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RESUMO

O estudo apresentou como objetivo produzir material fotografico que servira de subsidio a uma
cartilha educativa, fruto do treinamento de RCP e OVACE a um grupo de pacientes da Unidade
Municipal de Referéncia em Salde do Trabalhador (UMREST) de Santa Cruz do Sul. Utilizou-se o
estudo convergente assistencial e a pedagogia problematizadora como método de pesquisa. O
trabalho se desenvolveu em etapas que compreenderam o levantamento da demanda, a proposi¢éo e
depuracdo do tema, o treinamento de RCP e OVACE, a producdo do material fotogréfico, o
tratamento cientifico e a validacédo do produto final com todos os envolvidos. A construcédo dialdgica
e a participacao ativa de todos os sujeitos do processo aconteceram em todas as fases. O resultado
final é infinitamente maior do que o material palpavel, em nossas maos, representa. Estéo
contidos durante todo esse processo, as experiéncias, vivéncias, aprendizados e ensinamentos,
individuais e coletivos, que fortalecem o grupo e reforcam a importancia da pesquisa-acao no
meio profissional e académico.

Palavras-chave: Estudo Convergente Assistencial, Pedagogia Problematizadora,
Treinamento de RCP, Cartilha Educativa



1 INTRODUCAO

O estudo se apresentara dividido em momentos que introduzem o tema através dos
elementos estruturantes do material educativo. Trazendo bases tedricas fundamentais para a
discussdo, mostrando o escopo metodoldgico a ser trabalhado, discutindo a importancia do material

e em seguida encerrando com algumas consideragdes pertinentes e perspectivas de uso do material.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um problema bastante frequente em nossa sociedade,
com consequéncias graves que podem levar a vitima ao Obito. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013) estima que existam 200.000 PCR’s ao ano no Brasil, sendo que metade destes
casos ocorra fora do ambiente hospitalar. A partir de 1979, técnicas para 0 manejo da obstrucdo das
vias aéreas por corpo estranho (OVACE) foram incorporadas as técnicas de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP).

O treinamento de profissionais e leigos € o0 método mais difundido no mundo inteiro, quando
se trata de manobras de suporte basico de vida. Os consensos brasileiro (2013) e americano (2010)
sdo convergentes ao afirmar que a imediata realizacdo de manobras de ressuscitacdo em vitimas de
PCR, mesmo que feita por leigos e com somente compressdes toracicas, no ambiente pré-hospitalar,
aumenta a taxa de sobrevivéncia em mais de duas vezes. O sucesso da reanimacéo depende de uma

boa sistematizacdo e da consciéncia da importancia dos procedimentos.

O uso de cartilhas tem marcado a historia da educacéo brasileira desde meados do séc XIX,
principalmente no que toca a alfabetizacdo, e se perpetua até hoje em uma espécie de pacto,

guestionado por Mortatti (2000), quanto ao seu uso Unico e restrito.

O uso de cartilhas ou manuais € uma pratica bastante conhecida de quem trabalha
diretamente ou indiretamente com o Sistema Unico de Sadde (SUS), pois faz parte da praxis do
Ministério da Salde desde sua criacdo. Echer (apud Reberte 2012) fala que este tipo de material

proporciona resultados importantes aos envolvidos nas atividades educativas. O bindmio



profissional/paciente é enriquecido quando ha uma verdadeira construcdo de saberes e
empoderamento nas atividades conjuntas (Freire 2003).

Diante desses icones da educacdo, o tema relevante para o publico e a possibilidade de
construcéo de uma cartilha educativa, aliados a vontade de desenvolver um trabalho relacionado ao
suporte basico de vida, resolveu-se por empoderar um grupo de trabalhadores em tratamento em
uma unidade especializada em saude do trabalhador. Desta maneira, podemos exercitar o potencial
criativo do grupo e tangencialmente atuar tanto na autoestima como no retorno positivo destas

pessoas, como um grupo produtivo.

Os agentes sociais, entre eles os profissionais e 0s pacientes, segundo Bourdieu (1983), séo
produtores e reprodutores do sistema no qual estdo inseridos, ndo tendo dominio total sobre o seu
resultado. O que nos permite dizer que na préatica social existem, a0 mesmo tempo, particularizacéo,

universalizacao e acesso ao coletivo através do individual.

Contextualizar e discutir a RCP, assim como produzir um portfélio que sirva de subsidio
para montar um material educativo sdo temas deste estudo. Com este trabalho pretende-se responder
a seguinte questdo: como se caracterizou a experiéncia de montagem do material educativo sobre

RCP adulto em um grupo de pacientes do SUS?

