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Trabalho n° 9265

A SAUDE BUCAL NA AMERICA LATINA: UMA BUSCA BIBLIOGRAFICA PARA
COMPREENSAO DE CENARIO

Autores: Amanda Firme Carletto

Apresentacao: Ao considerar que a oferta dos servicos de saude bucal no Brasil é
desproporcional a realidade de necessidade das pessoas e frente a tendéncia de cobertura
universal a saude, chegou-se a reflexdo de que € importante estudar essa tematica na AL e
compartilhar os achados. Esta pesquisa buscou investigar a saude bucal da América Latina.
A intencao foi realizar uma abordagem sem comparagao de paises e sem restricdo de nivel
de atencao, para tanto, a busca bibliografica foi realizada com o uso dos descritores “saude
bucal”’/’odontologia”/”’salud bucal” e “América Latina”. A busca chegou ao resultado de apenas
cinco artigos que abordaram a saude bucal na regido da AL, os estudos que abordaram
situagbes especificas de um pais ou dois ndao foram incluidos. A pesquisa sobre a
determinagao social da saude bucal na AL do México, Equador, Colémbia e Brasil entre 1970
a 2012 concluiu que a compreenséo social da odontologia esta em fase de construgdo e em
constante embate com o forte mercado industrial odontoldgico, necessita de maiores estudos
e de compartilhamento de experiéncias. Sobre a tematica da saude bucal dos indigenas na
AL e Caribe ndo existe um sistema de informacgao especifico e entendimento dos fatores
condicionantes e determinantes do processo saude-doenga para a organizacéo dos servigos.
Houve um artigo que contextualizou a ditadura de Franco e a influéncia de profissionais
republicanos espanhdis exilados na AL para o cenario da regido. A pesquisa sobre o
atendimento a pessoas com necessidades especiais nas Universidades mostrou que esta
regido ainda possui despreparo teorico e clinico para prestagdo deste cuidado. Sobre o uso
de fluoretos na AL com diversas notas dos paises sobre o tema é consenso que, o uso de
fluoretos é extremamente importante para o controle da carie, mas o excesso de creme dental
fluoretado em criancas abaixo dos 06 anos & motivo de atencdo. E importante indicar o uso
de forma correta e investir na educagao em saude. Nao ha duvidas de que é extremamente
necessario realizar e publicar estudos sobre a satde bucal na América Latina. E preciso que
0s organismos internacionais incentivem a construgcdo do diagndstico situacional das
condicbes de saude bucal, para assim, pensar politicas e servicos de assisténcia
minimamente publicos e acessiveis. Para isto, € imprescindivel que os cuidados em saude
bucal sejam vistos como cuidados integrados aos demais. A abordagem da odontologia ainda
€ individualista, privatista, dependente da industria de materiais odontologicos e
desintegrada. O acesso aos servicos € restrito, a saude bucal ainda € um importante
marcador de exclusao social, mesmo em pessoas sem necessidades especiais. Apesar de o
Brasil ser destaque pelo acesso universal e pelo desenvolvimento de pesquisas dentro da
AL, a oferta de servicos ainda é absurdamente desproporcional as reais necessidades
odontolégicas das pessoas e familias.
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Trabalho n° 9267

UM RELATO DE EXPERIENCIA NA EDUCAGCAO INFANTIL: HABITOS DE HIGIENE
CORPORAL E BUCAL PARA CRIANCAS DE 5 A7 ANOS

Autores: CAMILA OLIVEIRA SOUZA, ALINE ARAUJO MIOLA FREIRE, AMANDA DAIANA
PONTES, EMILE ALMEIDA PEREIRA, DIEGO LEAO ARAUJO MORENO, IVANA ANNELY
CORTEZ FONSECA

Apresentacao: O processo de preparacao do profissional de enfermagem envolve multiplos
fatores, com eles a docéncia. O lecionar em diferentes niveis de escolaridade é um desafio,
principalmente em académicos de enfermagem que, por vezes, ndao encontram esses
desafios ficando a mercé da despreparagao no mercado de trabalho. Diante desse desafio
se propds a um grupo de académicos a ministragdo de uma aula sobre os habitos de higiene
corporal e bucal para um publico com faixa etaria de 5 a 7 anos. O presente estudo teve como
objetivo apresentar através de um relato de experiéncia as atividades desenvolvidas pelos
académicos de enfermagem com o PA Saude na Escola que possibilitou a promocdo em
saude uma Escola de Educacéao Infantil no Municipio de Porto Velho. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia descritivo reflexivo vivenciado por académicos de enfermagem
durante o ano de 2019, membros de um Projeto de Aplicativo intitulado — Saude na Escola,
vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior de Porto Velho RO — UNIRON. As acbes
propostas pelo projeto seguiram um cronograma, inicialmente elaborado um plano de aula
bem estruturado de forma ludica e didatica que seguiu para orientacédo da docente, com as
correspondentes ressalvas corrigidas, promoveu-se a elaboragdo dos recursos a serem
utilizados, logo, aplicagéo das atividades. DISCUSSAO O Projeto Aplicativo é composto por
5 etapas, a luz da teoria da problematizagcao. As etapas s&o: observagao da realidade, pontos
chave, teorizacao, hipoteses de solugdo e aplicacdo a realidade. O grupo conta com 6
académicos do oitavo periodo do curso de Enfermagem, coordenados pela docente da
disciplina de Metodologia do Ensino em Enfermagem, no qual programaram atividades
referentes ao tema higiene bucal e corporal, com foco em criangas de 05 a 07 anos da
Educacéo Infantil. Fomos desafiados a essa vivéncia para promover o conhecimento de forma
ludica e didatica, estimulando bons habitos de higiene, neste percurso, foi enviado o plano de
aula com atividades a serem realizadas com 60 criancas, usamos uma boca confeccionada
pelos académicos e uma escova para ensina-los a escovacgao correta. Além de durante varios
dias, estivemos confeccionando artesanalmente tanto as lembrancinhas quanto os materiais
ludicos utilizados durante a aula. Utilizamos de materiais como EVA, papeldo, sulfite, TNT,
bastbes de cola quente, imagens impressas, garrafas pet, papel camurcga, sabonetes em
barra, tubos de shampoo, escovas de dentes, pente fino, amarradores de cabelo e entre
outros. Apdés o ensinamento da escovacdo correta e orientagdes sobre alimentacéo,
realizamos a dindmica do “Dente bom” x “Dente mau”, na qual utilizamos de dois dentes
confeccionados de material reciclavel e imagens autocolantes de alimentos saudaveis e
guloseimas, onde eles colavam os alimentos em seus respectivos dentes, o dente bom estava
feliz e recebia os alimentos saudaveis enquanto que o dente ruim estava triste e recebia as
guloseimas. Varias criangas participaram, houve grande interesse delas em participar da
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dindmica. Para a demonstracdo da higiene corporal usamos pés, maos, orelhas e narizes
confeccionados de papelado, isopor e EVA. Para que eles mesmos pudessem tocar e
participar da aula, usamos também como auxilio imagens em forma de slide onde foi
demonstrado a forma correta do banho, os materiais que sao utilizados e ainda quantos
banhos deve-se tomar por dia. Durante toda a explicagao houve grande participagdo das
criangcas, respondendo aos nossos questionamentos com total entusiasmo. Apds,
apresentamos uma Peca Teatral chamada “Cheirosa e Perfumado”, que conta a histéria de
uma menina que nao tinha amigos por ndo realizar a higiene bucal e corporal, e, portanto,
possuia cheiro ruim. A didatica utilizada para a pega envolvia o conhecimento de forma ludica
e também com humor, a chave para juntar aprendizado e diversao. Nessa ocasido o siléncio
daquelas criangas demonstra o quanto a educagao precisa evoluir, e 0 quanto a didatica é
importante nessa ardua jornada de ensino e aprendizagem, com 0 objetivo Unico de “dar
aula”, aprendemos! Resultado: A dindmica do dente do bem X dente do mau apés a aula
sobre escovacado bucal nos trouxe grande éxito por todos os participantes acertarem o
alimento correto para o consumo evitando a deterioracdo dos dentes. Ao meio da peca,
usamos como método avaliativo da aula+peca, a dindmica “Tirando a sujeira da Perfumada”,
utilizamos de uma boneca que encontrava-se com sujeiras, despenteada e com pediculose,
disponibilizamos uma boneca do tamanho deles, para que demonstrassem o que deveria ser
feito na Perfumada, a dinamica pode movimentar todos que compenetrados na atividade
deixaram a perfumada limpa e arrumada. Finalizamos a atividade avaliativa com o retorno do
Cheiroso e da perfumada personagem viva da pega, limpa, arrumada, e com novos
amiguinhos. Preparamos brindes para serem entregues as criangas, ofertando algum produto
que as criangas pudessem utilizar para higiene pessoal, como forma de agradecimento pela
atencao dedicada a nds e para que fosse colocado em pratica o conhecimento adquirido na
atividade educativa. Dispusemos de grande parte do nosso tempo em dedicagdo as
lembrancinhas, as quais foram muito bem aceitas pelas criangas que se mostraram gratas e
animadas com o brinde, visto que propusemos esta intervengao pela baixa renda destas
criancas. Consideragdes finais: O grupo pdde adquirir uma 6tima experiéncia ao planejar e
realizar o projeto, uma vez que tivemos a oportunidade de trabalhar um conhecimento positivo
para um publico especifico e elaborar métodos diferenciados. Ficamos orgulhosos ao
observar que nossos métodos estavam funcionando de forma excelente, pois as criancas
conseguiram interagir durante a apresentagao, responder as perguntas acerca do tema, e
desenvolver excelentemente as dindmicas que foram propostas para confirmar a absorgéo
do conhecimento. O lecionar é o veiculo do conhecimento, a ligagao entre o ensinar e o saber.
Por muitas vezes, mais se aprende do que ensina e essa foi a nossa mais preciosa
experiéncia, foi a partir desse principio que comegamos a compreender o porqué da
enfermagem estar inserida na educacao.
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Trabalho n° 9270

DIARIO DE CAMPO: REFLEXOES SOBRE A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO

Autores: Cynthia Beatriz Silveira Kisse, Paulo Eduardo Xavier de Mendoncga

Apresentacao: Este trabalho trata-se de um estudo em que usou o diario de campo como
suporte principal, realizado no periodo da pratica obrigatéria na Atengéo Primaria em Saude
(APS), de julho a setembro de 2019, apresentado como parte da avaliagdo de uma
Residéncia Multiprofissional em Saude. As reflexdes realizadas por meio do diario de campo
tiveram como cenario uma unidade da Clinica da Familia, localizada no suburbio da cidade
do Rio de Janeiro. Esta pratica, observacional, tinha como objetivo acompanhar os processos
de gestao e o modo como ocorreram na unidade. Todas as informagdes e impressdes foram
documentadas no diario, através de relatos de fatos e eventos. O resultado do material
produzido pelo diario é diferente de um texto comum. Este texto cientifico permite um
distanciamento da experiéncia registrada e avaliagao do que foi observado. O diario de campo
tem sido apontado como uma das estratégias que permite ao profissional encontrar
significado, coeréncia e ordenar cronologicamente o periodo de tempo em que as memarias
estdo ausentes ou distorcidas. O distanciamento que o diario permite frente as observagoes
leva a uma analise mais profunda, permitindo que a pratica seja revista. O diario de campo é
um instrumento que tem por base o exercicio da observacgao direta dos processos de trabalho
e comportamentos, através de uma investigagao singular, caracterizada pela constante
presenca do observador no convivio do objeto da pesquisa. O pesquisador, ao longo de suas
vivéncias, de uma maneira pratica e nao institucionalizada, busca a observagao, convivendo
no meio em que ele estuda. O diario assume o papel de uma ferramenta revisora das praticas
levadas a campo Durante a pratica foram observadas dificuldades, e se destacaram: o
planejamento da pratica docente; articulagdo entre todos os pontos de atengdo a saude;
dificuldade para entendimento de procedimentos; a sobrecarga de trabalho vivenciado pela
equipe; a escassez de recursos pessoais € materiais e o0 atraso salarial, interpretado pelos
funcionarios como descaso governamental, que leva a desmotivagdo dos mesmos para a
prestacao dos servigos. O diario pode possibilitar a troca de conhecimentos, experiéncias e
descobertas para reflexao sobre os processos dentro de uma Clinica da Familia. O diario de
campo serve nao sO para descrever as impressdes, mas também para analisar as
observacgoes, tentando compreender do lugar do observado seu posicionamento. No fim é
pelo diario que permitir-se-a efetuar, quando possivel, uma autoanalise dos processos
observados. Por registrar o cotidiano da instituicdo e o fluxo de trabalho profissional em uma
Clinica da Familia, este trabalho justifica-se por chamar a aten¢éo para a importancia da
documentagao do cotidiano da intervengao profissional, destacando o registro das acgbes
profissionais, buscando descrever as reflexées sobre uma unidade de Atencao Primaria em
Saude.
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Trabalho n° 9272

JURI SIMULADO COMO METODOLOGIA ATIVA NA DISCIPLINA DE DEONTOLOGIA
FARMACEUTICA DO CURSO DE GRADUAGCAO EM FARMACIA DA UFF

Autores: MONIQUE ARAUJO DE BRITO, BENEDITO CARLOS CORDEIRO

Apresentacao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) mais recentes do Curso de
Graduagdo em Farmacia recomendam a utilizagdo de metodologias ativas de ensino na
organizagao e desenvolvimento do Curso — centradas na aprendizagem do estudante. Nesse
sentido, desde 2014 os Conselhos de Farmacia, Federal e Regionais, estimulam o uso
dessas estratégias em sala de aula. Varias sdo as metodologias ativas que podem ser
empregadas como estratégias de ensino-aprendizagem, entre elas a produgcdo de mapas
conceituais, portfolio reflexivo, aprendizagem baseada em equipe e juri simulado. O objetivo
deste relato é descrever uma aula na disciplina de Deontologia Farmacéutica em que foi
utilizada a estratégia de juri simulado. O tema escolhido para o debate foi a Prescrigao
Farmacéutica — ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacologicas
e nao farmacoldgicas, e outras intervencgdes relativas ao cuidado a saude do paciente,
visando a promogéao, protegdo e recuperacédo da saude, e a prevencao de doencas e de
outros problemas de saude. Os estudantes foram separados em grupos a favor e contra a
prescricao (sete alunos em cada) e os juizes (trés alunos). A professora assumiu a fungéo de
atuar como mediadora, organizando o tempo e estruturando as contribui¢des dos grupos. A
atividade de juri simulado possibilitou o aprofundamento no tema da Resolugao CFF 586 de
2013, visto que os alunos tiveram que pesquisar e estabelecer relagdes para apresentar
argumentos a favor ou contra a prescricdo Farmacéutica. O debate foi bastante acalorado e
sério e eles tiveram direito a réplica e tréplica. Os grupos mostraram-se envolvidos nos seus
respectivos lados (a favor ou contra a prescricdo). No final da atividade, que durou cerca de
90 minutos, os juizes leram o parecer favoravel a prescricdo farmacéutica por dois votos
contra um. A atividade permitiu a discussdo de um tema muito importante e atual para o
farmacéutico, e o desenvolvimento de habilidades argumentativas por parte dos estudantes,
ja que expor e refutar seus argumentos faz parte da metodologia da pratica.
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Trabalho n° 9273

GRUPO DE VERBALIZAGAO X GRUPO DE OBSERVAGAO (GVXGO) COMO
METODOLOGIA ATIVA NA DISCIPLINA DE DEONTOLOGIA FARMACEUTICA DA UFF

