumentalizadora deste processo
dialético de teoria/pratica, a extensdo ¢ um trabalho
interdisciplinar que favorece a visao integrada do social®.

A Jornada Universitaria da Saude (JUS) é um
projeto interprofissional, que conta com graduandos
de diferentes semestres dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigdo, Satde
Publica e Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo. Esses estudantes interagem ao longo do ano, para
o desenvolvimento de praticas que buscam melhorar a
qualidade de vida de determinada populagdo de uma cidade
do interior paulista, sobretudo em relagdo a promogédo e
educagdo em satde.

Visando uma melhor gestdo do projeto, os
jornadeiros (nome pelo qual os estudantes participantes
sao chamados) sao divididos em grupos especificos, de
acordo com as demandas da cidade, a fim de desenvolver
intervengdes mais direcionadas ¢ eficientes a cada parcela
da populag@o. Ha ainda a realizagcdo de Campanhas da
Saude e Visitas Domiciliares, ambas com enfoque de
promogao ¢ educagdo em saude.

A cidade de atuagdo do projeto € escolhida com base
em analise de dados socioeconomicos, grau de interesse
¢ disponibilidade da prefeitura municipal. Uma mesma
cidade ¢ visitada por trés anos consecutivos, cumprindo
as seguintes etapas:

- 1° ano: identificar os problemas locais, destacando
as principais necessidades e potencialidades da populagao,
realizando assim um diagnostico de saude que possibilite
a promogao da saude;

- 2° ano: intervir, baseando-se na analise do
diagnéstico de satde obtido pelo ano anterior, com foco
nos agentes multiplicadores a fim de tornar o projeto
sustentavel na cidade;

- 3° ano: avaliar os resultados e propor planos para
melhorar o sistema de satide ¢ melhorar a qualidade de
vida da populag@o.

Em 2013, a JUS iniciou um novo ciclo de
atividades na cidade de Jambeiro, interior paulista. O
presente artigo tem como objetivo geral descrever o
processo realizado para o macrodiagndstico coletivo de
saude desse municipio, sendo os objetivos especificos:

1.Descrever como ¢ realizada a escolha da cidade
atendida pelo projeto;

2.Descrever como os académicos envolvidos no
projeto desenvolveram seus proprios instrumentos para
realizar o diagnoéstico de saude;

3.Relatar o aprendizado dos jornadeiros, levando
em consideragdo o trabalho interprofissional para a atuacdo
de promocgdo ¢ educagdo em satde, bem como para a
realizagdo de diagnostico coletivo de satde.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, critico-
reflexivo. A fim de facilitar a compreensao do processo, a
analise ¢ apresentada a partir de dois aspectos: a escolha
do municipio de Jambeiro e a construcdo do diagndstico
de satide em si.

A escolha do municipio de Jambeiro

A escolha da cidade para o desenvolvimento do
projeto ¢ feita a partir da analise de dados em sistemas de
informagao nacionais, como o0 DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS) e PNUD (Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento), e posterior visita ao
municipio.

Pelo site do Programa das Nagdes Unidas (PNUD)
acessamos o Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil 2013, que foi fundamental no inicio do processo de
escolha da cidade, com o fornecimento de dados como:
populagdo total; IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) - que permite a caracteriza¢ao do
desenvolvimento socioecondmico do municipio a partir
das renda, longevidade e educa¢do; urbanizagdo; estrutura
etaria; o coeficiente de GINI; condicao de moradia; e
mortalidade infantil, para que fosse realizado um macro
diagnostico de satide do municipio de Jambeiro.

Ja o banco de dados DATASUS foi utilizado para
a obtencdo de informagdes para subsidiar as decisdes
tomadas ao longo do desenvolvimento do projeto, como:
numero de profissionais de satde por habitante, propor¢ao
da populacdo servida por rede de abastecimento de 4gua,
proporcao da populagdo servida por esgotamento sanitario,
proporcao da populacdo servida por coleta de lixo, taxa de
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatorio,
e taxa de mortalidade especifica por diabetes melito.