O objetivo geral deste estudo € produzir material fotografico que servira de subsidio a uma
cartilha educativa, fruto do treinamento de RCP e OVACE oferecido a um grupo de pacientes da
Unidade Municipal de Referéncia em Salude do Trabalhador (UMREST) de Santa Cruz do Sul.

Para a viabilizacdo do objetivo geral foram listados os seguintes objetivos especificos:
1- Realizar encontros para o treinamento de RCP e OVACE.

2- Realizar encontros para produzir o material fotografico

3- Montar um esboco de cartilha educativa de RCP e OVACE



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A PCR vem sendo tratada como um problema mundial, desde 1995, quando os comités de
ressuscitacdo de varios paises ou continentes se reuniram para a criacdo da ILCOR (Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacdo), com sede na Franca, normatizando esta discussao e
publicando o primeiro consenso cientifico internacional de 2000 (Gonzales et al 2013). As
pesquisas atuais sobre o tema convergem quanto a alguns pontos que ainda merecem melhor
cuidado como: reduzir as interrupg¢fes das compressdes toracicas, assim como sua profundidade e
frequéncia; as informacdes epidemioldgicas; aderéncia ao treinamento; uso de drogas no Suporte

Bésico de Vida; os cuidados pos-ressuscitagdo; e os treinamentos em equipe.

Ribeiro et al (2013) identifica em seu estudo a importancia de educar a populacéo geral
sobre a PCR, visto que este é um problema da comunidade, salienta que diversos estudos
demonstram os beneficios da intervengdo precoce, porém que método deve ser utilizado para tal?
E importante que os envolvidos tenham conhecimento e participem de sua formulac&o, para que

possam, da sua maneira, gerenciar essa informacéo.

A comunidade deve desenvolver conceitos de cooperacdo e agir como comunidade civica,
que para Putnam (1996) se caracteriza por cidaddos atuantes e de espirito publico, por relacdes
politicas igualitarias e por uma estrutura social firmada na confianca e na colaboracdo, munidos
de capital social, que se refere as relacdes de confianca, as redes e normas que melhoram a

eficiéncia da sociedade, facilitando a coordenacéo de a¢des de bem comum.

Devido a centralizacdo das politicas, realizada pelo governo federal, o acesso fica
prejudicado. Quando se formula politicas sem levar em conta as regionalizacbes e
particularidades deixa-se de comtemplar uma parcela importante da comunidade, prejudicando no
final do processo a propria sociedade (MACHADO JR 2010).

Trigueiro (apud Vilarinho 2001) salienta que a necessidade de educagdo permanente se

deve ao fato do modelo tradicional ndo dar conta, financeiramente e materialmente, do acesso de



todos a escolarizacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento. Como a Educacgdo
Continuada, geralmente, é oferecida a adultos que ja possuem alguma formacdo, alunos e
professores (des)constroem a centralidade do processo, enquanto atores sociais, partindo do

pressuposto que nao ha docéncia sem discéncia (Freire 1975).

Para combater o saber apenas prescritivo Farah (2006) adota o termo “Cultura
Institucional” onde mediante a Educa¢ao Permanente, dentro do local de trabalho, ha também a
troca de saberes entre 0s envolvidos que contextualizam o ensino e assim satisfazem as suas

necessidades, provocam transformacdo social que para Freire (1975) é a premissa de educacé&o.

Farah (2006) lembra que ndo se devem esquecer as dimensfes do aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Vilarinho (2001)
completa que devemos garantir principios pedagdgicos que assegurem a continua atualizagao dos
sujeitos na relacdo critica e consciente com o seu mundo, marcado pela presenca da tecnologia e

valorizacdo do pensamento.

A Educacgdo Permanente estd descrita nos documentos ministeriais da saide como sendo
estratégia para consolidar o SUS e também como instrumento das transformacdes das préaticas de
formacao, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle
social no setor saude (BRASIL 2005). Embora, muitas vezes, essa metodologia seja usada como
fim no processo de qualificacdo, quando deveria ser considerado meio em busca de uma

consolidacdo verdadeira do SUS.

A fim de viabilizar a metodologia problematizadora, critica, que considera a realidade e o
protagonismo do usuario conforme Prado et al (2013), foi usado como base a representacdo

esquematica do Arco da Problematizacdo de Maguerez.