Autores: Benedito Carlos Cordeiro, MONIQUE ARAUJO DE BRITO

Apresentacao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) mais recentes do Curso de
Graduagdo em Farmacia recomendam a utilizagdo de metodologias ativas de ensino na
organizagao e desenvolvimento do Curso — centradas na aprendizagem do estudante. Nesse
sentido, desde 2014 os Conselhos de Farmacia, Federal e Regionais, estimulam o uso
dessas estratégias em sala de aula. Varias sdo as metodologias ativas que podem ser
empregadas como estratégias de ensino-aprendizagem, entre eles a produgcdo de mapas
conceituais, portfélio reflexivo, Grupo de Verbalizagdo X Grupo de Observagao (GVxGO),
aprendizagem baseada em equipe (Team-based learning, TBL) e juri simulado. O objetivo
deste relato é descrever a utilizagdo da técnica GVxGO como metodologia ativa de
aprendizagem na disciplina de Deontologia Farmacéutica do curso de Graduagao da
Faculdade de Farmacia da UFF. A metodologia GVxGO consiste na divisdo dos alunos em
dois subgrupos: GV = grupo de verbalizacdo e GO = grupo de observagao. Dentro do GO os
alunos devem possuir material de anotagao, para anotarem principais tépicos sobre o tema e
formularem questdes. Para o GV deve-se escolher um coordenador para organizar as falas
do grupo. Monta-se dois circulos na sala: o GV fica no circulo interno e o0 GO no circulo
externo. O primeiro grupo € o que ira discutir o tema na primeira fase, e 0 segundo observa
e se prepara para substitui-lo. Na segunda fase, o primeiro grupo observa e o segundo
discute. Como temas de leitura e discussao, selecionou-se a Resolugdo CFF 585 de 2013,
que regulamenta as Atribui¢des Clinicas do farmacéutico e a Resolugao CFF 586 de 2013,
que regula a prescri¢cao farmacéutica. A técnica permite a andlise de conteudo de um assunto-
problema e sua discussao, bem como estimula a capacidade de observagéao e de julgamento
dos participantes e desenvolve habilidades de lideranca. O professor deve estimular a
participacao geral do grupo. Os estudantes comentaram que gostaram muito da atividade,
que ela os motivou a ler as legislagbes e a estudar para aprender. Eles destacaram que
preferem atividades como essa a uma aula tradicional, em que o professor fala, expondo o
conteudo, e eles ficam passivos.
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Trabalho n° 9274

O PAPEL INTRINSECO DO SOCIAL NO CUIDADO EM SAUDE: O CASO DAS CASAS DE
APOIO PARA O TRATAMENTO DE CANCER INFANTIL NO RIO DE JANEIRO

Autores: Laurenice de Jesus Alves Pires, Luciana da Silva Alcantara, Gabrieli Branco Martins,
Juliana Lyra, Nayara Marques Lomiento

Apresentacao: O cancer infantojuvenil € uma doenca rara, no entanto, sua incidéncia tem
aumentado em todo o0 mundo, tornando a doenca um importante problema de saude publica
devido aos seus profundos impactos fisicos, econémicos, psicolégicos e sociais que atingem
o paciente, a familia e a sociedade. Segundo o Instituto Nacional de Cancer sao esperados
4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.150 para o sexo feminino para cada ano do
triénio 2020-2022, para a faixa etaria entre 0 e 19 anos. Devido a baixa incidéncia, a
orientagdo € que o tratamento seja concentrado em centros de referéncia, garantindo um
cuidado de maior qualidade e resolutividade. No Brasil, o Ministério da Saude tem seis tipos
de habilitagbes em oncologia, trés delas incluindo a oncologia pediatrica: | - CACON e sua
subcategoria de habilitagcdo (com Servigo de Oncologia Pediatrica); Il - UNACON e suas
subcategorias de habilitacbes (com Servico de Radioterapia, com Servigco de Hematologia e
com Servigo de Oncologia Pediatrica); Ill - UNACON Exclusiva de Hematologia; IV - UNACON
Exclusiva de Oncologia Pediatrica; V - Servigco de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou
VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar. O Estado do Rio de
Janeiro possui sete hospitais habilitados para o tratamento em oncologia pediatrica, seis
deles localizam-se na capital — trés no Centro da Cidade, um na Zona Sul, um na zona norte
€ um na zona oeste - e um na regido de saude Noroeste, no municipio de Itaperuna. Essa
concentracdo, embora necessaria, traz implicagcbes para as familias, que precisam se
deslocar por longas distancias para realizar o tratamento. Em geral sdo cuidadoras mulheres,
muitas exercendo o papel de principal provedora financeira da familia, necessitando alterar
sua rotina profissional e doméstica radicalmente para se dedicar ao filho doente. Pela
distancia e periodicidade do tratamento, ndo podem retornar diariamente para suas casas,
precisando de apoio para estadia e deslocamento diario para o hospital. Embora o paciente
em tratamento de cancer tenha direito ao beneficio do Tratamento Fora do Domicilio para
“despesas com transporte, alimentagao e pernoite do paciente e acompanhante de acordo
com disponibilidade orcamentaria do Municipio e Estado” — ha burocracia para aquisicdo do
beneficio, retardando o acesso. A aquisicdo continuada é prejudicada também pelo longo
periodo que precisam do beneficio. Assim, as familias precisam contar com as Casas de
Apoio. As Casas sao instituicbes sem fins lucrativos que acolhem pacientes em tratamento e
acompanhantes durante o periodo do tratamento, oferecendo estadia, alimentagao no local,
suporte psicolégico, nutricional, cultural (festas, passeios) e social, contribuindo para o bem
estar social e emocional da crianca e sua familia, considerando que muitas recebem cestas
basicas e outros apoios para minimizar o impacto financeiro na familia. Historicamente,
pacientes com cancer tém recebido apoio de organizagoes filantrépicas e sem fins lucrativos,
legado este que se mantém até os dias de hoje no cancer infantojuvenil. Atualmente, o Rio
de Janeiro conta com trés casas de apoio localizadas, no Centro da Cidade (1) e na zona
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Norte (2). Objetivo: Objetivamos com esse trabalho reforgar as evidéncias sobre a relagao
intrinseca entre a questao social e seu impacto no processo de cuidado e recuperagao de
saude apresentando, no case das Casas de Apoio, um exemplo sobre a importancia da
garantida e do acesso ao direito, em especial para familias em situagao de vulnerabilidade
social. Desenvolvimento: descricdo da experiéncia ou método do estudo O trabalho é
resultado de reflexdes iniciais que resultaram no Encontro das Casas de Apoio, realizado em
setembro de 2017 no 4° Férum de Oncologia Pediatrica do Rio de Janeiro. As discussoes
desse encontro estao divulgadas no relatério final do evento que contou com a presenga de
representantes das trés Casas de Apoio, assistentes sociais dos hospitais que tratam cancer
infantojuvenil e convidados. Também resulta esse trabalho, de reflexdes posteriores ao
Encontro, juntamente com assistentes sociais dos hospitais, bem como publicacdo de
trabalhos em revistas e livros. Resultado: Os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia
ou resultados encontrados na pesquisa; Como resultados das discussbes foram
apresentados como desafios: i) Dificuldade de comunicacdo entre as casas de apoio e os
hospitais para troca de informagdes sobre a situacdo do paciente hospedado; ii)
Incompreenséo sobre os critérios para admissdo na casa, 0 que ocasiona duvidas e mal-
entendidos; iii) Inexisténcia de critérios minimos de atendimento para as casas do Estado; iv)
Nao obrigatoriedade de formalizagdo entre as casas e os hospitais; iv) Desconhecimento
sobre o numero de criangas atendidas nas casas do Estado do Rio de Janeiro, e v) Dificuldade
de acesso aos beneficios sociais. Consideracdes finais: A existéncia das Casas de Apoio é
certamente um dos fatores que contribui para a adesdo ao tratamento de criangcas com
familias que moram distantes do local de tratamento e n&o tem suporte social para estadia.
O acolhimento das familias para a estadia, a ida e retorno diarios para as consultas com
transporte da Casa, o suporte psicossocial e o apoio excepcional em caso de medicamentos
garantem uma estrutura basica para a realizagdo do tratamento. No entanto, o fato de cada
Casa ter um critério de entrada e permanéncia demanda, em especial do Servigo Social dos
hospitais, um contato continuo e préximo para adequar as necessidades das familias as
condi¢bes de cada casa. Embora o tratamento centralizado seja uma orientagdo do Ministério
da Saude, nao ha instituicdes publicas destinadas a estadia de pacientes e acompanhantes
com cancer e outras doengas de tratamento prolongado, limitando o acesso dos pacientes ao
direito a saude de forma plena, e configurando uma contradigdo em termos de cuidado e
assisténcia social. Assim, faz-se urgente a definicdo de programas e politicas sociais
especificas que assegurem o acesso agil aos direitos sociais fundamentais para esse grupo,
como transporte, alimentagéo no local, habitagédo e renda, devido ao impacto direto que esses
bens e servigos conferem ao acesso, a adesao e a continuidade do tratamento oncolégico.
Ainda que seja sabido que saude é resultado de um complexo de garantias e que os
determinantes sociais devem ser considerados nos processos de cuidado e recuperagao da
saude, ainda experimentamos um direito fragmentado em que saude € tratada mais como a
auséncia de doenga do que como resultado de fatores socioecondmicos.
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Trabalho n° 9275

APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPE (TBL) COMO METODOLOGIA ATIVA EM
DISCIPLINAS DO CURRICULO FARMACEUTICO DA FACULDADE DE FARMACIA DA UFF

Autores: Benedito Carlos Cordeiro, MONIQUE ARAUJO DE BRITO

Apresentacao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) mais recentes do Curso de
Graduagdo em Farmacia recomendam a utilizagdo de metodologias ativas de ensino na
organizagao e desenvolvimento do Curso — centradas na aprendizagem do estudante. Nesse
sentido, desde 2014 os Conselhos de Farmacia, Federal e Regionais, estimulam o uso
dessas metodologias em sala de aula. Varias sao as metodologias ativas que podem ser
empregadas como estratégias de ensino-aprendizagem, entre eles a produgdo de mapas
conceituais, portfélio reflexivo, Grupo de Verbalizagdo X Grupo de Observagao (GVxGO),
aprendizagem baseada em equipe (Team-based learning, TBL) e juri simulado. O TBL € uma
estratégia instrucional desenvolvida para cursos de administragdo nos anos 1970, por Larry
Michaelsen, direcionada para grandes classes de estudantes. Pode ser usado para grupos
com mais de 100 estudantes e turmas menores, com até 25 alunos. O objetivo desse relato
€ descrever a utilizacao do TBL como ferramenta de avaliagdo nas disciplinas de Gestao da
Terapia Medicamentosa e de Deontologia Farmacéutica do curso de Graduagdo em Farmacia
e na disciplina de Politicas de Saude do curso de Pés-Graduagcao em Gestdo e Administragao
da Assisténcia Farmacéutica (GAFAR), ambas na Faculdade de Farmacia da UFF. A
metodologia envolve o estudo do conteudo previamente selecionado e encaminhado aos
alunos pelos professores, uma a duas semanas antes do encontro presencial. No dia da
pratica os alunos individualmente respondem as questdes preparadas e entregam aos
professores para corregdo. Os professores corrigem, separa-os em grupos de 3, 4 ou 5
estudantes com niveis diferentes de conhecimento e eles refazem as questdes, discutindo
seus conteudos. Como temas de questdes na disciplina de Gestdo da Terapia
Medicamentosa tivemos a Dispensagao farmacéutica e o Seguimento farmacoterapéutico.
Na disciplina de Deontologia Farmacéutica escolhemos a Lei n°® 6.437, de 1977, que configura
infracbes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas e da outras
providéncias. Para a disciplina de Politicas de Saude do GAFAR utilizamos a Lei organica do
SUS, Lei 8.080, de 1990 e o Farmacéutico na atencgao primaria. O TBL destaca-se como um
método pedagodgico muito util para implementar o pensamento critico. A metodologia centrada
no aluno e a interagdo em grupo foram boas oportunidades para uma pratica direcionada a
resolucdo de problemas. Acreditamos na importancia de proporcionar estimulos ao
pensamento, tanto individualmente, quanto coletivamente, ao mesmo tempo em que
deixamos de nos centrarmos em aulas apenas expositivas, em que os alunos ficam passivos
em relagcdo ao seu aprendizado. Os estudantes comentaram que a utilizagdo do trabalho em
equipe foi muito favoravel a satisfagdo para aprender, a motivagcado para estudar e ao
aprendizado, e que preferem a uma aula expositiva tradicional. O TBL tem se mostrado uma
técnica efetiva para o desenvolvimento profissional e do pensamento critico. Com feedbacks
constantes, permite o aprendizado significativo e avaliagdo voltada a melhoria do
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desempenho, além de estimular atividades que requeiram o trabalho em grupo, cada vez
mais importante no mercado de trabalho atual.
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Trabalho n° 9276