Para a tomada de decisdo da escolha da cidade,
consideramos:

a) o numero total da populacdo, ja que a cidade a
ser escolhida ndo deveria exceder seis mil habitantes, para
nao comprometer o desenvolvimento das atividades, pois
o numero de estudantes envolvidos ¢ finito;

b) privilegiam-se cidades com IDHM mais baixos;

¢) urbanizagdo, ja que ¢ preciso saber se a cidade
tem a infraestrutura necessaria para receber toda a equipe
do projeto.

A estrutura etaria foi utilizada para caracterizar a
populagao, para posterior formagao de grupos populacionais,
focos das atividades do projeto. O coeficiente de
GINI também foi essencial, pois apresenta a possivel
vulnerabilidade e inequidade econdémica da populacao.
A condi¢do de moradia também se fez importante no
delineamento socioeconomico. A mortalidade infantil
foi considerada um indicador fundamental, uma vez que
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mede, mesmo que de forma indireta, a qualidade da saude
do municipio.

O numero de profissionais de saude por habitante
possibilitou um maior conhecimento sobre a disponibilidade
de profissionais da area de satde para atender as demandas
da populagdo, o que permitiu conhecer sobre os servigos
relacionados a satide e oferecidos pela cidade aos seus
habitantes. Os indicadores de propor¢ao da populacao
servida por rede de abastecimento de dgua, propor¢do da
populagdo servida por esgotamento sanitario e propor¢ao da
populagao servida por coleta de lixo foram importantes para
o conhecimento acerca da condi¢ao em que os moradores
do municipio a ser escolhido viviam, ou seja, sobre o
saneamento basico.

Por fim, os indicadores de taxa de mortalidade
especifica por doengas do aparelho circulatorio e taxa
de mortalidade especifica por diabetes melito foram de
grande importancia, pois revelam a condi¢@o geral de vida
e de saude da populacdo em determinado lugar, além de
relatar as peculiaridades que contribuiram para uma morte
avaliando assim, de forma indireta, a qualidade da saude
do municipio'.

Com os diagnosticos coletivos em saude embasados
nos dados epidemiolégicos levantados no PNUD e
DATASUS, enviamos um e-mail apresentando o projeto e
demonstrando interesse em sua realizacdo no municipio.
Apos resposta da prefeitura, foram agendadas viagens
para o conhecimento do territdrio e inicio do didlogo com
gestores da cidade, para abordar e avaliar os seguintes
aspectos: grau de interesse do municipio em receber a JUS,
disponibilidade de recursos para fornecer a contrapartida
durante nossa expedi¢ao (alojamento, alimentagao,
seguranga e transporte) e a possibilidade de criacdo de
parcerias com profissionais e equipamentos sociais do
municipio, com intuito de garantir auxilio na realizacao
de nossas atividades e intervengdes.

Apo6s acordo, entre a prefeitura e coordenadores
do projeto, o municipio de Jambeiro foi escolhido para o
desenvolvimento da Jornada Universitaria da Saude, nos
anos de 2013 a 2015.

O Diagnostico em Satide realizado pelas agdes da JUS

O Diagnostico em Satude do municipio ¢ realizado
a partir de agdes, como a campanha de saude, visitas
domiciliares e intervengdes coletivas, realizadas pelos
grupos populacionais especificos. Dessa maneira,
conseguimos englobar, outros aspectos importantes a
analise, além do processo satde-doenca, ecolégicos,
sociopoliticos, demograficos e dos recursos disponiveis’.