Fig 1 Trajetoria pedagdgica para implementac¢ao de uma pratica educativa problematizadora

Arco da Problematizacao de Maguerez

Teorizacdo

Hip&teses

Pontos-chave =
de solucao

Observacdo Aplicacac
da realidade & realidade

REALIDADE

Fonte: (Prado et al 2013)

O Arco representa uma trajetoria pedagdgica que se inicia no usuério (observacdo da
realidade, etapa 1), as demandas séo colhidas e depuradas (pontos-chaves, etapa 2), no passo
seguinte € o momento de andlise, explicacdes (teorizacdo, etapa 3), a partir disso se buscam
solucBes para os problemas encontrados, sempre adequadas a realidade do individuo (hipdteses
de solucdo, etapa 4), para que se chegue em um resultado que ao tempo que transforme também

seja o0 espelho de quem o fez (aplicacdo a realidade, etapa 5).

Essa abordagem permitiu que o trabalho proposto seguisse uma sequencia l6gica de
sincrese, analise e sintese, trabalhando com a realidade proposta pelo usuario e acolhida pelos
profissionais. Convida, a quem dela participa, a refletir, analisar e propor estratégias de solucées

dos problemas propostos.

Como explica Prado et al (2013 p. 40), uma pratica educativa em saude que € orientada
por uma pedagogia critica “cria vinculos, implica os envolvidos, constréi redes, mas
fundamentalmente nos coloca — profissionais e usuarios — em uma atitude de aprendizagem
continuada, ao longo da vida”. Este tipo de atividade ndo deve ser pontual e descolada da

realidade do sujeito, mas em movimentos permanentes de envolvimento e compromisso.



3 METODO

Ao criar um portfolio para subsidiar uma cartilha de orientacdo sobre RCP e OVACE,
optou-se por percorrer a op¢do 2, do estudo convergente assistencial, Tecnologia de Educacéo.
Um dos principais pilares deste tipo de estudo € a construgdo conjunta de conhecimento,
propiciando reflexos positivos na busca da solucdo de problemas (Prado et al. 2013). O estudo
contou com trés fases que foram: o encontro para o treinamento em RCP e OVACE; o encontro

para as reproduc@es fotograficas e a construcdo do material educativo do tema.

O estudo foi realizado na UMREST de Santa Cruz do Sul, primeira unidade de referéncia
em Saude do Trabalhador do Rio Grande do Sul, esta unidade atende trabalhadores com doencas
ou sequelas destas, e de acidentes do trabalho. Participaram da producdo do material, 0s
profissionais lotados na unidade e o grupo de pacientes de fisioterapia, que solicitou o tema em
questdo. A ideia, que surgiu dos encontros semanais, foi de produzir material suficiente para
subsidiar uma cartilha educativa de RCP e OVACE que orientasse trabalhadores como proceder

nessas situacOes de risco iminente de morte.

Diante desta solicitacdo pertinente foi marcada reunido de equipe para discutir e
estabelecer estratégias que viabilizassem o atendimento & demanda (ANEXO A). Foi
estabelecido um cronograma de encontros para o treinamento e producdo do material e

posteriormente a compilacdo dos dados e apresentacao do resultado final ao grupo de pacientes.

O primeiro passo foi capacitar os profissionais e pacientes em relacdo aos procedimentos
diante de uma PCR ou um engasgo. Esta capacitacdo se desenvolveu em dois encontros
realizados no final de 2013, com a coordenacdo do autor do estudo que possuia experiéncia e
material didatico sobre o tema, registrado em folha de presenca (ANEXO B). No final de cada

encontro os educandos avaliavam os contetidos e os métodos.

Na sequéncia foi proposto ao grupo um terceiro encontro para a producdo de material

fotografico. Desta etapa somente participaram 0s pacientes que se dispusessem a ceder suas



imagens mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C). Por
n&o se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
ndo foram utilizado dados relativos aos sujeitos particulares ou descri¢cBes sobre as situacfes
assistenciais, e sim apenas a tecnologia produzida, o que nao invalida o cuidado ético com que o

mesmo foi tratado.

A seguir se realizou o tratamento das imagens obtidas através do programa FotoSketcher,
de uso livre na web e elaboracdo de conteudo baseado na literatura cientifica sobre o assunto e
consensos nacionais e internacionais. A diagramacéo e edicdo foram feitas de forma sugestiva em
ambiente office de informatica. Esta fase assim como todo o processo de construgdo do material,

se desenvolveu pelo critério de facilidade de acesso e clareza de conteido (ANEXO D e E).