DIRETO A SAUDE, DESIGUALDADE E A ATENGCAO BASICA (AB) BRASILEIRA

Autores: Amanda Firme Carletto, Ronaldo Teodoro

Apresentacao: A luta pelo direito a saude comegou desde o inicio do século XX com a vertente
do saneamento. Apesar dos inumeros avangos ao longo do tempo, o cenario € de aumento
das desigualdades, privagao de direitos constitucionais e grave ameaca a democracia. Esta
pesquisa tem o objetivo de abordar a saude enquanto direito, a desigualdade na realidade
brasileira e a Atencao Basica (AB) como uma politica que, apesar das recentes ameacas, foi
catalisadora para o aumento do acesso e da qualidade do Sistema Unico de Saude (SUS).
Para construir o estudo foi necessario compreender o tema por meio de busca bibliografica e
documental sobre as desigualdades em saude em conexdo com a AB e consolidar os
achados. A XVIII? Conferencia Nacional de Saude (1986) foi uma arena de forte disputa de
poder e de negociagao politica tensa, mas que culminou na aprovacgao da nova Constituicdo
Federal. Com a Constituicido de 88 a saude foi reconhecida como um direito que deveria ser
garantido pelo Estado por meio de politicas sociais e econémicas. Foi instituido o acesso
universal e igualitario ofertado numa a rede de servicos de saude regionalizada e
hierarquizada. Para além da Constituicdo de 88 que criou 0 SUS, existiram leis e normas que
o regulamentaram. Complementar as leis organicas, as trés Normas Operacionais Basicas
(NOB) e as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS) criadas por portarias
ministeriais operacionalizaram a implantagao do SUS. Com o Pacto em 2006 houve a criagao
do Piso de Atengao Basica (PAB) e o incentivo para a implementagéo de algumas estratégias
como o Programa de Saude da Familia (PSF). Com todas as lutas para a execug¢ao dos
servigos publicos brasileiros, alguns avangos de melhoria das condi¢gdes de vida foram
conquistados. Um estudo sobre as desigualdades regionais na saude relatou que com a AB
houve expansao significativa da assisténcia nas areas mais vulneraveis do pais por meio da
implantagao do PSF. O PSF surgiu de uma indignagéo social porque mesmo em 1993, cinco
anos apos a criagao do SUS, os servicos ainda eram precarios e a caréncia de médicos era
uma questao limitante para a universalizagdo. O panorama de desigualdade social em saude
tem relacao com o perfil de sistema publico instituido e com as politicas desenvolvidas e pode
ser explicado por quatro principais teorias: a estruturalista, psicossocial, determinacao social
e a ecossocial. No Brasil ha forte associagao da influéncia da “determinacao social” pelo modo
de vida das pessoas. Entretanto, a desigualdade em saude vai muito além dos estilos de vida,
existem outras interferéncias importantes para o processo saude-doenca que impactam no
acesso e na utilizagao dos servigos. A vida e a saude das pessoas sao influenciadas por
habitos, por relagdes ecoldgicas e culturais; tem interferéncia do sexo, etnia, orientagéo
sexual, do estilo de trabalho e consumo; e tém alta relacdo com acesso a informacao, a
educacao de qualidade e aos servigos publicos resolutivos. O principal determinante da saude
€ a classe social. Apesar do Brasil ndo ter conquistado a implantagédo concreta e permanente
de um Estado de Bem-Estar Social, em algumas fases da histéria houve compromisso do
Estado com a solidariedade e com a cidadania social. o periodo de 2001 a 2011 pode ser
considerado como “década inclusiva” porque o Brasil teve um crescimento importante na
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economia, houve diminuicdo da pobreza e da desigualdade. A desigualdade chegou ao seu
menor nivel em 2011 quando comparado com anos anteriores. De acordo com o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada(IPEA), o avanco da década inclusiva deveu-se a expanséao
trabalhista e a politicas redistributivas. Especificamente no setor saude -para além da criagao
do SUS (1988), do PACS (1991) e do PSF (1994) citados anteriormente- existiram politicas
e programas para o enfrentamento das iniquidades em saude, entre elas: o Brasil Sorridente
(2004); a primeira Politica Nacional de AB (PNAB) e o Pacto pela Saude com os seis blocos
de financiamento e incentivos para implantagao de programas (2006); o Nucleo de Apoio ao
Saude da Familia (2008); e a nova PNAB que ampliou a possibilidade de acesso aos publicos
vulneraveis (2012). Posterior a este periodo houve a criagdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica -PMAQ (2011); do Programa de
provimento de médicos Mais Médicos-PMM (2013), dentre outras varias iniciativas. O
Programa Mais Médicos(PMM) merece destaque por sua abrangéncia nacional, ousadia com
relacdo ao grande quantitativo de profissionais fornecidos e de municipios contemplados e
pelos resultados alcangados. A experiéncia que revolucionou a AB e a saude deste pais
extenso, diverso e desigual causou a diminuicdo da desigualdade social. Houve queda do
pseudo-GINI e da concentracdo de médicos em municipios que receberam profissionais do
Programa; e as melhorias na Regido Amazdnica (marcada pela escassez e rotatividade de
médicos), entre outras areas vulneraveis, indicam aumento de acesso em areas
anteriormente desassistidas. Desde 2016, apds o golpe contra a Presidente Dilma Rouseff,
varias estratégias de manutencao e fortalecimento da democracia, do SUS e da AB foram
desconstruidas ou de fato extintas. Algumas mudangas podem ser consideradas marcadores
da desvalorizagao do servico publico, universal e de qualidade, entre elas: o congelamento
de gastos na saude e na educagao (PEC 241/2016); a nova PNAB de 2017 que mudou o
modelo assistencial retornando para a AB tradicional (Portaria 2.436); a PLS 425 que
flexibilizou a atuagao das Organizacdes Sociais (OS); a Portaria 3992 que diminui os blocos
de financiamento; o fim do PMM; o Decreto 9.759 que diminui o potencial da participacao
popular no SUS; e, por fim, a recente mudanga na modalidade de transferéncia de recursos
para a AB. Houve crescimento da pobreza, da extrema pobreza e da desigualdade em
paralelo com o aumento da mercantilizagdo da saude. O aumento da desigualdade tem
relacdo com o Novo Regime Fiscal, com a implantagdo das reformas estruturais (trabalhista
e previdenciaria) e com a redugdo dos investimentos em politicas publicas (ARRIS, 2019).
Em meio a este cenario Albuquerque et al (2017) afirma que é preciso fortalecer a luta por
politicas de carater universal porque a diminuicdo das iniquidades depende de investimentos
permanentes em politicas sociais e econémicas. O funcionamento do SUS causa grande
impacto na sociedade. O SUS pode ser uma politica de redistribuicido de renda, de garantia
de qualidade de vida e de cidadania, para isto, deve haver investimento. A rede de saude
precisa ser articulada e integrada, capaz de oferecer o acesso universal de qualidade em
todos os niveis de atencao, conforme a necessidade das pessoas. A AB brasileira ndo pode
se transformar em um pacote restrito de servicos complementares ao mercado privado. A
distribuigdo de equipamentos e recursos de pessoal deve abranger todo territorio nacional e
a assisténcia precisa ser baseada na equidade e na integralidade. E urgente que o Estado
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faga a regulagdo e prestagdo de servigos com recursos predominantemente publicos. E
crucial que os profissionais, estudantes, pesquisadores e gestores tenham qualificacao e
acreditem no SUS. A sociedade precisa do SUS, a sociedade precisa fazer a defesa do SUS.
E imprescindivel recuperar os valores éticos, politicos e democraticos para a reestruturacéo
de uma sociedade que seja menos desigual e mais justa. A bandeira € por direitos e valores
solidarios. A luta € pela saude do povo, é pela a construgdo social da esperanca e pelo
fortalecimento da resisténcia.
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Trabalho n° 9277

CONSTRUGAO COLETIVA DE UM MODELO TEORICO PARA POLITICAS PUBLICAS DE
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E DIREITO HUMANO A ALIMENTAGAO
ADEQUADA E SAUDAVEL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Beatriz Oliveira Blackman Machado, Anelise Rizzolo de Oliveira, Bruna dos Santos
Nunes

Apresentacao: A Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (SSAN) e o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAAS) tornaram-se uma questéo politica no Brasil a
partir de 2003, com a instituicdo do Programa Fome Zero e, até 2016, essas tematicas
estiveram presentes de forma intensa na agenda publica federal. Contudo, a manutengao de
direitos humanos e sociais ndo estava concluida e hoje, considerando as drasticas
transformacdes politicas, econbmicas e sociais vivenciadas, encontra-se politicamente
ameacada, demandando conscientizagcdo e mobilizacdo de segmentos da sociedade civil
para a compreensao critica da realidade e a retomada da construgdo de caminhos possiveis
para a exigibilidade do DHAAS e, consequentemente, a promog¢ao da SSAN pelo Estado. Na
Universidade de Brasilia (UnB), em 2018, instituiu-se um Programa de Extensdo e Acéao
Continuada intitulado “MultiplicaSAN - promovendo cultura de direitos” que, dentre as suas
diversas atividades, desenvolve um curso de formagao para fomentar a reflexao critica acerca
dos conhecimentos relacionados aos conceitos e aplicagées da SSAN e DHAAS, tendo como
referéncia a pedagogia freireana e os principios da educacao popular. Dessa forma, este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de um dos encontros tematicos realizados
neste curso, no qual houve a construcio coletiva de um modelo tedrico para politicas publicas
com foco na garantia do Direito Humano a Alimentagédo Adequada e Saudavel e na promogao
da Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional, realizada como pratica de educacgao
popular em um curso de extensdo da Universidade de Brasilia - MultiplicaSAN.
Desenvolvimento: O curso ocorreu entre abril e julho de 2019 com a participagao de 13
educandas e educandos de diferentes Instituicbes de Ensino Superior do Distrito Federal, dos
cursos de graduagdo em nutricdo, servico social e saude coletiva, em um total de oito
encontros, com duracao de 8 horas cada, realizados na Universidade de Brasilia. Neles foram
abordados os seguintes temas: Comida e Sistema Alimentar; Circuitos alimentares e
Soberania alimentar; Cultura alimentar; Direitos Humanos e Direito Humano a Alimentagao
Adequada e Saudavel; Histéria da Seguranga Alimentar e Nutricional, Intersetorialidade e
Politicas publicas; Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional, Cidadania e democracia e
Conflito de interesses. No encontro 6, com o tema ‘Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional, Cidadania e democracia e Conflito de interesses’, foi proposta a construgao
coletiva da Arvore de Politicas Publicas, a partir de uma dinamica descrita no “Caderno
metodoldgico para formacao de multiplicadores em SAN/DHAAS”, material pedagdgico
utilizado como referencial basico para o planejamento dos encontros do curso. Anteriormente
a realizacdo da dindmica, as facilitadoras conduziram momentos de construgdo de conceitos
e ideias do grupo sobre agbes afirmativas de direitos, participagcao social e intersetorialidade,
e posteriormente uma roda de conversa sobre cidadania e democracia a partir de perguntas
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orientadoras, como “é possivel exercer a cidadania plena sem democracia?”. Com todas/os
partindo da mesma base de entendimento sobre esse temas seguiu-se a dinamica da Arvore
de Politicas Publicas. Nesta atividade, a arvore representa uma abstragdo (ou um modelo
didatico) para o entendimento da interconexdo dos temas abordados. No decorrer da
dindmica, estudantes discutiram, em duplas, os temas-chave do encontro e, em seguida,
foram convidadas e convidados a fixar diferentes tarjetas, contendo as descricdes “SAN”,
“Soberania Alimentar”, “DHAAS”, “Programas e agdes” e “Politicas publicas” na arvore de
papel afixada na parede da sala, destacando se estas ocupariam o espaco da raiz, tronco ou
copa desta. Além disso, de forma livre, a arvore foi decorada com desenhos de insetos, frutas,
flores e representacao de indigenas. Ao final, apds discussdo conduzida pelas facilitadoras
do encontro, educadoras, educandas e educandos concluiram que “SAN”, “Soberania
alimentar” e “DHAAS” sao partes constituintes da raiz, uma vez que esses conceitos sao a
base estruturante das demandas sociais e que “Politicas publicas”, entdo, se localizam no
tronco, pois estruturam os conceitos para a acao, trazendo a reflexao de que o que ancora a
arvore ao solo sao as raizes que, por sua vez, possibilitam estabilidade para que o tronco se
desenvolva, sem perder a ligagdo com seus conceitos que o sustentam. Assim, “Programas
e acOes” estdo na copa da arvore, representando os "frutos", que significam a entrega das
politicas publicas para a sociedade. Resultado: O dialogo a partir da construgéo coletiva da
arvore trouxe a percepgado da complexidade que envolve a implementagcédo de politicas e
programas voltados para a promog¢do da SSAN e a garantia do DHAAS e, frente a isso,
constatou-se a necessidade de ampliar essa perspectiva e desenvolver algo a mais - um
ecossistema no qual a arvore deveria estar inserida, como parte (e ndo como todo). Assim,
foi criado um modelo tedrico como base para a compreensédo do Sistema de Seguranga
Alimentar e Nutricional que revelou a importancia da abordagem da educagéo popular para a
formacéao critica, criativa e reflexiva em SSAN e DHAAS. Houve, portanto, a inclusdo de
outros elementos ao desenho inicial - passaros, representando as acdes difusas da sociedade
civil, sementes, que correspondem ao resultado da mobilizagdo social, carregadas de
significados e fundamentos conceituais de SSAN e DHAAS; nuvens, retratando o papel da
educacgdo, por meio da qual compreende-se a nogdo da totalidade do sistema e seus
processos, de forma dialética com a arvore, uma vez que as folhas transpiram e a agua
evapora, auxiliando a formacdo de nuvens; chuva, que simbolizava as/os profissionais de
saude com sua praxis que dissemina conhecimento e fortalece o sistema ao retornarem para
o solo, melhorando-o, nutrindo a arvore e dando condigdes para que as sementes espalhadas
se desenvolvam e tenham frutos mais saborosos. Consideragdes finais: A experiéncia foi
bastante rica e mostrou que o uso desse modelo foi capaz de apoiar o entendimento das
educandas e dos educandos de diferentes areas da saude sobre um sistema tao complexo
como o SISAN. Foi possivel, entdo, compreender que este e outros sistemas que busquem
a garantia de direitos s6 podem se concretizar em um ecossistema favoravel e/ou saudavel
(democratico), no qual os atores (Estado e sociedade) conhegam seus papéis e deveres no
que tange a garantia e ao acesso aos Direitos Humanos. Além disso, a dindmica se mostrou
versatil e pode ser usada como modelo para outros sistemas, com o objetivo de promover
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conscientizagdo e evidenciar a importancia e o papel de cada integrante na construcéo,
manutencao e aprimoramento de politicas publicas.
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Trabalho n° 9278

A METODOLOGIA ATIVA COMO INSTRUMENTO LUDICO PARA A CONSOLIDAGAO DO
APRENDIZADO DE ESTUDANTES DE MEDICINA

Autores: Ana Beatriz Caze, Ana Beatriz Anjos, Luiz Felippe Vago, Claudia Bacelar
Apresentacdo: As novas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagcdo em Medicina
instituem a implementacao da metodologia ativa, bem como uma formagéo humanista. Visa-
se, assim, a capacitacdo de discentes aptos a atuar efetivamente na solidificagdo de
conhecimentos, desconstruindo a verticalizagdo do aprendizado. Nesse contexto, o
componente Etica e Conhecimento Humanistico |, constante na grade curricular da Faculdade
de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, tem como pratica pedagdgica o que
chama de atividade ludica-cultural. Desse modo, objetiva instigar nos estudantes reflexdes
no que tange o respeito ético ao ser humano e a compreensao de suas individualidades. Esse
trabalho foi desenvolvido sob o tema geral o respeito ao cadaver e como tema especifico o
vilipéndio ao cadaver. Para abordar esse tépico, optou-se pela apresentacdo de uma peca
em estilo musical. Em um primeiro momento, foram realizadas pesquisas acerca do assunto
e de sua relevancia no cotidiano dos profissionais da saude. Posteriormente, foi elaborado
um roteiro e o trabalho foi apresentado para a turma de Medicina. A insercdo de metodologias
ativas no componente se mostrou eficiente, haja vista que atribuiu ao aluno o papel de
compartilhar o conhecimento aprendido de uma forma tanto descontraida quanto didatica.
Cabe salientar ainda que a abordagem ludica do conteido permitiu expandir a criatividade
dos alunos, os quais se mostraram empenhados em demonstrar a importancia do conteudo
em situagdes proprias da arte médica. Assim, tal pratica pedagogica, além de estimular o
desenvolvimento do aprendizado, pode promover uma compreensao da importancia da ética,
contribuindo para uma formacgao humanistica do futuro egresso das escolas médicas.
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Trabalho n° 9279

USO DO NASF DIGITAL COMO ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DE MELHORIA DO
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS PELAS EQUIPES DE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Autores: VERA NICI SOUZA HOSHIBA, JOCILANE LIMA DE ALMEIDA VASCONCELOS,
WILLIAM GOES TERRA