De maneira sucinta, descrevemos a metodologia
das visitas domiciliares, da campanha de saude bem como
acdes de intervengoes coletivas (realizadas pelos grupos
populacionais), com o propdsito de detalhar o diagnostico
de satde dos municipes atendidos pelo projeto.
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a) Visitas Domiciliares

Com o intuito de promover educagdo em satde, as
(VD’s) foram selecionadas e realizadas com o apoio das
Agentes Comunitarias de Satde (ACS’s) da cidade. Cada
visita contou com a participagdo de dois estudantes de
diferentes cursos. Realizaram-se duas visitas por residéncia,
na qual a primeira tinha objetivo de conhecer a realidade
da familia, aplicando um questionario elaborado pelos
proprios alunos a partir de questionarios pré-existentes,
como o utilizado pelo VIGITEL.

Constituido por 45 questdes, o instrumento engloba
temas como: caracterizacao socioecondmica dos residentes,
doencgas referidas, tratamento de doengas, sintomas
referidos, saide do homem, satde da mulher, perfil do
ambiente, alimentagdo, autopercepgdo de satde, habitos,
motivagdo para a mudanca e atividades de lazer.

Em posse das respostas obtidas na primeira visita,
a dupla de jornadeiros discutia ¢ elaborava possiveis
orientagdes para a familia, ponderando os contetudos e a
melhor forma de abordagem. A segunda VD buscou discutir
(e quando possivel orientar) necessidades levantadas.
Ao término da segunda VD, os questionarios foram
entregues aos estudantes coordenadores do projeto, que
posteriormente tabularam os dados e os analisaram com o
auxilio do programa STATA versdo 13.0.

b) Campanha da Satde

Aberta a todos os municipes, a Campanha da
Saude foi um evento com o objetivo de realizar exames de
rastreamento e, principalmente, desenvolver educagdo em
saude. Para tanto, em Jambeiro os jornadeiros realizaram
os exames de glicemia capilar, aferi¢ao de pressao arterial
e antropometria.

Considerando a oportunidade educativa do encontro
com os municipes, foram confeccionadas mesas ludicas
com analogias que visavam facilitar a compreensdo dos
usuarios sobre os seguintes temas: Satde do trabalhador,
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e
Hipercolesterolemia.

Cabe aqui reforcar que as a¢des da campanha eram
iniciadas e direcionadas, a partir de uma ficha de triagem ao
usuario. Esta foi elaborada pelos estudantes, e contava com
20 questdes sobre: caracterizagao do individuo, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial, Saude do trabalhador e auto
avaliacdo da satde. Os dados obtidos pela ficha de triagem
foram tabulados e posteriormente analisados com o auxilio
do programa STATA versdo 13.0.

¢) Intervencdes coletivas

Em 2013, os 75 participantes do projeto foram
divididos em grupos populacionais de trabalho, a saber:
Grupo Criangas, Grupo Adolescentes, Grupo Escola,
Grupo Posto (Unidade Basica de Saude) ¢ Grupo Social.
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A populacao alvo de cada grupo ¢ ilustrada no Quadro 1.

Quadro 1 - Grupos de trabalho e seu publico alvo. Jornada
Universitaria da Saude, Jambeiro - 2013

Grupo Publico alvo
Estudantes do 9° ano do ensino fundamental
Adolescentes . o . f 1
até o 3° ano do ensino médio.
. Alunos do 1° ao 5° ano do ensino
Criangas
fundamental.
Escola Alunos, pais, professores ¢ comunidade
escolar.
Agentes Comunitarias da Saude
Posto (UBS . ’.
osto ( ) funcionarios da UBS, gestantes e idosos.
Social Populagao geral

Com o proposito de promover uma participacao
conjunta das diferentes profissdes na elaboragdo de
atividades de interveng@o coletiva que visem promogao
e educacdo em saude, assim como o rastreamento de
possiveis demandas da populagdo alvo, os jornadeiros
foram divididos de modo que cada grupo possuia, ao
menos, dois integrantes de cada curso. Essa divisdo ¢
essencial ao projeto, visto que tomamos por ponto de
partida que o campo da saude possui questdes que nio se
restringem a uma tinica profissdo ou disciplina, e, portanto,
exige a articulagdo de diferentes saberes, conhecimentos
e praticas®.