Como encerramento, o material foi previamente avaliado e aprovado pelo grupo de

pacientes e profissionais da unidade.



4 RESULTADO E ANALISE

O estudo tinha como objetivo principal, através do treinamento sobre a administracédo
correta da RCP, produzir um portfélio que subsidiaria uma cartilha educativa. A disseminacéo e
aquisicdo destes conceitos devem acontecer antes que uma parada cardiaca real possa acontecer.
E isso foi plenamente satisfeito, pois o0 material satisfez e surpreendeu a todos.

O portfélio contempla os principais topicos que surgiram durante as reunides de
treinamento e preparatorias, que sdo: como identificar uma parada cardiorrespiratoria; quais 0s
passos para realizar uma RCP efetiva; e quais os procedimentos utilizados na OVACE. Servindo

como material desencadeador de mudancas de conhecimento sobre o problema.

Fig 2 Face interna do material educativa
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Fig 3 Capa e contracapa do material educativa
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Fonte: préprio autor

O resultado final é infinitamente maior do que representa o material palpavel em nossas
maos, pois é notavel a satisfacdo dos envolvidos no processo para além dos resultados formais
alcancados e descritos neste estudo. Estdo contidos durante todo esse processo, as experiéncias,
vivéncias, aprendizados e ensinamentos, individuais e coletivos, que fortalecem o grupo e
reforcam a importancia da pesquisa-acdo no meio profissional e académico. Reberte (2012)
ressalta a importancia da relagcdo dialogica nesse contexto, na medida em que ela refor¢a os lagos
de confianga entre os individuos, considerando como aspectos fundamentais a interacdo e a troca

de conhecimentos para a producéo de um material educativo.

As orientacOes prestadas durante a fase de treinamento, serviram de parametro inicial para
a composicdo do storyboard realizado com o material fotografico. Estas orientacbes foram
buscadas na mais atual literatura cientifica disponivel mundialmente sobre RCP e OVACE, que
sdo os protocolos e consensos produzidos por cientistas ligados aos comités de ressuscitacdo ou
periodicos reconhecidos. Entretanto, os interesses e a cultura, aliadas ao julgamento profissional

foram considerados neste processo de educacéo em saude.



Fig 4 Grupo de pacientes que participaram do portfélio

Fonte: préprio autor

Foi indispensavel a efetividade dialdgica entre os envolvidos no processo, a comunicagdo
é o principal instrumento de troca. Este contexto nos remete a uma constante reflexdo da préxis
assistencial, tirando a centralidade do profissional que é muito comum no atendimento e
relacionamento com o usuario do SUS. A hegemonia do profissional deve ser evitada para o bem
do resultado final e a horizontalizacdo das relacbes em saude. Oliveira et al. (2010) fala da
dificuldade de proceder como o descrito anteriormente, como se 0s Usuarios estivessem treinados

a se submeter a postura positivista do profissional, produzindo uma comunica¢do mecanicista.

Foi apresentado ao grupo o portfélio obtido (ANEXO F) em slideshow. A aprovacao por
todos que integraram o projeto foi notdria e categorica, tanto de parte do grupo de pacientes como
dos profissionais. Isso por si so ratifica todos os esforgos produzidos durante o processo de
interacdo pedagdgica. Evidenciando que neste tipo de relacdo, profissional / paciente, onde a
troca é o fator referenciado, todos saem fortalecidos, pois o resultado desta equacdo é maior do

que a simples soma.



Para Nespoli e Ribeiro (2011) o papel do profissional é mediar os processos de gestdo do
trabalho, articulando a participagéo e formacao do trabalhador, organizando o cuidado e estando
em constante construcdo. Manter o olhar critico sobre as diversas facetas da praxis, atento as
necessidades politico-pedagogicas, atuando nas subjetividades auténomas, participativas e

solidérias.

A fim de registrar o acontecido, e de alguma maneira divulgar o trabalho produzido pelo
conjunto, a imprensa local foi contatada. O projeto neste momento se travestiu de evento, e 0
Sservigo, 0 grupo e o projeto puderam ser apresentados a comunidade de um modo geral. Duas
insercBes de matéria foram localizadas pelo grupo de pacientes no jornal local e na internet
(ANEXO G).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O metodo aliado ao produto final, devido ao seu sucesso, no que tange a satisfacdo dos
envolvidos no estudo, deve ser replicado em outros momentos similares. Pois a metodologia
participativa e comunicativa ndo tem sido utilizada na elaboracéo deste tipo de material, segundo

observagdes de Reberte (2012).