Apresentacao: Uso do Nasf Digital como estratégia de implementacao de melhoria do acesso
aos servigos de saude ofertados pelas Equipes de Estratégia Saude da Familia Resumo O
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF- AB é o apoio matricial que promove o
direcionamento dos fluxos na ESF, gerando uma articulagdo entre este e as equipes de
Saude da Familia (eSF) matriciadas. Nessa linha de pensamento o apoio matricial em saude
emerge como um fio condutor para assegurar uma retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atengao a problemas de saude. De maneira complementar,
auxilia em mecanismos de referéncia e contra referéncia e implementacao de protocolos.
Nesse sentido, ressalta-se a premissa de oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. E valido ressaltar que este apoio é
desenvolvido por diversos profissionais, com habilidade e competéncia para a ampliagdo da
resolutividade, integralidade, humanizacédo e melhoria do acesso a populagdo. A experiéncia
realizada € uma acgao inovadora que utiliza a tecnologia como estratégia para a comunicagao
eficaz entre a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia da Atencdo Basica NASF- AB
e as equipes de Saude da Familia-eSF sendo desenvolvida pelos profissionais das 07
equipes NASF do municipio de Manaus. As acbes interprofissionais realizadas sao
evidenciadas pelo trabalho em equipe integrado, pratica colaborativa, destacando-se a
atuacdo do enfermeiro como agente de distribuicdo e convergéncia de informagdes, sua
participacao na agao interprofissional, em especial relacionada a pratica clinica. As acbes
desenvolvidas em conjunto por meio da ferramenta conhecida como NASF Digital permite
aos profissionais do NASF, evidenciar que agdes de matriciamento e de apoio técnico-
pedagdgico, serdo necessarios entre as eSF, facilitando a comunicagdo entre estes. A
motivagao na construgao da ferramenta ocorreu a partir do relato dos profissionais dos NASFs
na primeira oficina de alinhamento do Municipio de Manaus, onde foi apontado fragilidade no
processo de encaminhamento e contra referéncia, dificuldades de feedback das acgdes
realizadas pelo NASF, e a auséncia de padronizacdo de monitoramento dos PTS. O
formulario impresso de acionamento do NASF pela ESF mostrou-se fragil. Os frequentes
desencontros entre as equipes mostrou sérias dificuldade de comunicagao. Os registros de
PTS eram escassos de dificil visualizagao por todos os membros da equipe. A tentativa de
sanar estes problemas e facilitar a comunicacao entre NASF e eSF foi o fator motivador para
a elaboracdo do NASF digital. Foi realizado entdao a ferramenta digital de acionamento da
ESF ao Nasf cujo objetivo esta sendo tornar a comunicagao entre ESF e NASF mais efetiva,
permitindo a facilitagdo do acionamento da equipe, acompanhamento e andlise dos casos
acionados e compartilhados pelo NASF e acesso antecipado as situagdes que necessitam
ser discutidos em reunidao de forma mais rapida. A Ferramenta tecnoldgica foi elaborada
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mediante a contribuicdo e colaboragao de todos os atores envolvidos, e o éxito da mesma
depende da corresponsabilizagcado de todos os membros da equipe. Para o desenvolvimento
da tecnologia do Nasf Digital foi necessario um amadurecimento institucional e identificagéo
da problematica para a construgado de instrumento que pudesse suprir as necessidades da
equipe. Foram realizadas visitas locais com estudo individualizado de cada equipe, realizada
pela referéncia técnica do Nasf municipal e apoio distrital identificando pontualmente as
necessidades de cada nucleo e levantando problemas e conhecimento sobre o papel dos
profissionais, realizagdo de oficinas Municipal do NASF. Nesta etapa foram realizadas
oficinas com os membros do NASF para alinhamento do processo de trabalho, desenvolvidas
por meio de metodologia ativa, com roda de conversa, problematizagdo de atividades de
cooperagcao horizontal e construgdo de estratégias de enfrentamento das principais
dificuldades encontradas, seguida de Elaboragao de propostas para a solugao dos principais
problemas identificados comuns a equipes NASF-AB. O deslocamento para outras unidades
para realizagdo do matriciamento foi um fator comum as equipes. A construgdo do
instrumento foi baseado nas evidéncias produzidas pela inovagao tecnolégica estruturada por
uma equipe composta pela coordenadora do Nasf Municipal, apoios distritais e equipes Nasf-
AB dos 05 distritos de saude, um programador para condug¢éo do processo, utilizando como
eixo norteador os desafios relatados pela equipe. Foi utilizada ferramenta por meio do Google
drive, sem custos para o Municipio. Apds a producgao, iniciou-se o uso da ferramenta nas
unidades com boa aceitagdo da equipe e possibilidade de implantar respostas durante a
utilizagao do aplicativo. Apds ajustes da ferramenta esta foi expandida para outras equipes
NASF. O Treinamento das equipes nas ferramentas as equipes NASF e eSF, foram treinadas
na pratica, usando o instrumento por meio do celular. Neste momento também foi possivel
cadastrar todos os profissionais na ferramenta e realizar testes de casos virtualmente, o que
potencializou o uso e aceitagdo do mesmo. Em seguida, foi elaborado um guia como
ferramenta de apoio durante a alimentacdo do NASF Digital. A Referéncia técnica Municipal
do NASF monitora as atividades das equipes e esta prevista para o ano de 2020 uma
avaliagdo do uso deste instrumento e as sugestdes de melhoria enviadas pela equipe séo
enviadas para analise e consolidacdo. Considerando o papel do enfermeiro na atencgao
Primaria a Saude a ferramenta apresentada possibilita a transformacao gradativa da forma
de encaminhar as equipes NASF pois a medida que as equipes acionam os NASF estes
profissionais podem visualizar se os mesmos foram atendidos permitindo a concretizagao da
referéncia e contra referéncia de forma eficaz e permitindo o acesso do usuario aos
profissionais do Nasf. O que vem a propiciar o acompanhamento das a¢des de matriciamento
das equipes Nasf e a visualizagdo de suas ac¢des em todos os niveis seja local, distrital e
central. O maior resultado é a comunicagao efetiva, melhoria do acesso aos servigos de
saude das equipes ESF matriciadas pelos NASF-AB. O desafio inicial ocorreu por meio de
resisténcia dos profissionais devido a substituicdo do formulario manual pelo formulario
eletrénico e dificuldades locais de acesso a internet. Considerando que a ferramenta se
propde a nao ser mais um instrumento, mas o acompanhamento eficaz do usuario e que a
existéncia da mesma nao exclui a necessidade de encontros entre os profissionais para a
discussdo de casos e reunides. Os desafios estdo sendo superados a medida que
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fortalecemos e encorajamos as equipes e estas sao apoiadas no que tange a utilizagéo da
ferramenta tornando os desafios superaveis, sendo que o uso do instrumento ja faz parte do
cotidiano de forma a encurtar barreiras e permitir a melhoria do acesso. A experiéncia em
fase de implementacgao € importante, porque nos permite o uso da tecnologia, por meio do
telefone movel, para exercitar o trabalho colaborativo, participativo e tornar visivel as agbes
realizadas, superando as dificuldades de comunicagédo usando estratégias inovadoras, para
tornar as praticas em saude com olhar mais resolutivo. O papel do enfermeiro neste processo
é fundamental pois permite o0 acompanhamento de seus pacientes, tendo a possibilidade de
acompanhar mais facilmente os casos encaminhados ao NASF, com possibilidade de
resolutividade com o trabalho colaborativo contribuindo assim para avanco de solugdes de
problemas pautados no dia a dia abrindo reflexdo para os processos de trabalho.
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Trabalho n° 9280

RELATO DE EXPERIENCIA: A INDISSOCIAGAO DA INTERACAO DO ACADEMICO DE
MEDICINA A COMUNIDADE COM O AMPARO DA REDE SUS

Autores: Claudia Menoncini, Gracielle Pampolim, Antonio Marcos De Almeida

Apresentacao: Esse relato busca evidenciar a importancia de desenvolver as atividades de
inclusdo social dos académicos de medicina na comunidade sob amparo da rede de
assisténcia do Sistema Unico de Saude - SUS, amparado pelo tripé ensino-servigo-
comunidade, integrante das diretrizes para formagdo em saude no Brasil. Essa experiéncia
foi constituida a partir das observagdes e impressdes adquiridas em atividade de imersao da
disciplina de Saude Coletiva, do Curso de Medicina, da Universidade Federal da Fronteira
Sul - campus Passo Fundo, no segundo semestre de 2019, junto a Escola Municipal Hygino
Coelho Portella, localizada em Marau, Rio Grande do Sul, envolvendo 120 alunos do ensino
fundamental. Desenvolvimento: A atividade consistiu em uma oficina intitulada Qualidade de
Vida, a qual foi dividida em quatro eixos centrais de abordagem: Motivacao e Higiene Pessoal;
Drogas e Sexo Seguro; Nutricdo e Atividade Fisica; Saude Mental e Autolesdo. Esses temas
foram definidos conjuntamente (escola - Unidade Basica de Saude (UBS) - Académicos)
baseados na demanda escolar. A didatica escolhida foi dividir os alunos em quadro grupos e
utilizar quatro salas simultaneamente de forma dinamica, para que cada uma comportasse
um eixo da oficina. Para melhor ilustrar o tripé ensino-servigo-comunidade, é realizado um
recorte, focando o desenvolvimento do eixo Saude Mental e Autolesao, o qual contou com a
presenca e acompanhamento integral da psicéloga da UBS de abrangéncia. Os adolescentes
eram recebidos com a mensagem: "Tudo bem n&o estar bem", e convidados a sentarem-se
em circulo. Cada um respondia a pergunta: "O que eu gostaria de ouvir hoje?" e depositava
a resposta em uma caixa. Entao, era explicado de forma simples o significado de Saude
Mental e sua importancia. Na sequéncia era colocado uma musica calma e pedido para que
pensassem em siléncio sobre o que lhes causava tristeza. Apdés 2 minutos, eram convidados
a, com palitos de madeiram, furarem uma caixa de papeléao posicionada ao centro do circulo,
sob a influéncia de outra musica (heavy metal), com a finalidade de descarregar na caixa,
todo o sentimento de tristeza. Essa experiéncia era usada como uma analogia a introdugéo
do tema sobre a autolesdo, no intuito de desmistificar essa pratica e orientar sobre a busca
por ajuda profissional. No encerramento cada adolescente retirava uma dentre as respostas
escritas no inicio da atividade e recebiam um abrago. Os que se encontravam mais
sensibilizados eram convidados a conversar em particular com a psicologa que acompanhava
as atividades. Resultado: A grande questdo dessa interacdo, foi a quantidade de
adolescentes que se sensibilizaram e choraram durante o desenvolvimento dessa atividade
simples, porém efetiva, sendo de fundamental importancia a presencga da psicologa. Pois sem
a sua intervengao nao haveria continuidade do trabalho iniciado, no intuito de diagnosticar
possiveis casos de autolesdao, abuso e depressdo. Consideragdes finais: Dessa forma,
tornou-se perceptivel a importancia da atuacdo do académico na comunidade junto a equipe
da UBS, isto porque, muitas vezes na ansia de colaborar com a comunidade os académicos
podem frustar os individuos por ndo oferecerem uma continuidade da atividade desenvolvida.
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Trabalho n° 9281

O TRABALHO COM LESOES AUTOPROVOCADAS NO ESPAGCO ESCOLAR: DA
CONSTRUGAO DO TRABALHO AOS BONS ENCONTROS

Autores: Bruno Helio Ferreira de Rezende

Apresentacao: Entrar no espacgo escolar para construgdo de praticas em saude se constitui
como um dos moldes de atuagdo do Programa Saude na escola (PSE), uma agenda ja
estabelecida no cotidiano de trabalho das Equipes de Saude da Familia. O seguimento deste
busca o acompanhamento da populacédo escolar e atuar sob os eixos da promocéo e da
prevencdo em saude. A constru¢ao do trabalho encontra como concentrador o diagndstico
local, a identificacao dos problemas e necessidades da populagao, estes em comunhao com
da agenda anual estabelecida pela secretaria municipal de saude. Desse modo, o trabalho
articulado ocorrido no ambito escolar, visa atuar no enfrentamento das vulnerabilidades
existentes no territorio. Este relato visa construir a narrativa do trabalho desenvolvido em uma
escola, estabelecendo como recorte situagdes limite relacionadas a “lesées autoprovocadas”
em adolescentes. A experiéncia aqui relatada se correlaciona ao processo de
acompanhamento desenvolvido dentro do cenario escolar e dos desdobramentos promovidos
ao longo do processo. O trabalho se estabelece na experiéncia do atuar de sob o atuar da
equipe de saude da familia e ora da equipe NASF no cenario escolar. O objetivo se destaca
na vertente de apresenta como proposta de trabalho a experiéncia vivida e contribuir com o
debate da saude do adolescente e da atuacdo em territério. Desenvolvimento: Trata-se de
um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. O trabalho se iniciou com a aproximacgéao da
escola em questao, que se encontra no Municipio do Rio de Janeiro, no bairro da Pavuna. A
escola e a unidade de saude se encontram dentro de um territério de imensa vulnerabilidade
econdmica e social. A imersao do trabalho se encontra desde a entrada na escola, que ocorre
com a chegada de diversos casos de “les6es autoprovocadas” noticiados pelos docentes da
escola. Nesse momento se estabeleceu um circuito de conversa entre os docentes, a
coordenacgéao escolar e as equipes de saude, no estabelecer de um cenario de construgéo
conjunta do atuar sob esta demanda. Como resultado dessas conversas se instaurou como
agenda a realizacdo de um grupo mensal como estratégias de aproximacgao das histdrias e
as narrativas dos adolescentes. Nao existia tema anterior ou uma agenda a ser cumprida,
apenas acordamos de permitir um espaco de fala e de partilha aos que aceitassem o convite.
A atividade inicial nestes encontros acolher, escutar, objetivando como resultante ao debate
se fundou um cenario de trabalho dentro do espago escolar. Nesse intento, com a
participacao do psicélogo e da assistente social do NASF e de duas professoras, foi criada a
roda de conversa “as adolescéncias”, desde seu principio voltada a discutir os diversos
anseios e desafios que os adolescentes trouxessem a este espaco. Os efeitos trazidos por
esse cenario coletivo possibilitou para cada dos estudantes um lugar de dialogo permeado
pelos desafios, anseios, angustias expressas em cada histéria. As narrativas permitiram a
aproximagao e partilha das experiéncias das adolescéncias ali expressas. A responsabilidade
da participacdo da equipe neste trabalho repousava sob dois eixos de trabalho: a
possibilidade de fomentar no grupo/em grupo um espago que permitissem aos adolescentes
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e estabelecer um efeito de costura entre os temas abordados e as ferramentas profissionais
que atuassem na construgdo de uma rede de cuidado. O processo de gestar do préprio grupo
estabeleceu uma relagdo intensa tanto aos profissionais como aos alunos. Esse partilhar
transpunha as cenas ali narradas, se constituia novas histdrias, feitas pela costura existente
pela participacao de todos em cada uma das reuniées. O grupo passou a atuar de forma a
estabelecer sobre temas que trazidos pelos adolescentes advindos de sua experiéncia de
vida e dos fluxos dos assuntos tratados no grupo e dos efeitos destes fora, quando os
adolescentes participantes interagiam com outros alunos da escola, ou com pessoas de
outros espacgos. Sendo assim, o grupo se estabelecia como um grande teia relacional que se
expandia a cada encontro e trazia sempre novos temas e novos sujeitos. Resultado: Foi
percebido a diminuicdo de casos de lesdes autoprovocadas por parte dos adolescentes da
escola. Ocorreu a construgdo de um espaco integrador que se estabeleceu como lugar de
expressao e de conexdo entre os alunos. Além disso foi percebido uma mudancga na
participacao de parte do grupo em atividades dentro da escola. O grupo de adolescentes
permitiu um novo formato de integracdo e de reconhecimento do espago da escola pelos
alunos, convocando uma nova perspectivas como sujeitos ativos na construgdo de suas
vidas. Consideragoes finais: A atuagao em territério e no espaco escolar auxiliam na produgao
de outra agenda de trabalho com a chegada da solicitagdo da escola se criou a necessidade
de arvorar outros manejos e aproximagoes para com o publico escolar. A criagdo do grupo
permitiu a superacao de um atuar focado sobre as determinagdes da questdo epidemiolégica
e a tratdssemos como parte de um cenario articulado e vivo que atravessava todos os
estudantes. A dindmica estabelecida pelo grupo de alunos e profissionais, permitiu que as
discussdes que nao se limitassem as questdes das lesdes autoprovocadas e permitiram aos
adolescentes expressar 0s anseios que estavam vivem e ainda estimular a entrada de outros
colegas de suas turmas que entendiam que a participagdo nesse espago poderia auxiliar. O
grupo deixou de assumir um carater especifico de lidar com anseios e angustias e se
estabeleceu como um espaco coletivo de cuidado. A demanda da escola ao longo do periodo
apresentou uma drastica reducdo apdés a entrada do grupo, a participacdo foi sendo
aumentada ao longo do periodo por convites a novos integrantes vindo dos proéprios alunos
que sinalizam novas questdes que iam sendo ativadas nas disucussdes em grupo. A missao
do grupo que inicialmente tinha como proposta acolher a demanda de “lesbes
autoprovocadas”, se tornou ao longo do processo um lugar de apoio aos alunos em geral.
Essa proposta aberta possibilitou a equipe reconhecer a populagdo discente por outros
olhares e pensar seus trabalho na escola com outras ferramentas que nao se inscrevem nos
programas de palestras ou apresentagdes. A experiéncia de trabalhar na escola dentro do
grupo de adolescentes possibilitou a produgédo de novas praticas de atuar na construgéo do
cuidado em saude.
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Trabalho n° 9283