Apds a formagao dos grupos, as reunides ocorreram
no dia e horario mais adequado a maioria dos membros.
Durante as primeiras reunides, buscou-se o entrosamento da
equipe para que as discussdes ¢ ideias pudessem surgir mais
facilmente no decorrer dos préximos encontros. Ademais,
nessas reunides foram tragados os planos de agdo, em que
se analisou o publico alvo, as intervengdes, os locais e os
objetivos e prioridades das a¢des planejadas.

De forma geral, cada grupo se reuniu de 10 a 12
vezes, sendo que cada encontro durava aproximadamente
duas horas. E importante frisar que a confecg¢do de
atividades de interveng@o coletivas ocorreu a partir da
comunicagdo e colaboracdo entre os membros da equipe,
com interagdo e troca de conhecimentos entre si. Fica claro
entdo, que as praticas da JUS extrapolam a justaposi¢do de
especialidades de uma equipe multiprofissional, adentrando
em acdes que geram o conhecimento de maneira coletiva,
interprofissional e interdisciplinar.

Assim como ¢ feito no modelo de planejamento
normativo nos servigos de satde, que propde o diagnostico
de satide como etapa inicial para a elaboragdo das
intervengdes futuras', os grupos do projeto tiveram
como principal objetivo nesse primeiro ano de atuagio
em Jambeiro, conhecer a realidade, as necessidades e
potencialidades de sua populagao alvo.



RESULTADOS
A escolha do municipio de Jambeiro
Os dados do Quadro 2 ilustram os resultados

obtidos sobre Jambeiro na pesquisa realizada no Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013, que nos
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forneceu dados fundamentais para a escolha do municipio.
A populacao de 5.349 habitantes, assim como o grau de
urbanizagdo, mostraram-se adequados para a realizagao do
projeto. Ao analisar os outros indicadores, como o indice
GINI, IDHM, condi¢ao de moradia e mortalidade infantil,
nota-se que Jambeiro possui condigdes socioecondmicas
e de saude boas, dentro do contexto brasileiro.

Quadro 2 - Dados de Jambeiro obtidos no Atlas de Desenvolvimento Humano de 2013

Populagio Total 5.349 habitantes
IDHM 0,756
% de Taxa de Urbanizacao 47,88
<15 anos 15-64 anos > 65 anos

Estrutura etiria

1.233 3.684 432
Condicao de Moradia
(% de pessoas em domicilios com abastecimento de 0,28
agua e esgotamento sanitario inadequados)
Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) 12,4

Os dados dos indicadores, listados no Quadro
2, demonstram que Jambeiro apresentava condigdes de
oferecer o suporte necessario para que as atividades da
JUS fossem implementadas de maneira abrangente e
eficiente, concedendo, acima de tudo, uma sélida base
que pode ser explorada, a fim de que as agdes do projeto
tenham continuidade no municipio, mesmo apos o fim do
ciclo trienal.

Embora tenha sido de grande valia toda a coleta
de dados no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
2013, o fator determinante para a escolha de Jambeiro
como alvo das agdes da JUS durante o ciclo 2013-2015,
foi o interesse demonstrado pelo municipio em receber
o projeto. As reunides com os gestores foram 6timas
oportunidades para a criagdo de vinculo entre a cidade

Quadro 3 - Dados de Jambeiro obtidos no DATASUS.

e a JUS. Além disso, nessas reunides foram levantadas
as necessidades do municipio passiveis de intervengao.
Diversas demandas foram relatadas durante os encontros
entre os gestores de Jambeiro e os alunos coordenadores do
projeto. Dentre elas, destacaram-se a pequena utilizagao da
praga pelos jovens da cidade, gravidez, uso de drogas pelos
adolescentes e recursos da UBS nem sempre utilizados de
maneira adequada pelos usuarios.