Quando se alia os interesses dos usuarios as necessidades observadas pelos profissionais,
se percebe, no produto final, a qualidade esperada de um material que represente e comunique 0s

objetivos finais do trabalho proposto.

O presente estudo também pretende servir como subsidio aos agentes sociais, que sdo
pessoas ou instituicdes que participam das disputas nas diversas arenas politicas e ideoldgicas,
envolvidos na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas de capacitacdo, para que possam

realizar o planejamento baseados em informacdes concretas.

Ha ainda a necessidade da inclusdo da sociedade civil organizada, na busca de
descentralizacdo destas politicas, frente as agruras do poder publico, no intuito de regionalizar

estas propostas para melhor atender os usuarios (MACHADO JR 2010).

Entender esse fendbmeno como um prisma, no qual cabem diversos olhares e
interpretagdes, e tentar usd-lo nas diversas arenas decisorias a que temos acesso, como agdo, é um
desafio ético, porque de qualquer maneira € inevitavel que facamos parte desse processo
(MACHADO JR 2010).

Uma das principais propostas que este estudo deixa, é o enfrentamento dos esforgos para
que a versdo impressa da cartilha esteja disponivel aos usuarios dos servigos de saude do SUS e
os trabalhadores em geral, ja que trata de um tema que ndo deve ficar restrito a area da saude,
mas sim, partir para o extramuros, chegando a escola, fabrica e populacdo de um modo geral.

Também se fazem necessario outros estudos para avaliar a efetividade do material educativo



como um instrumento de disseminagdo de um saber que pode ser o diferencial entre a vida ou a

morte, estudando seu alcance individual e coletivo.
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ANEXO A — Ata da reunido de equipe UMREST




ANEXO B - Lista de presenca nos treinamentos de RCP e OVACE




ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido para obtengiio e utilizagio de imagens

Eu,
RG n residante 4 Av/Rua
n __, complemento , Baimo , na cidade de

Santa Cruz do Sul, depois de conhecer e entender os objetives, procedimentos
metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar cienle da
necessidade do uso de minha imagem efou depaimento, espectficados no Tesmo de
Consentimento Livre @ Esclarecido, AUTORIZO, através do presenle termo, qua os
pesquisadores Carlos Robeno de Lima Machado Junior, Michele da Silva Henlgs, Priecila
Medeiros Suila, Cristane Sauesessig tirem fotografias, fagam videos @ outros tipos de
imagens de mim. Consinto que eslas imagens sejam utilizadas pars finalidade didabca @
cGentifica, divuigadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos, Congresses, €., e
também publcadas em livros, artigos, portais de intemet, revistas clentificas e simiams
em favor dos pesquisadores, pedendo inclusive ser mostrado © mew rosto, o que pode
fazer com que eu seja reconhackio

Este congantimante poda ser ravegaco, sem qualquer Snus ou prejuizo & minha pessoa, a
meu pedido cu sclictagdo, desde que a revogagio ccora antes da publicacao.

Fui esclarecido de que niio receberei nenhum ressarcimento ou pagamento palo uso das
minhas imagens ¢ fambém compreendi que o5 pesquisadares ndo Yeclo qualquer lipo de
ganhos financercs diretos com a exposicdo da minha imagem nas referidas publicagtes.

Santa Cruz do Sul, 23 de Janero de 2014

Assinatura:

Paziense
CPF
RG




ANEXO D - Foto trabalhada no programa FotoSketcher




ANEXO E - Cartilha Educativa versao final

Este material foi uma producdo académica conjunta, Especializagio em
Linhas de Cuidado Urgéncia e Emergéncia / UFSC & UMREST /
Prefeitura de Santa Cruz do Sul, apoiado pela Cédigo Vermelho

Voce sabe RCP Adulto?
! Todos deveriam saber!

.’ Vamos desmistificar o assunto, porque ele
& simples e qualquer pessoa pode fazer.

Esta € a posigdo de um
provével “ataque cardiaco” |
APROXIME-SE

/ Chame a pessoa, tocando-a
Se ela responder:
! fique junto e chame ajuds
Se ndo responder:
chw lmed«namune ajuda ...