A INSERCAO DA PALHACARIA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Autores: Walan Cardoso, Helena Souza, Ronilda Bordo, José Silva, Edilene Tendrio
Apresentacao: O processo de hospitalizacdo pode ser marcado por intenso sofrimento,
acompanhado de estresse e alteragdes na saude mental do sujeito, visto que no hospital o
paciente é constantemente exposto a procedimentos médicos e tem pouco espacgo para falar
e ser escutado em suas demandas emocionais, o que beneficiaria o seu humor.
Especialmente nos casos de diagndsticos graves, o sujeito rompe toda uma rotina ja antes
estabelecida no seu cotidiano, 0 que pode resultar em depressdes e ansiedades. Nesse
contexto, a palhagaria que é definida como a arte de levar alegrias, através de gestos
espalhafatosos, mimicas, musicas, interpretagdes, dancas, improvisagoes em que pode
abrilhantar qualquer ambiente. Porém, visa ao acolhimento destes sujeitos, potencializar o
bem estar dos hospitalizados assim como de seus acompanhantes neste processo. O objetivo
desse trabalho é apresentar os beneficios trazidos pela palhagaria no contexto hospitalar.
Para tanto, o método utilizado foi uma revisao bibliografica sobre como a palhagaria influencia
positivamente na vida do paciente, a escolhadas pessoas que se envolvem com esta pratica
e, também, algumas dificuldades enfrentadas no contexto hospitalar para que a palhacaria
esteja presente. A atividade de palhagaria pode ser desenvolvida por profissionais da prépria
equipe multidisciplinar do hospital, como médicos, psicélogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, dentre outros, mas é possivel também aparticipagcado popular sem vinculos
empregaticios com o hospital. Com a crescente quantidadede grupos que oferecem esse tipo
de servico no ambiente hospitalar a insercdo do palhago tem mostrado resultados
interessantes, melhorando o humor dos pacientes e acompanhantes que passam por
internacdes hospitalares. A literatura da area aponta que a palhacaria contribui para um
ambiente mais acolhedor e humanizado, influenciando diretamente no processo de cura dos
pacientes.
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Trabalho n° 9285

RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO EM
SERVICO SOCIAL: formacdo profissional na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis/SC.

Autores: Bruno Gongalves Gaviao

Apresentacao: O resumo em tela advém da experiéncia na formacao profissional em Servigo
Social na Atencdo Basica de Saude, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis (SMS), atuando no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no qual
acompanhei o cotidiano profissional durante os semestres de 2017.2, 2018.1 e 2018. O
estagio supervisionado em Servigo Social totalizou 614 horas, na SMS/NASF, e possibilitou
a participacao durante a rotina das Unidade Basicas de Saude (UBS) pertencente aos bairro
do Itacorubi, Pantanal, Cérrego Grande, Saco Grande e Costa da Lagoa. O NASF atua dentro
das diretrizes da acéo interdisciplinar e intersetorial, desenvolvimento da nog¢ao de territério,
educacao permanente em saude dos profissionais e da populacao; integralidade, participagao
social, educacdo popular, humanizacdo e promocado da saude. A implementacdo pela
Secretaria Municipal de Saude tem como obijetivo auxiliar na ampliagdo do acesso a saude,
dessa forma, conta com uma equipe multidisciplinar de profissionais da Estratégia de saude
da familia (ESF), que é composta por: psicologa, assistente social, nutricionista, farmacéutica,
pediatra, psiquiatra e profissional de educacao fisica; esses realizam um trabalho de
matriciamento, ou seja, em conjunto discutem, pensam, analisam e verificam os casos dos
usuarios para que ele(a) tenha acesso integral. As agdes do Servigo Social (Trindade. 2017)
partem da escolha de um instrumentos e técnicas de procedimentos interventivos como
elemento mediador que perpassa a comunicagao da linguagem escrita e falada, que se aplica
de carater individual, coletivo, administrativo organizacional e formagao profissional de
capacitagdo e pesquisa, que envolvem demandas sociais, instituicbes e organizagdes das
acodes sociais vinculadas as politicas sociais. Atualmente o municipio de Floriandpolis conta
com sete Assistentes Sociais, mais residentes em Servigo Social e estagiarias(os),
distribuidas em UBS, popularmente conhecidos como postos de saude. A maior dificuldade
atual esta na precarizacao do trabalho das(os) profissionais frente ao nimero de demandas
e do territério, como locomogao, pouco tempo em cada UBS, que fragiliza os vinculos e afeta
a continuidade no trabalho. Dessa forma, € notério que ha a necessidade de que seja
ampliado o quadro de profissionais. Com a inser¢cao do Servico Social na area da saude, o
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) construiu em 2010, um documento que aponta
os “parametros para a atuagao do assistente social na saude”, composto por quatro eixos de
acao. Sao eles: agdes de atendimento direto aos usuarios(as); elaborar agdes de mobilizagao,
participacao e controle social de usuarios(as), familias, trabalhadores(as) de saude e
movimentos sociais; acdes de investigacao, planejamento e gestdo, a fim de fortalecer a
participagao em favor dos usuarios(as) e trabalhadores(as) de saude; por fim, as agdes de
assessoria, qualificacdo e formacao profissional que busca da melhoria na qualidade dos
servicos. O Servico Social tem como papel principal efetivar direitos e acompanhar os
usuarios na rede intersetorial, dialogando de forma continua com demais instituigbes na area
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da saude, tais como Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncias de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia as Mulheres Vitima de Violéncia (CREMV),
entidades de organizagcédo da sociedade civil e Conselhos de controle social das politicas
publicas, utilizando como principais instrumentos de trabalho a entrevista, visita domiciliar,
estudo social, matriciamento entre equipes e instituicbes. O estagio teve como objetivo a
indissociabilidade entre as dimensodes tedrico-metodoldgica, ética-politica e técnicooperativa,
articulagado entre Formacéao e Exercicio Profissional, sua relagdo entre estagio e supervisao
académica e de campo, articulagao entre universidade e sociedade, unidade teoria-pratica,
interdisciplinaridade, articulagédo entre ensino, pesquisa e extensao, conforme apontado pela
Politica Nacional de Estagio da ABEPSS (p. 13-14). Como apontado por Guerra (2009), o
estagio deve capacitar o estudante para: investigar, analisar criticamente, desenvolver sua
capacidade argumentativa e a utilizar, construir e renovar o instrumental técnico profissional.
Problematizar o contexto socioinstitucional e o significado sécio-histérico do trabalho
profissional, vislumbrar as formas de articular nossa pratica a outras praticas profissionais,
tecendo relagdes interdisciplinares, por meio das quais podem se estabelecer nexos politicos,
reconhecer e refletir criticamente sobre sua visdo de homem e mundo, seus preconceitos e
estereotipos, desenvolver valores e adquirir competéncia. Portanto, dentre as atividades
desenvolvidas pelo estagiario de Servigo Social no NASF destaco: Entrevistas com usuarios
(as) acompanhando a supervisora; Visita domiciliar; Matriciamento com equipes
multiprofissionais e intersetorial; Analise do territério; Visita as instituicdes; Reunido mensal
NASF; Reuniao de planejamento das Unidade Basica de Saude; Participagao do Conselho
Municipal, Distrital e Local de saude; Assembleia do sindicato (SINTRASEN); Reuniao de
categoria do servigo social da prefeitura; Leitura e fichamento de textos - como o Plano
Municipal de Saude, portarias referentes ao NASF e a atengao basica da saude, parametro
de atuagao do Servigo Social na saude; Participagdo do Encontro de Saude mental e
resisténcia antimanicomial - arte e loucura em tempo de recessao; Participacdo na divisao
territorial do servigo social na SMS; Participagdo em programas, projetos coletivos ofertado
no Centro de Saude, como “tecendo cuidado” e o “grupo de cantoria”; Execugao de atividades
de educacdo permanente em saude, sobre variaveis do Programa Bolsa Familia e
organizagao comunitaria; Discussao de caso com participagdo multidisciplinar e de diferente
complexidades da saude; Produgao documental; Devolutiva de material produzido; Relatérios
de atividade de estagio; Solicitar, monitorar e avaliar a supervisdo de campo e académica,;
Oficina de instrumentos de atuacéo profissional e produ¢ao de documentos demandados pela
supervisdo académica. As atividades foram registradas através do instrumento de diario de
campo e relatérios de atividades de estagio, qual tem a finalidade de retomar e qualificar as
acbes, bem como é a memoaria da pratica do estagio e das duvidas, ambos foram adotados
como instrumentos para supervisdo académica e de campo. Destaco deste periodo de
estagio, a aproximagédo com os movimentos sociais € da sociedade civil que se deu pela
imersdo no territério, com a aproximacao direta na realidade dos(as) usuarios que sao
assistidos pela atengao primaria de saude do municipio, qual possibilita a leitura da realidade
associada ao teérico, possibilitando a intervencao pelos instrumentos profissional. Assim o
processo historico de reivindicagdo e conquista da comunidade por melhores condigbes de
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saude; o movimento do sindicato dos servidores publicos por melhor condi¢gdes de trabalho e
contra o desmonte do Sistema Unico de Satde (SUS); o processo de planejamento e gest&o
do trabalho do Servigo Social; assim como a participacao ativa nos espacos de conselhos de
saude, proporcionou aproximagdo com a movimento da realidade. Como aponta Guerra
(2007), a construgao de uma saida é orientada pelo projeto profissional critico, que possibilita
a construcdo permanente do perfil profissional que reconheca suas competéncias e uma
direcao critica, visando a defesa dos direitos sociais € humanos, que saia da burocracia
institucional e do modelo de produtivismo. Por fim, compreendemos que os limites
institucionais sao reflexos de um projeto societario de desmonte das politicas publicas em
ambito nacional, por ideologia neoliberal, e o reflexo do modelo médico centrado, que ainda
possui muita for¢ca nas areas da saude, proporcionando uma correlagao de forca na relagao
interprofissional. No entanto, vemos com a aproximagado da classe trabalhadora e dos
movimentos sociais a saida para uma melhora na qualidade do trabalho prestado na
democratizagao do servigo publico, na disputa da hegemonia politica.
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Trabalho n° 9286

IMAGENS QUE FALAM: O USO DA FOTOGRAFIA NO COTIDIANO DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TERRITORIOS RIBEIRINHOS NA AMAZONIA.

Autores: Adriene Araujo Fernandes, Elayne Karla do Nascimento Matos, Vanessa Gonzaga,
Maria Adriana Moreira, Josiane de Souza Medeiros, Julio César Schweickardt

Apresentacao: O que podem as imagens? No cotidiano do trabalho em saude das equipes
ribeirinhas no territério complexo da Amazénia, as imagens podem falar sobre um modo de
fazer saude especifico para essa populagdo que ndo cabem nos protocolos, nos relatérios e
nem nos sistemas de informagao. Usadas hoje principalmente com o intuito de se eternizar
momentos considerados importantes pela sociedade, a fotografia foi e continua sendo uma
importante ferramenta de expressao visual, com a poténcia de retratar diferentes formas de
sentimentos, sensacdes, mensagens, inclusive funcionando como uma maneira de
documentar a realidade. Este trabalho esta inscrito no eixo Saude, Cultura e Arte e foi
realizado a partir do acompanhamento de trabalhadores da atengdo basica em saude que
atuam em equipes da Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), e da Estratégia de
Saude da Familia Fluvial (ESFF), nas comunidades do municipio de Tefé (AM). O objetivo
deste texto € mostrar o processo e o cotidiano do trabalho das equipes de ESFR e ESFF
revelados em registros fotograficos feitos pelos proprios profissionais destas equipes ao
produzirem cuidados aos ribeirinhos nos diferentes rios do territério liquido de Tefé. A
motivagcdo de escrever esse texto se deve principalmente ao pouco conhecimento da
sociedade em relacdo as atividades potentes realizadas por tais equipes nesse territério
cortado pelos ciclos dos rios, onde na maioria das vezes predomina o discurso da auséncia.
Pouco conhecida, mas intensamente ativa, as ESFR e ESFF sao modelagens de politicas
publicas implementadas para atender as especificidades das pessoas que usam esse
territério. Estas equipes de saude ribeirinhas sdo compostas por multiprofissionais, e podem
contar com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) durante as viagens as
comunidades. Atualmente Tefé conta com 4 (quatro) ESFR e 1 (uma) ESFF que se organizam
para produzir cuidado as familias que vivem numa extensa rede hidrografica e territorial, onde
estao distribuidas 131 comunidades. Cada uma dessas cinco equipes apresentam os mais
diversos fluxos de como se organizam para fazer saude no territério ribeirinho de Tefé, essa
complexidade pode até ser apontadas nos relatérios mensais, mas ndo cabem neles, dai a
importancia de as imagens falarem. Desenvolvimento: Os registros fotograficos foram feitos
pelos profissionais, em seus aparelhos celulares em diversos momentos durante as viagens
que realizaram no decorrer do ano de 2019. Para esse trabalho foram escolhidas 9 (nove)
imagens que falam sobre algumas categorias da saude como acesso, processo de trabalho,
cuidado e territorio. O processo de escolha se deu pela afetagao de cada profissional com
que a imagem esta apresentando. Os profissionais que fizeram as imagens escolhidas
descreveram a mesma, destacando o contexto em que elas foram tiradas, o que estava sendo
registrado, qual sua relagdo com as categorias acima mencionadas e 0 modo como enxergam
a mensagem transmitida. As imagens fotograficas colocam em cena atores sociais em
diferentes situacbes de atuacdo e permitem que se conhegam os cenarios em que as
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atividades cotidianas desenvolvem-se, como também, a diversidade das articulacdes e das
suas vivéncias em um determinado contexto sociocultural. Podera sobretudo servir como
suporte para a memoria coletiva desses atores, na medida em que registram cenas de um
tempo continuo que foram perenizadas no ato fotografico, podendo ser transportadas para
outras temporalidades, mediante uma mistura de passado-presente, considerando-se as
possibilidades de conhecimento de outras dimensbes da vivéncia dos atores sociais por
intermédio das fotografias. Resultado: As imagens selecionadas revelam o fazer cotidiano
dos profissionais de saude que diferentemente do fazer saide na area urbana de Tefé, onde
sd0 0s usuarios que precisam se deslocar aos servigos de saude, no territério ribeirinho de
Tefé sdo as equipes que precisam reorganizar seu processo de trabalho levando em
consideracado as especificidades dos diferentes territérios, como os barrancos a subir, o
campo a percorrer, os banzeiros a enfrentar, os materiais e equipamentos que nao sao fixos,
pelo contrario sdo carregados pelas equipes e seguem os seus fluxos pelos rios, os
atendimentos n&o cabem em salas com paredes e nem muros, eles acontecem embaixo das
arvores e nos passeios das casas-flutuantes, as vestimentas dos trabalhadores sao
diferenciadas, os jalecos brancos dao espacos as botas, os chapéus, os coletes salva-vidas,
as camisas de mangas compridas. As equipes necessitam extremante da acolhida dos
comunitarios, pois, muitas vezes sao estes que ajudam na organizagcdo do local de
atendimento, preparam a alimentacédo da equipe, sedem suas casas como ponto de apoio,
indicam os fluxos nos diferentes periodos dos rios, sendo ndo apenas responsaveis pela
manutencdo dos cuidados ofertados pelas equipes e permitindo assim, um olhar mais direto
para os problemas de saude encontrados por parte dos profissionais, mas também
mantenedores do acesso ao territorio ribeirinho pelas equipes ESFRs. Nesse sentido, as
imagens ampliam a compreensao para aqueles que nao vivem o territério amazdnico, revelam
as afeccdes nos corpos dos trabalhadores, mostra que em Tefé se busca a equidade no
atendimento aos ribeirinhos, tornando mais palpavel a realidade que poucos tém
conhecimento acerca do trabalho desenvolvido pelas ESFRs. As imagens revelam ainda que
mesmo diante das grandes distancias, do maior tempo de deslocamento, e do esforgo fisico
enfrentado diariamente pelas equipes ESFR, & importante compreendermos que nesse
cenario os rios nao podem ser vistos como obstaculos no acesso aos servigos de saude, pelo
contrario, os rios sao os caminhos que facilitam e garantem a universalidade deste acesso.
Consideragdes finais: Dificil ficar indiferente frente a uma fotografia, pois, ela tem a
capacidade de estimular nossa imaginagdo, nos fazendo ponderar sobre a imagem
materializada. Tendo ela um grande potencial documental, a sua importancia como registro
da realidade € imensuravel, impelindo a reflexdo e abordagens diferenciadas e de acordo
com possiveis problematicas apresentadas. E importante entdo compreender a mensagem
que esta sendo revelada na fotografia. Retratar as vivéncias das equipes de ESFR do
municipio de Tefé, através das imagens, & imortalizar aprendizados, sentimentos, emogdes,
desafios, e a coragem de profissionais que lidam diariamente com as complexidades do
territério ribeirinho.
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Trabalho n° 9287