Esse levantamento de demandas foi somado a
analise de dados no DATASUS e nos forneceu a base para
a realizacdo de nossas a¢des no municipio. O Quadro 3
apresenta indicadores obtidos nesse banco de dados, os
quais julgamos primordiais para a defini¢do de nossas
prioridades e objetivos durante o primeiro ano de atuacdo
da JUS no municipio.

A cada 1000 habitantes

Numero de profissionais de saude

3

Propor¢io de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua, Instalaciio Sanitaria e Coleta de Lixo (%)

Abastecimento de Agua 51,6
Esgotamento Sanitario 46,7
Coleta de Lixo 81,3

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000 habitantes)

Mortalidade especifica por doengas do aparelho
circulatorio

36,4

Mortalidade especifica por Diabete Mellitus

18,5
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O diagnostico em saude realizado pelas ag¢oes da JUS

Todas as ac¢des da JUS em Jambeiro basearam-se
no levantamento dos quadros de satide e socioecondémico,
obtidos durante o processo de escolha do municipio
como cidade oficial do ciclo 2013-2015. Os resultados
apresentados a seguir se baseiam em relatos dos
jornadeiros, relatorios pds atividades, analise dos dados
dos questionarios aplicados durante as Visitas Domiciliares
e Campanha de Saude.

E importante ressaltar que nossas agdes nao
visavam, necessariamente, a realizagdo do diagnostico
da realidade de todos os municipes de Jambeiro, mas sim
um levantamento das demandas, focado nos individuos
que foram alvo das intervengdes da JUS em 2013 e que
serdo, possivelmente, a populagdo que participara de
nossas agdes em 2014 e 2015. Nao nos restringimos a
analise dos resultados do presente artigo em numero, como
dados quantitativos, mas principalmente como demandas
diagnosticadas por nossas acdes.

Visitamos 65 domicilios durante nossas visitas
domiciliares, abrangendo um total de 225 moradores. A
maioria dos domicilios visitados sdo compostos de 3 a 5
residentes, com renda referida de 3 a 5 salarios minimos.
Identificamos casos de abuso de alcool, uso inadequado
de remédios e fumantes que desejam largar o vicio.
Ademais, foi alta a frequéncia de sintomas relatados,
com destaque para a grande quantidade de casos de dor
cronica e dificuldade para se enxergar. As questdes sobre
o ambiente revelaram baixa frequéncia de pessoas que
reciclam o lixo, e problemas relacionados a limpeza da
caixa d’agua adequada.

Atendemos 143 municipes em nossa Campanha da
Saude. Durante o evento foi percebido um grande interesse
em aprender e tirar dividas sobre os temas abordados,
pela maioria da populagdo. Uma parcela significativa
dos usuarios avaliou sua sauide como sendo regular
ou ruim, mesmo sem doencas diagnosticadas. Houve,
ainda, alta prevaléncia de casos referidos de Hipertensao,
Hipercolesterolemia e Diabete Mellitus por parte dos
municipes que, por sua vez, se tratavam majoritariamente
no sistema publico do proprio municipio.

Assim como as Campanhas da Saude e VD’s,
as intervencdes de saude coletivas demonstraram ser
excelentes oportunidades para a realizagdo de um
rastreamento efetivo das demandas da populagdo. A partir
das atividades realizadas pelos grupos populacionais, foram
identificadas demandas; assim, os principais assuntos/temas
que devem abordados nos anos posteriores de agao da JUS
estdo ilustrados no Quadro 4.

Todos os dados obtidos por meio das agdes da
JUS em 2013 estdo sendo organizados e reunidos num
documento. Este serd entregue tanto para os gestores de
Jambeiro quanto para a nova coordenagdo do projeto.
Intitulado de “Relatério Final”, esse arquivo ¢ a base para a
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atuacdo do projeto nos proximos anos do ciclo, objetivando
uma atuagdo conjunta, por meio de praticas comunicativas
e colaborativas, entre a JUS e o municipio.