Vocé, ligue 192 !
Diga que estamos com uma
provivel PARADA CARDIACA i Nl

ALO ? SAMU 192!
Estamos com uma possivel
PARADA CARDIACA na Rua
28 de Setembro em Santa
Cruz, préximo a UMREST.

egaremos as

B
NAO ESQUECAI
Ao telefone tenha calma
e responda o que for
perguntado, diga o local
e descreva a situagdo
que vocé estd vendo

idamente, se a pessoa ndo respirar
imediatamente as compresses

Posicione as mdos no centro do
peito. Trave os cotovelos
Inicie as compressdes,
profundidade min. 5 cm
E velocidade min. 100/minuto.
Ndo pare até o socorro chegar
ou ficar exausto

UMREST - SCS

i g /7
Unidade Municipal de Referéncia
em Saude do Trabalhador

Material Educativo Produzido por um Grupo
de Trabalhadores

Santa Cruz do Sul - 2014

Com s
COMPRESSOES TORACICA:

E se a vitima acordar ou
voltur a respirar ??

No engasgo parcial
A vitima tosse.
Incentive a tosse
até desobstruir

~ . B .
E se o engasgo for total 22?2 ’
Ndo se tosse nem respira. -

Se a pessoa engasgada
ndo respirar ou estiver
cansada de tossir,
Posicione-se atrds dela,
coloque o punho fechado no
estdmago e puxe forte.
Apoie sua perna entre as
pernas da vitima para
evitar queda.

Se a pessoa
engasgada desmaiar,
for gestante
ou obeso
Podemos usar a
posigdo ao lado.
A mesma da RCP =
(compressdes)

Viu como E FACIL !
Seguir esses passos podem salvar vidas.
Fale de RCP e Engasgo no Trabalho
e em casa, pois a vida a ser salva
pode ser a sua.




ANEXO F - Portfélio Fotografico




ANEXO G - Matérias do jornal local e internet

&= e
REFERENCIL PARA SUA CARRE
REFERENCI® PARA SUA VA
LT L peemm— o
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Umrest atende pacientes com Gompmeeam
svsiitnn q RN T P g
o Gas r ao tr
s em SCS
Ontmas Moticias Espaco conta com equipe multiprofissional e recebe
& trabalhadores encaminhados pela rede basica de satde
municipal
Esportes. A
Geral
Voct Repéetee
e frivesny
sty or
5ss
o costas e e, txena.
Omcologla
Ndios S oo = Antes 5 Umrest
Calendario
S Com 8 iagem, €534 imero s pcs 100 Frortuiric atos”, Spca 8
Comdomadorsda ke, Ao Gass.
simsai
L MAKICIFID CE
1§B) santa cruz po'suL —
Ustaghs.

[

412 s, 8 Prefey e maskss nds

para atender trabalhadores com doencas relsconadss 0 trabalho. Locallzada na Rea 28 de
setambrs, ne 672, 3 Uanrest atwa
educathvus @ prestaclo de assistimcia ao trabalhader, de aceedo com os prindpios do Sistema Uk
dosaita (503,

1Z5] Parne Turis

um enfermeko, uma peicbioga @ Bm méds, ad

pela rede bisca de sindicats ou smpresas que posauem

3 principal porta

do entrada, pacentes gue procaram 3 Uenrest para a prineira consulia sie acoihidos @ rocsbem a

risntagso das profsionsis. Conforma o anfermeiro Caros fobarts de Lima Machads. Jénior, na

a 353 consuitss

por profissional. de agraves lesto par e,
" absania.

Munida de documento de refertnda @ contravefening @ Aelatérko Indivdeal de Netficacdo de
Agrvos (NA), & packints sgends s primeira Consults, 8 part 83 qusl 380 programadss o3 catrss
standimentes oo

- o caso da complicaghes skcas - oa o Gemtr de Atengho Psossacisl (Caps) - no <o de
problemas pskcoldgus. A kdea & radair 2 baroaad o facltar o acesza de outros trabalhadores
que- tambdm precisam do sarvs. Antes 8 Umsrust contaws. csm cercs de mil prontusrics, mults
reforentes 3 pacientes que ndo conseltaram ha snes. Com 3 tragem, esse mdmero coh para 100

O socretirko municigal de Sasde, Carios Bshim, salenta gue aken do trataments, 3 Unerest tambbéen
trabalio, Peroclcaments,

pacienies, nos guals sdo abordadas orkemtaches educativas sobee patologhs reladenadas 20

trabalhe. de i

como ¢ quando prestar o primeiras socormes. “Reconhecames. o pande @ valarosa trabalhe

reslizado pela unkiads, tante que estamos plansande melas para poder melhorar ainda mas 05

servigos prestados nasta drex, adlsnts.

banheros, sl
Universidade
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