O CONTROLE SOCIAL E O SERVICO SOCIAL: o Conselho Local de Saude do bairro
Pantanal - Florianopolis/SC

Autores: Bruno Gongalves Gaviao

Apresentacao: O presente resumo parte do resultado do Trabalho de Conclusao de Curso,
aborda a tematica de participacdo democratica no Sistema Unico de Saude (SUS), partindo
da experiéncia do Conselho Local de Saude (CLS) do Pantanal em Florianépolis/SC. Com o
propésito de investigar a autonomia da participagéo popular na gestdo do SUS, o trabalho
buscou analisar a trajetéria histérica da participagao na saude no Brasil e seu processo de
institucionalizagao; o trabalho investigativo sistematizou 56 documentos do CLS Pantanal
demonstrando sua trajetoria histérica na reivindicagdo da nova infraestrutura da Unidade
Basica de Saude (UBS); por fim realizamos uma breve reflexdo da contribuicdo do Servigo
Social para o espaco do controle social. A participagdo na saude durante os anos de 1970 a
1980, foi um periodo expresso pela participagdo democratica através dos movimentos sociais
em um regime militar repressivo, foi vitoriosa com o retorno democratico da Constituigdo
Federal de 1988. No entanto na década de 90, o Estado burgués utilizou esse momento para
aplicar medidas liberais de interesse privado. Durante 1990 a 2000, os movimentos sociais
se institucionalizaram, como os conselhos de saude, se tornando saturados em uma
hegemonia burocratica, perdendo a esséncia da participagdo. A comunidade do bairro
Pantanal no municipio de Florianépolis/SC, abriga 8.104 habitantes (PMF. 2015) em seu
territério. Constituido por uma area de interesse social com crescimento continuo no numero
de habitantes, o bairro teve sua crescente urbanizagdo em 1960, quando foi inaugurada a
Universidade Federal de Santa Catarina, situada entre o bairro Trindade, Pantanal, Cérrego
Grande e Carvoeira que trouxe uma urbanizacao aos bairros. Outra questao, foi a instalagao
da sede da Centrais Elétricas do Sul do Brasil (ELETROSUL), em 1968 no Pantanal,
contribuindo para a transformacgédo do bairro e favorecendo a especulagdo imobiliaria na
regido. Diante dessa realidade dialética, o bairro busca romper com a hegemonia da politica
neoliberal, na atitude de reivindicar seus direitos, adotando uma percepcédo de Estado
ampliado e se organizando em conselhos comunitarios, da saude e educagdo. Um estudo
socioecondmico e cultural foi realizado em julho do ano 2000, pela assistente social Sirlandia
Schappo profissional do Centro Comunitario do Pantanal (CCPan), apontando como
principais demandas apresentadas no bairro: a necessidade da destinagdo adequada do lixo
em coleta, melhorias no saneamento basico, espacos institucional adequado a UBS do bairro,
bem como recursos humanos para a saude. O espago da UBS foi cedido pelo CCPan desde
sua inauguragao. Com o tamanho adequado para apenas uma equipe de profissionais, foi
necessario improvisar salas que superlotam os usuarios em um unico corredor, para abrigar
as duas equipes de profissionais € NASF. Dessa forma houve a necessidade de formacgéao
CLS do bairro como instrumento de planejar estratégias para efetivar sua participacdo na
politica de saude. A partir da resolugao n°01 de 11 de Maio de 2000 do CMS de Floriandpolis,
que regulamenta o funcionamento do CLS a comunidade e profissionais se articularam para
a formagao da gestdo do CLS Pantanal. Assim, ocorreu a posse no dia 4 de Dezembro de
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2000. Diante os parametros da atuagao do Servigo Social na Saude (MIOTO; NOGUEIRA.
2010) a atuagéao profissional se da pela analise da politica de saude e dos mecanismos de
participacao popular. A assistente social do NASF Gisele Cunha, na UBS do bairro pantanal,
trabalhou em conjunto do CLS assumindo uma dupla posigéo, de conselheira e prestadora
de servigos. O servico social do NASF tem auxiliado na mobilizagdo da comunidade para
reunides, foruns e conferéncias, bem como, na organizacao e producao de documentos, e
por fim, prestando assessoria a conselheiros. Afinal, os conselhos de saude possuem carater
contraditérios, pois, mesmo que institucionalizados tém seu papel de destaque no trabalho
de comunidade, ainda que a populacdo nao tenha sido efetivamente representada, € um
espaco de disputa hegeménica e de tensdes nas reivindicagdes de melhorias na politica de
saude. Apés 18 anos de luta do CLS Pantanal, a gestdo municipal entrega a nova sede da
UBS. O espaco do CLS do pantanal, devido a sua centralidade na individualidade politica,
somente impactou nas suas reivindicagdes quando tomou atitudes que extrapolaram o papel
representativo de participagao nos espagos “hierarquizados” (como o CMS, que somente tem
direito a voto membros da gestdo representativa), indo as ruas e em greve, atingindo um
publico e causando um tensionamento na hegemonia estatal. Gramsci (2017) analisa a greve
na luta politica, comparado as guerras coloniais, como guerras de movimento, com fim
quando o objetivo estratégico de um dos lados € alcangado. Nesse processo o Servigo Social
teve um papel significativo na identificagcdo das demandas sociais e na articulagdo da
comunidade com o CLS Pantanal, que mesmo atuando em espacgos institucionalizados e
restritos, demonstrou a defesa por um novo projeto societario, pautando o compromisso na
defesa por um SUS publico, universal, participativo, de qualidade e de direito. Contudo, se
faz necessario uma perspectiva critica a democracia institucional burguesa, reconhecendo os
limites e possibilidades do controle democratico enquanto espago contraditério, pois a
democracia classica burguesa depende e deriva do modelo econdmico capitalista, bem como,
as politicas sociais; enquanto essas também almejam melhorias na qualidade de vida, para
manutencdo da mao de obra e do consumo do mercado. Diante dessas agdes, consideramos
que o (a) profissional assistente social, atua nesse espaco como um “intelectual organico”.
Conceito elaborado por Gramsci (2000), considera que cada grupo social organizado nos
aparelhos privados de hegemonia que articule na relagao de Estado/sociedade (como clubes,
associagoes, jornais, igrejas, partidos politicos, entidades e conselhos dos mais diversos),
tem sua categoria de intelectuais. O autor destaca que a fungéo do intelectual ndo é somente
de consenso, como também, adquire uma funcdo conectivo-organizativo. Ou seja, tem a
necessidade de saber observar as suas fungdes historicamente determinadas no processo
de produgao de hegemonia. Destacamos que as atribuigées do Servigo Social no espacgo de
controle social, devem ser articuladas com o projeto ético politico profissional, com o objetivo
de caracterizar os processos histoéricos na produ¢ao de hegemonia, conhecendo para intervir
em busca de uma democracia participativa que represente a classe trabalhadora.
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Trabalho n° 9289

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: SUA ATUAGAO AINDA E DE ARTICULADOR DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM A COMUNIDADE?

Autores: Diego Floriano de Souza, Fabiane Ferraz, Daiane Aparecida Votri Castagnetti,
Cristiane Damiani Tomasi, lona Vieira Bez Birolo, Patricia Pilatti, Lisiane Tuon Generoso
Bitencourt, Luciane Bisognin Ceretta

Apresenacao: a Atengao Primaria a Saude (APS) visa garantir universalidade e integralidade
na saude e tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria para a reorientagéo do
modelo assistencial de satde no Brasil. E de conhecimento que para a construgdo da APS
precisamos de uma equipe qualificada para atuar na atengéo basica com vistas a promogéao
em saude, prevengao, recuperagao e tratamento de agravos, garantindo uma saude eficaz e
de qualidade. O agente comunitario de saude (ACS) € um ator importante para o Sistema
Unico de Saude (SUS), pois tem o papel de fortalecer a integragdo entre a equipe e a
comunidade. Objetivo: identificar junto ao ACS a percepgao de sua atuagao profissional como
elo de ligacdo entre a ESF e a comunidade. Desenvolvimento: pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo descritiva-exploratdria. Apds aprovacéo no Comité de Etica, sob parecer
n. 2.923.821, ocorreu a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturada. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A definicao das participantes ocorreu por
meio de sorteio, contemplando uma ACS em cada UBS (15) de um municipio de médio porte
do Sul de Santa Catarina, sendo que por critério de saturagao dos dados, a pesquisa contou
com 10 participantes. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise tematica de
conteudo, desenvolvida em trés momentos: pré-analise, exploragao do material; e, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Resultado: O presente trabalho aborda os resultados
da categoria “Processo de trabalho e sentimento em relagcédo as atividades como ACS”, em
que se constata que as participantes desenvolvem seu processo de trabalho de forma
consciente, porém, atualmente ndo seguem a ldgica da integralidade, devido a sobrecarga
de trabalho imposta pelas diretrizes estabelecidas pela PNAB de 2017. Expressam que entre
as facilidades para realizar o processo de trabalho esta a utilizacdo de dispositivos
tecnoldgicos, como o WhatsApp para comunicagdo com usuarios, o vinculo com as familias
e a flexibilidade do horario. Entre as dificuldades referem a sobrecarga de trabalho, pois
municipio ao implantar as prerrogativas da nova PNAB desligou um numero significativo de
ACS, logo, sentem-se sobrecarregadas, nao conseguindo visitar o publico alvo, quebrando o
vinculo construido com varias familias ao longo dos anos porque deixaram de ser familias
prioritarias, bem como ndo conseguem criar um vinculo com as novas familias por terem
metas a cumprir. Em relagéo satisfagdo como ACS na maioria das vezes sente-se bem,
contudo, em algum momento sentem baixa valorizagdo da gestdo e, as vezes, da
comunidade. “[...] Horario de verao a gente trabalha até a noite, ter essa flexibilidade facilita.”
(Rosa). “[...] Eu sempre mando uma mensagem: tem vacina pra fazer. [através de
mensagem]aviso por whathzapp, facebook, as vezes coisa assim, eu sempre
mando.”(Cravo). “[...]ficou muito mais gente em vez de ter 180 familias, hoje com a nova
PNAB, a gente tem de 320 a 350. Eu tenho 350 familias”. (Rosa). Consideragdes finais: em
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relacdo ao processo de trabalho do ACS, foram destacadas como facilidades a criacdo de
vinculo com a populagéo e o fato de residirem no bairro em que atuam, também consideram
que o WhatsApp e outros aplicativos facilitam na comunicagdo com os usuarios, o vinculo
que construiram com as familias também é uma facilidade, pois quando a conseguem atender
a necessidade dos usuarios sentem-se uma imensa gratificagcao, tendo em vista também que
a flexibilidade do horario facilita o seu processo de trabalho. Entre as dificuldades frente suas
atividades, expressaram que de acordo com a nova PNAB, sentem-se sobrecarregadas,
devido a diminuigaéo de praticamente 50% dos profissionais agente comunitario de saude no
municipio, o que quebrou o vinculo que muitas tinham com as suas comunidades, pois, agora
priorizam o atendimento referente ao publico alvo. Foi possivel observar satisfagao
relacionado a seu processo de trabalho, sendo muito gratificante estar desenvolvendo o
servigco de ACS, sentindo-se importante na vida dos usuarios com uma informacao, poder
ajudar uma pessoa, é um trabalho de grande importancia podendo se doar ao proximo.
Contudo, o que ficou evidente, é a necessidade dos ACS serem ouvidos a partir de uma
avaliacdo sobre a implantacdo das mudancas estabelecidas a partir da adesdao do municipio
a nova PNAB, pois, os ACS estao solicitando que sejam ouvidos para buscar dirimir os
desconfortos e insatisfagdes produzidas ao municipio assumir as diretrizes na nova Politica
de Atencgao Basica.
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Trabalho n° 9290

ESTILO DE VIDA DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS DE UM MUNICIPIO DA
REGIAO NORTE DO ESTADO DO CEARA

Autores: MARCOS PIRES CAMPOS, Francisco Willian Melo de Sousa, Maria lIdelania Alves
da Silva, Leticia de Sousa Tomaz, Tatiane Sousa Paiva, Ingrid Kelly Morais Oliveira,
Francisco Rosemiro Guimariaes Ximenes Neto, Francisco Marcelo Leandro Cavalcante