Quadro 4 - Assuntos/temas identificados pelos grupos
populacionais como demandas de trabalho, em suas acdes de
promocio e educaciio em saude

Grupo Assuntos/temas
Gravidez na adolescéncia
Adolescentes | Uso de 4lcool e drogas
Ocio
Maior dinamismo nas atividades
Criangas
Alimentagdo saudavel e profissdes
Uso de drogas e sexualidade com os
adolescentes
Escola .
Preparo dos professores para abordar tais
temas
Areas afastadas do centro que carecem
Posto (UBS) de educacdes educativas e promotoras de
saude.
. Agressdes verbais entre os alunos,
Social . . .
incluindo bullying
DISCUSSAO

Durante a formacao profissional, os projetos de
extensao, tais como a JUS, proporcionam um conhecimento
enriquecedor ao individuo, pois permitem o contato do
académico com a populagdo ¢ com a realidade, sendo,
muitas vezes, realidades distintas das suas, situacdes Uinicas.
A expansao do processo ensino-aprendizagem incluindo
cendrios diferenciados para a formagao, rompe o modelo
atual muitas vezes restrito a reprodugdo do conhecimento.

Assim, ¢ possivel verificar a teoria vista em sala
de aula na pratica, aprimorando a sua formacdo. Esses
projetos tém como um dos objetivos principais contribuir
para a formagao de um profissional diferenciado, capaz de
compreender o ser humano como um todo, apto a solucionar
problemas e a trabalhar de forma interdisciplinar,
respeitando o trabalho do outro. Essa dindmica de atuacdo
dos jornadeiros permite ainda que os estudantes se
atentem as necessidades do outro, transcendendo a sua
pratica profissional, contribuindo para uma formagao mais
humanizada e ndo apenas profissional, mas também como
individuo.

Além dos estudantes, a populagao da cidade também
¢ beneficiada com a realizagdo das atividades educativas
e ludicas, que tém o objetivo de estimular a promogao da
saude e apresentar a sua importancia para o cotidiano das
pessoas. Isto é, proporcionar melhoria na qualidade de
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vida dos moradores da cidade, de modo que esses habitos e
praticas sejam multiplicados, ou seja, cultivados, ensinados
e capazes de atingir grande parte da populacdo. Assim, a
partir desse trabalho interdisciplinar, o diagndstico em
saude realizado no 1° ano da JUS no municipio apresenta
um carater amplo e rico, pois ¢ resultado das acdes
efetuadas conjuntamente por estudantes de diversos cursos,
com diferentes formagoes.

Desse modo, o diagndstico em saude realizado,
com intuito de construir um panorama de necessidades
e solucdes, permite a identificacdo e caracterizacdo da
realidade apresentada. O conhecimento dessa situagdo
de satide do municipio permite a obtencdo de um
diagnostico fundamental para a melhoria das agdes de saude
desenvolvidas pelo projeto, pois disponibiliza informagoes
que podem auxiliar no planejamento das atividades nos
anos posteriores. Assim, as agdes podem ser estruturadas a
partir do que foi diagnosticado no primeiro ano, de acordo
com a realidade local.

CONCLUSAO

A partir da descri¢do do primeiro ano da JUS em
Jambeiro, foi evidenciado que o processo de diagnostico
coletivo de satide do municipio ¢ parte essencial no
processo de elaboragdo ¢ execugdo de intervengdes que
visam acolher as necessidades da populag¢do. Assim, o
trabalho realizado nos anos posteriores ¢ otimizado, uma
vez que € planejado de acordo com o diagndstico detalhado
realizado no primeiro ano.

Além disso, verificou-se que a JUS permite ao
académico a oportunidade de trabalhar com a populagéo ¢
contribui para que seja formado um cidadio diferenciado,
capaz de visualizar um individuo como um todo ¢ de
realizar praticas colaborativas em prol da populagdo.
Assim, a Jornada Universitaria da Saude atua como um
importante instrumento na formagédo de profissionais aptos
a atuar com a perspectiva da Promogdo da Satde junto ao
Sistema Unico de Saude.
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