Apresentacao: Por muito tempo os Agentes de Combate as Endemias (ACE), foram
reconhecidos como “guarda da SUCAM?”, entre outras denominag¢des. Hoje os mesmos tem
grande relevancia no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), haja vista as atividades
de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses, arboviroses que desenvolvem no territério
de atuacéo, colaborando na promogao a saude da populagdo. Os ACE desenvolvem acbes
de grande relevancia social e sanitaria, dentre elas: visitas para orientagao e busca ativa de
focos peridomiciliares e intradomiciliaes; identificar e encaminhar vetores coletados para os
laboratérios de referéncia; desenvolver atividades de vigilancia em saude, eficazes e
adequadas as diferentes realidades locais e suas aplicacdes; atuar na busca de vetores e
executar a aspersao de pesticidas; dentre outras. Objetivo: Avaliar os habitos de vida de
Agentes de Combate as Endemias de um municipio do interior do Ceara. Método: Pesquisa
descritiva, do tipo estudo de caso, desenvolvida no municipio de Sobral- Ceara — Brasil,
durante o periodo de novembro de 2019, com 56 Agentes de Combate as Endemias. A coleta
das informagdes foi realizada por meio de um questionario semiestruturado. Os dados
coletados foram sistematizados em planilhas do Excel® e organizados de forma tabular, e
analisados estatisticamente segundo frequéncias absolutas e percentuais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, com parecer n° 1.344.066, e faz parte de
uma pesquisa maior intitulada “Doencga, labor e trabalho no semiarido cearense: avaliagao do
perfil dos acidentes e da mortalidade por causas relacionadas ao trabalho na Zona Norte do
Ceara”. Resultado: Os dados sociodemografico dos ACE sao apresentados, primeiramente,
quanto ao sexo, observou-se que a maioria sdo do sexo masculino, que nesta amostra
representaram (96,4%). A faixa etaria prevalente foi a de 36 a 50 anos (42,9%), seguido dos
26 a 35 anos (41,1%). Quanto ao estado civil a maioria sdo casados (55,4%). Com relagéo a
cor/raca, mais da metade se autodeclaram pardos (62,5%), seguidos dos que se declaram
pretos (14,3%). A respeito do grau de escolaridade observou-se que a maioria dos
trabalhadores apresentavam o ensino médio completo (42,8%). No tocante ao tempo de
atuacdo, mais da metade exercia o trabalho entre um e trés anos, (57,1%). No que se refere
a renda familiar, os que ganham entre um a trés salarios minimos representa (92,8%). Em
relacdo aos habitos de vida dos ACE, 3,6% sao fumantes, e 46,6% ingerem bebida alcodlica
com frequéncia; 80,4% praticam alguma atividade fisica diariamente. Segundo estudo
realizado por Dias e Marcolino, evidenciaram que metade dos ACE praticavam alguma
atividade fisica diariamente, declarando inclusive fazer academia, 41,7%, revelou fazer
alguma pratica fisica, mesmo que seja em dias alternados e 8,3%, néo pratica nenhuma
atividade. Consideragdes finais: Apesar da grande maioria dos ACE realizarem atividade
fisica, estes ainda apresentam habitos que afetam sua saude a exemplo do tabagismo e do
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etilismo, e quando na associagdo com os produtos quimicos da rotina de trabalho, podem
potencializar os efeitos destes no organismo.
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Trabalho n° 9292

PRECISAMOS FALAR SOBRE A SAUDE MENTAL DE QUEM TRABALHA NA ATENCAO
BASICA DE BELEM DO PARA

Autores: Eric Campos Alvarenga, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Beatriz Fragoso Cruz,
Elon de Sousa Nascimento

Apresentagao: Os estudos sobre a saude mental no trabalho s&o caros a Psicologia em sua
interface com a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Dentre as principais perspectivas
de cuidado a saude mental, podemos elencar as clinicas do trabalho. O termo “clinica do
trabalho” diz respeito a um conjunto de teorias que buscam compreender a relagao entre a
subjetividade e o trabalho. Dentre estas teorias, esta a Psicodindmica do Trabalho, aporte
tedrico principal desta pesquisa. Ela tem como fim a analise psicodindmica dos processos
intersubjetivos mobilizados pelas situagdes de trabalho. Entende que trabalhadores e
trabalhadoras sofrem diante do modo como o trabalho é organizado, mas conseguem exercer
certo tipo de liberdade diante desta organizacado fazendo uso de mecanismos de defesa
individuais e estratégias coletivas de defesa. O contexto do trabalho no Sistema Unico de
Saude, mais especificamente no nivel de atencdo basica, tem sido de marcado por uma
intensa precarizagcdo. Pesquisas que investigam as condigdes e a organizagao do trabalho
na Atengao Basica no Brasil, de modo geral, demonstram que a alta rotatividade, a falta de
infraestrutura adequada e a grande demanda por atendimento sdo os principais problemas.
Na cidade de Belém do Para, em 2017, a cobertura das equipes de saude da familia atingiu
somente 22,9% da populagao do municipio, o que se mostra bem abaixo de todo o estado do
Para (52,0%) e em comparagdo com a média nacional (59,7%). Em revisao de literatura
realizada em dezembro de 2019 no Portal de Periédicos da CAPES e na Biblioteca Eletrdnica
Cientifica SciELO, buscando por todas as pesquisas que utilizaram o aporte tedrico da
Psicodindmica do Trabalho no contexto a Atengdao Primaria a Saude, foram encontrados
apenas quatro estudos, sendo que nenhum deles foi situado na Regidao Norte. O objetivo
desta pesquisa é analisar a organizacao e as condigdes do trabalho de equipes de saude da
familia da cidade de Belém do Para e verificar o desenvolvimento de sofrimento psiquico de
seus profissionais. Por conseguinte, investigar as estratégias que as equipes utilizam para
trabalhar diante das adversidades e lidar com o sofrimento. Esta pesquisa utilizou
metodologia qualitativa e quantitativa, alicercada no campo da Psicologia Organizacional e
do Trabalho e na Saude Mental e Trabalho. Fizeram parte deste estudo 21 trabalhadores e
trabalhadoras de 4 equipes do Programa Saude da Familia localizadas no municipio de
Belém do Para. Os(as) participantes englobaram as mais diversas profissbes que envolvem
o fazer da equipe: agentes comunitarios de saude (9), enfermeiras (3), médicos (2), técnicas
em enfermagem (2), agente administrativo (1), agente de portaria (1), auxiliar de servigos
gerais (1), auxiliar de saude bucal (1), piloto de lancha (1). Foram feitas entrevistas coletivas
com as equipes, realizando dois encontros com cada uma: um para escuta e outro para
devolutiva. A fim de verificar outras informacdes referentes ao trabalho destas equipes, foi
feita uma analise estatistica de dados do segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade (PMAQ). Nesta, 776 equipes do estado do Para e 69 equipes de Belém foram

4612



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

analisadas. De maneira geral, foi possivel verificar que as condigdes e a organizagao do
trabalho demonstraram ter ampla relagdo com as vivéncias de sofrimento e de prazer destes
profissionais. As condi¢des de trabalho foram o ponto mais ressaltado pelos trabalhadores e
trabalhadoras como o de maior penuria. Em todas as pesquisas analisadas no levantamento
de literatura realizado, a falta de infraestrutura adequada foi um problema. Averiguou-se um
numero insuficiente de profissionais para dar conta da elevada demanda por atendimentos
advindos da baixa cobertura populacional de equipes de saude na familia da cidade.
Observou-se um padrédo de contratagdo temporaria que flexibiliza o trabalho, produzindo
insegurancga e docilizacdo de trabalhadores e trabalhadoras. O trabalho é organizado de
modo que as enfermeiras assumem a coordenagao das equipes na maioria das vezes,
implicando numa sobrecarga de trabalho a elas. As vivéncias de prazer apareceram a partir
do cuidado com a populacdo e do relacionamento entre os colegas de equipe. Ao mesmo
tempo, a relagdo com os usuarios e com os pares foi marcada por sofrimentos que vinham
da dificuldade de compreensao da populacdo sobre o modelo da Estratégia de Saude da
Familia e das limitagdes das condi¢des de trabalho, assim como os conflitos entre a prépria
equipe em negociagdes diarias de mudangas na organizagéo do trabalho. A relagdo com a
gestdo municipal trouxe muitas vivéncias de sofrimento e foi marcada por intensa vigilancia,
cobrangas e ameagas. Como estratégias principais contra o sofrer, as equipes buscavam
orientar os usuarios sobre o seu trabalho, procuravam conforto na religido, tentavam seguir
trabalhando sem pensar no que esta acontecendo e evitavam se envolver emocionalmente
de maneira exacerbada com usuarios e membros da equipe. Conclui-se que sdo necessarios
mais investimentos na melhoria das condicbes de trabalho, em contratos de trabalho mais
bem remunerados e que garantam estabilidade, no aumento da cobertura de equipes de
saude da familia e na ampliacao do dialogo entre gestdo municipal e equipes. O trabalho das
equipes de saude da familia, diante do cenario politico que vem se desenhando e das
observagdes feitas nesta pesquisa, ruma cada vez mais para os aumentos no numero de
tarefas e na quantidade e complexidade dos problemas de saude das pessoas atendidas nas
unidades. Da mesma maneira, se encaminha para as diminuicées no efetivo de profissionais
e nos recursos para melhoria das condi¢des de trabalho. Estamos diante de um
sucateamento dos servigos de saude. Contudo, € possivel produzir beleza mesmo com a
sucata. Esta beleza é o cuidado produzido pelas equipes de saude da familia que
participaram desta pesquisa. O presente estudo atravessou um periodo de mudangas na
Politica Nacional de Atencao Basica. A nova portaria de numero 2.436 de 21 de setembro de
2017 que revogou a portaria anterior ainda nao estava vigente na fase de entrevistas
coletivas. Esta mais recente regulamentagao da politica vem em um contexto desfavoravel
para a saude publica. Estamos sob um limite de gastos em até 20 anos aprovado pelo
congresso por meio da Emenda Constitucional 95. A nova portaria traz algumas mudancas
que foram desaprovadas por diversas entidades, como a propria Rede Unida. Futuras
pesquisas precisam investigar que impactos estas mudangas podem estar produzindo no
trabalho de quem atua na Atencao Basica.
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Trabalho n° 9293

OS DESAFIOS DE UMA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA NA COBERTURA DE
COMUNIDADES RURAIS DO MUNICIPIO DE TEFE

Autores: Vanessa Gonzaga Salgado, Maria Adriana Moreira, Fabiana Manica Martins,
Josiane de Souza Medeiros

Apresentagao: O objetivo deste trabalho é relatar as experiéncias e vivencias de uma equipe
Estratégia Saude da Familia, em onze comunidades rurais, do municipio de Tefé. O Sistema
Unico de Saude (SUS) é universal, “é de todos e para todos” diz a Constituigéo Brasileira, e
as politicas publicas de saude garantem os seus principios fundamentais para todos os
cidadaos brasileiros. No municipio de Tefé, através de uma gestdo municipal equilibrada,
transparente e comprometida em respeitar os principios fundamentais do SUS, o acesso a
saude dos comunitarios das comunidades de onze comunidades rurais, € garantido através
dos profissionais de uma equipe estratégia saude da familia. Desenvolvimento: Durante os
cinco dias da semana, faga chuva, fagca Sol, de Segunda a Sexta Feira, os profissionais da
Estratégia Saude da Familia, vinculada a Unidade Basica de Saude Sao Francisco, na
comunidade Sao Francisco, fazem atendimento em onze comunidades rurais, do municipio
de Téfe. Fazemos um cronograma mensal no qual estabelecemos a ordem dos atendimentos
em cada comunidade. As onze comunidades da zona rural atendida pela equipe sé&o:
Agrovila, Maranata, Sao Francisco, Bom Jesus, Boa Vontade, Vila Valetim, Santo Izidoro,
Agrovila da Emade, Andiroba, Pavao, Nova Jerusalém. A equipe total é composta por
quarenta e dois profissionais, mas é a equipe volante que esta diariamente nas comunidades.
E composta por: um gerente de equipe, um médico, duas enfermeiras, um odontélogo, uma
assistente social, duas auxiliares de saude bucal, uma vacinadora e dois técnicos de
enfermagem. Saimos da frente da Secretaria Municipal de saude, e seguimos para a nossa
UBS de referéncia, UBS Sao Francisco, pegamos todo o nosso equipamento e insumos que
iremos utilizar nos atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgico, na comunidade a
qual iremos atender no dia. Das onze comunidade rurais, somente duas possuem posto de
saude: Comunidade Maranata, comunidade Santo Izidoro. Nas demais comunidades néo
temos posto de saude, por isso atendemos em escolas, centros comunitarios, em igrejas, ou
nas casas dos préprios comunitarios, ou embaixo das arvores. Atendemos onde é possivel,
improvisamos, usamos 0s recursos que temos disponiveis na comunidade, mas no final tudo
da certo. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza toda a logistica de transporte, insumos
e alimentagdo da equipe. Almogamos no local do atendimento, muitas vezes sao as
merendeiras das escolas municipais que preparam nossa alimentacdo. Contamos também
com a ajuda dos proprios comunitarios que se voluntariam para fazer nossa alimentagéo e
nos dao suporte no dia do atendimento.Quando chegamos a comunidade, os pacientes ja
estdo esperando a equipe no local onde sera realizado o atendimento. O Agente Comunitario
de Saude (ACS) que mora na comunidade ja esta recebendo e identificando os pacientes. Os
atendimentos sdo por demanda livre, atendemos e fazemos o possivel para que todos que
vao para o atendimento sejam atendidos. A equipe passa o dia na comunidade fazendo
atendimento odontoldgico, consulta de enfermagem, consulta médica, prestando outros

4614



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

servicos como testagem rapida, procedimentos de enfermagem, entrega de medicamentos
com prescricdo medica, também prestamos servigo de assisténcia social, fazemos visita
domiciliar e educagao em saude com temas variados relacionados a promog¢ao da saude e
prevencdo das doengas. As criangas das comunidades sdo muito participativas adoram as
atividades, pois levamos fantoches, oferecemos lanches e brincadeiras pra elas. Resultado:
Ir para as comunidades é um desafio diario, pois enfrentamos estrada de barro, que quando
chove se transforma num verdadeiro rali, uma vez que o barro fica muito escorregadio e
denso, ao ponto de algumas vezes ja ficarmos atolados e os comunitarios precisarem nos
ajudar a desatolar o carro da equipe. Para chegarmos a comunidade do Andiroba, precisamos
subir uma ladeira que mais parece uma montanha russa. Outra aventura é pra chegarmos a
comunidade Santo lzidoro, quase uma hora na estrada de barro, e quando chove precisamos
ir mais devagar, pois o carro desliza muito. Outro grande desafio € para chegarmos as
comunidades Vila Trindade e Vila Valetim, pois precisamos atravessar um ramal que tem
umas crateras enormes e piora ainda mais quando esta chovendo. Os desafios sdo gigantes,
mas as vivéncias e experiéncias sao gratificantes e pra vida inteira. A faculdade nos prepara
para sermos excelentes profissionais, mas é o dia a dia nas comunidades, é o contato com
os pacientes que nos torna seres humanos melhores e mais evoluidos, e especialmente,
profissionais comprometidos com a populagao no sentido de produgao de saude, conforme
principios e diretrizes do SUS. Consideragdes finais: O nosso grande objetivo como equipe é
Prestar um atendimento de qualidade, integral e humano nas comunidades, garantindo o
acesso a assisténcia, a promocao, prevencao, e reabilitagcdo da salde de forma a satisfazer
as necessidades de todos os cidadaos. Além do mais sabemos que nas comunidades rurais
os saberes tradicionais, sobre os quais diferentes atores sociais protagonizam o cenario da
oferta de servigos de saude, a saber: o curandeiro, a parteira, o conhecedor de drogas
naturais ou “desmintidor’, especialista em técnicas de massagem para o tratamento de
contraturas musculares e entorses articulares, que realizam cuidados ndo tradicionais de
saude por meio do uso de recursos terapéuticos locais. Por isso entendemos que é importante
dialogar com esses saberes que sao milenares, passados de geragcdo em geragao
trabalhamos de forma integrada com esses atores dentro das comunidades, respeitando os
modos de vida de cada comunidade. Entendemos que nao é a comunidade quem tem que
se adaptar a nés, mas somos nds que temos que nos integrar e nos adaptarmos aquele
contexto e produgao de existencias.
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Trabalho n° 9295

ACESSO A ATENCAO AS HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DE MATO GROSSO, BRASIL:
DISTRIBUICAO DOS SERVIGCOS AMBULATORIAIS

Autores: Josué Souza Gleriano, Elton Carlos de Almeida, Ana Claudia Pereira Tercgas Trettel,
lone Carvalho Pinto, Janise Braga Barros Ferreira, Lucieli Dias Pedreschi Chaves

Apresentacao: No Brasil, as peculiaridades geograficas e de logistica podem dificultar o
acesso da populacdo aos servicos de saude e, no caso das hepatites virais em que ha
prevaléncia nas populagdes quilombolas, indigenas, ribeirinhas, dentre outras que
habitualmente residem em areas silvestres ou rurais o acesso pode ser um fator impactante
tanto na prevencao como promogao da saude. Essas situagdes requerem estratégias de
enfrentamento na organizagdo dos servigos, no territério, na tentativa de reduzir as
iniquidades para avangar no cuidado com respeito as diversidades regionais. Nesse sentido,
objetiva-se avaliar a distribuicdo de servigcos ambulatoriais de atengao as hepatites viras do
Sistema Unico de Saude (SUS) nas regides de saude do Estado de Mato Grosso, Brasil.
Método: Trata-se de um estudo avaliativo, (CAAE: 01481918.0.0000.5393), composto por
trés etapas, contemplando nesse trabalho resultados da primeira etapa do estudo. Os dados
foram coletados em 2020, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, referente ao
indicador de servigos especializados de atencdo a DST/HIV/AIDS, Centro de Testagem e
Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada (CTA/SAE), nimero de servigos e
tipo, numero de profissionais médicos e especialidade que compuseram planilhas eletrbnicas
do formato Microsoft Excel analisado por meio do software SPSS 21. Apds levantamento, dos
servicos e profissionais médicos esses foram distribuidos nas cinco macrorregides e
dezesseis microrregides por meio do georreferenciamento, software livre Terraview 4.2. No
referido estado, existem 23 servigcos ambulatoriais especializados, sendo 30,45% Centros de
Testagem e Acolhimento (CTA)/Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), 21,74% CTA,
30,45% SAE, 4,34% Centro de Referéncia Estadual, 4,34% Ambulatério Prisional, 4,34%
Unidade Saude da Familia (USF), 4,34% Hospital. Observa-se presencga de servigos nas
cinco macrorregides de saude, com maior concentragcdo de servigos 26,12% na macro Sul,
21,73% na macro Leste, 21,73% na macro Centro-norte, possui a referéncia estadual, 21,73%
na macro Norte e 8,69% na macro Oeste. Uma microrregido localizada em extremo do estado
nao possuem servico de referéncia ambulatorial. Ressalta-se a questdo de centralidade da
referéncia apenas na capital do estado, tendo em vista a dindmica territorial. Dos 51
profissionais médicos 41,17% possuem especialidade em infectologia, a distribuicdo desses
profissionais € heterogénea, as macrorregides Leste e Oeste ndo possuem, a macrorregiao
Centro-norte concentra 71,42% dos infectologistas, a macrorregiao Norte ha presenga em
duas regibes e na macrorregidao Sul, que concentra maior nimero de servicos, trés
infectologistas em duas cidades, Rondondpolis € Primavera do Leste. Quando analisado na
perspectiva de infectologista por tipo de servigo 66,68% atuam em Centro Estadual de
Referéncia em Média e Alta Complexidade, em Cuiaba, 23,80% em CTA ou SAE e 9,52% em
CTA/SAE. Dois servicos, um na regido sul mato-grossense e outro na Sudoeste mato-
grossense, ndo possui médico. Consideragdes finais: Percebe-se que na distribuicdo dos
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servicos existe uma faixa central do territério sem servico, além da baixa distribuicao da
especialidade médica em infectologia no estado. Nesse sentido, ha possibilidades de analise
para a tomada de decisdo que concebera a gestdo em saude iniciativas que possam propor
mudancas.
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Trabalho n° 9296

CUIDANDO DO CORPO E DA MENTE, UMA ESTRATEGIA DA ACADEMIA DA SAUDE DE
RIO CLARO (RJ) PARA RESGATAR A SAUDE MENTAL DOS SEUS USUARIOS

Autores: Hélia Maria Pereira Maria Pereira Nascimento, Reynaldo de Jesus Oliveira Junior,
Luiz Henrique dos Santos Ribeiro, Maria Augusta Monteiro Ribeiro

Apresentagao: A partir da observacao nas Rodas de Conversas dos frequentadores assiduos
nas aulas de atividade fisica da Academia da Saude do municipio de Rio Claro RJ, pode-se
perceber que os individuos na faixa etaria de 40 a 86 anos de idade relatavam muitas histérias
acerca de seus sentimentos de como percebiam suas vidas. Nos relatos foram muito
evidentes as falas referentes a depressao, isolamento social, falta de autonomia, timidez,
solidao e insatisfagdo com a vida improdutiva. Assim este trabalho teve por objetivo identificar
os anseios destes usuarios, bem como promover através de atividades propostas pela
Academia da Saude a melhora do convivio social destes individuos, estimulando a busca de
sua autonomia e independéncia, a melhora de sua autoestima e consequentemente lhes
garantir uma melhor qualidade de vida. No més de maio de 2017 as rodas de conversa foram
instituidas como sendo uma pratica da Academia da Saude, e assim aproveitando o
calendario anual de eventos foram propostas varias comemoragdes. Nos preparativos destas
comemoragdes, percebeu-se, juntamente com o profissional Educador Fisico, uma grande
oportunidade de envolver os usuarios nos preparativos, de modo a respeitar o seu potencial
e desejo voluntario, aceitando e valorizando suas visdes e ideias, estimulando a imaginagao
e criacdo de cada um. O contato com a nova modalidade, manteve esta populagio inserida
e participativa no grupo, gerando novos vinculos de amizade, integrando significativamente
no contexto social, sendo fundamental para o resgate da autonomia, independéncia,
autodeterminagdo, resgatando sua autoestima e proporcionando novos engajamentos
sociais, e ainda proporcionando a estes usuarios a certeza de estarem ativos colocando em
pratica suas criatividades. Esta técnica de promocé&o a saude, utilizando uma tecnologia leve,
levou estes individuos a perceberem suas capacidades e de terem o resgate do controle de
suas vidas, os levando a participar de outros grupos fora da academia, como coral, danga de
salao e aula de musica. Outro aspecto importante foi que nestes eventos foram envolvidos
todos os alunos/clientes da academia, onde a convivéncia com pessoas de outras idades
trouxe beneficios para o bem estar e a qualidade de vida da populagdo, mostrando que eles
ainda eram ativos e passiveis de conviver na sociedade e em grupos. Os horizontes desta
populacéo foram ampliados, os inserindo em experiéncias artistica, culturais e de lazer, o que
potencializou seus pensamentos e promoveu o seu resgate, tirando-os da depressao e do
sentimento de impoténcia, remetendo-os a um novo estilo de vida com mais saude mental e
fisica, com vontade de viver e ousar.
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Trabalho n° 9298

PET SAUDE - INTERPROFISSIONALIDADE: O ESTUDO DE CASO DO PROCESSO
FORMATIVO NA FCE- UNB.

Autores: Gabriel Ribeiro do Valle, Bruno Brunelli, Isamara Caetano de Lima, Jéssica Mello de
Oliveira, Ketully Oliveira, Luana Matias Fernandes, Patricia Escalda, Poliana de Sousa

Apresentagdo: Como politica indutora da formacgao interprofissional, o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), na sua nona edigéo, cujo eixo central
foi a Educacéo Interprofissional em Saude, possibilitou que a FCE-UnB em parceria com a
ESCS (DF) fosse contemplada para coordenar o projeto que submeteu nesse ultimo edital.
Esse projeto tem na sua composicdo 4 grupos tutoriais e o grupo tutorial 3 vem
desenvolvendo a formagado dos seus componentes na perspectiva interprofissional e do
trabalho colaborativo, com base nas competéncias colaborativas. O objetivo desse estudo foi
descrever o processo formativo dos componentes do grupo tutorial 3, na perspectiva da
educacao interprofissional e do trabalho colaborativo. Desenvolvimento: Este trabalho trata
de um relato de caso, desenvolvido pelo grupo tutorial 3 do Pet Interprofissionalidade da FCE-
UnB, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Esse grupo conta com 12 estudantes
distribuidos entre os 6 cursos de graduacdo da area da saude da FCE-UnB, a saber:
enfermagem, saude coletiva, farmacia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia e 4
preceptores com formacbes distintas, enfermeira, odontéloga, terapeuta ocupacional e
médico. Para além de estudantes e preceptores, este grupo conta com uma tutora e uma
coordenadora tutorial. Nesse primeiro ano elaboramos um plano de trabalho em que na sua
primeira etapa foi apresentado e discutido com os participantes os conceitos relativos a
tematica do projeto. Para a instrumentalizagdo do grupo na busca de artigos e manuais nas
principais bases de dados constantes na Biblioteca Central da UnB, foi realizada uma oficina
com o bibliotecario da FCE/UnB, momento muito importante para que as leituras fossem as
mais atualizadas e assim contribuir com as nossas discussdes. Foram reconhecidos os
autores nacionais e internacionais pertinentes a tematica. Uma outra possibilidade foi o
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). A nossa estratégia coletiva para as
discussdes foram os encontros sistematicos, em que os textos eram indicados para leitura,
com as questdes norteadoras e discussdo prévia de estudantes com os respectivos
preceptores. Apds a consolidagdo dos conceitos tedricos e apropriacdo do estado da arte
sobre a interprofissionalidade e trabalho colaborativo, o momento requeria que os estudantes
pudessem observar o trabalho em saude e para isso foi proposto que sempre acompanhados
dos respectivos preceptores, tivessem a vivéncia nas 3 UBS que contavamos para o
desenvolvimento do projeto. Esta etapa gerou a realizagdo de relatérios que foram
apresentados e discutidos conjuntamente. Identificou-se a necessidade de aprofundamento
tedrico sobre as competéncias colaborativas, o que motivou o convite a coordenadora do
projeto para uma apresentacao e discussao sobre o assunto. A etapa seguinte relacionada
as competéncias consistiu nas observagoes na UBS com os preceptores e estudantes
considerando o processo de trabalho em saude. Esse processo contou com diversas
negociagdes entre coordenacgao do projeto, coordenagao do grupo e tutor referente ao PET
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e gestora e preceptora da UBS. Essas agdes foram necessarias para viabilizar as
observagoes nas UBS pelos estudantes, no sentido de que todos os trabalhadores(as) das
unidades de saude soubessem da proposta do estudo, o que facilitaria a participagcao dos
estudantes na UBS e nas visitas domiciliares com o agente comunitario de saude. Foi
elaborado um roteiro para orientar as observagoes pelo professor tutor que foi apresentado e
discutido com o grupo, que apds as consideragdes, foi adotado. As(o) preceptoras(r)
elaboraram uma escala para as observagdes na UBS, em que os estudantes estivessem
sempre em dupla e com as preceptoras(r). Esta etapa foi realizada no periodo do recesso
académico de julho de 2019. Os estudantes sistematizaram na forma de relatérios as suas
observacgoes, que foram apresentadas e discutidas nos encontros sistematicos. Como etapa
seguinte considerando duas das competéncias colaborativas: cuidado centrado no paciente
e comunicacgao interprofissional foram construidos e sistematizados os relatos de casos
observados na UBS. Cada relato de caso foi construido por estudantes de formacéao distinta
e preceptoras(r). Pensando na metodologia de estudo de caso para a educagao
interprofissional foi identificada que a simulagédo poderia ser uma boa estratégia de ensino e
assim foi convidada uma professora da FCE-UnB para apresentar para o grupo aspectos do
ensino com o uso da simulagdo. Nessa discussdo dos casos foram identificados vazios
tedricos conceituais que precisavam ser resgatados, assim como uma articulagao tedrica
entre os temas. Para tanto realizamos imersdes tedricas com releituras sobre EIP e trabalho
colaborativo, leitura e interpretacdo dos termos multidisciplinar, interdisciplinar,
transdisciplinar e unidisciplinar. Uso de metodologias para a EIP. Aprofundamento sobre as
competéncias colaborativas, com interpretacdo de cada uma delas e por fim a leitura das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude, para identificacdo da
presenca das competéncias colaborativas nos respectivos textos. Nesta etapa todos os
estudantes do grupo foram responsaveis pelas apresentacdes, levantamento das questbes
norteadoras para a discussdes e dindmicas. Essa atividade foi realizada durante o recesso
académico de janeiro e fevereiro de 2020. Resultado: A aproximagado com o0s servigos de
saude possibilitou a compreensédo dos estudantes sobre o trabalho em saude na atencéao
basica no ambito de Ceilandia-DF. No processo formativo a experiéncia de observagcédo do
processo de trabalho na UBS demonstrou que a participagcao do preceptor foi necessaria para
viabilizar o transito do estudante na UBS e portanto a aproximagdo com os profissionais de
saude. Realizar a atividade com estudantes dos diversos cursos da saude e preceptoras (r),
levando em conta as competéncias colaborativas, favoreceu a discussdo da educagao
interprofissional, trabalho colaborativo e as competéncias. A presenca do estudante na UBS,
as vezes causou estranhamento e a necessidade de esclarecimento sobre a atividade a ser
realizada. Foi possivel presenciar negociagdes, comunicagao e realocagao de profissionais
no ambito da UBS, pela geréncia, demonstrando disposicao dos profissionais de se ajudarem
mutuamente. Para os estudantes observar consistiu em uma atividade “trabalhosa” uma vez
que exigiu bastante iniciativa e esforco, como também ter o foco em aspectos nunca antes
observados, como as relagdes interprofissionais e praticas colaborativas, ou seja, como os
profissionais da unidade agiam e conversavam e contribuiam juntos ou ndo para resolver da
melhor forma a demanda dos usuarios do sistema de saude, levando em conta também a
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familia e comunidade como apoiadores deste processo, seja na tomada de decisao ou quanto
ao cuidado em saude. Em relagdo a atengao centrada no paciente foi observado que os
profissionais estao preocupados com a integridade do usuario, desde o momento de triagem
nas salas de acolhimento até a consulta individual com o médico ou enfermeira, com escuta
atenciosa, recomendacbes e informagdes prestadas importantes, mas ainda muito na
perspectiva uniprofissional. A comunicagao interprofissional e resolugdo de conflitos, foram
identificadas como uma dificuldade no trabalho em saude, em que a reunido de equipe
poderia ser o local apropriado para os consensos. Foram identificadas UBS receptivas com
os estudantes, com equipes de saude que se mostraram abertas para o aprendizado, o que
constituiu em troca de experiéncia podendo sinalizar maior estimulo a interprofissionalidade
e ao trabalho colaborativo nessas UBS. Consideracgées finais: Foi identificada que a EIP &
necessaria na formacdo e educacdo permanente dos colaboradores do Sistema Unico de
Saude (SUS), com énfase no trabalho colaborativo, levando-se em conta as competéncias
colaborativas. Apoio: MS-PET/UnB/ESCS/SES-DF
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Trabalho n° 9300

CARTEIRA DE SERVICOS DA APS DE TANGARA DA SERRA-MT: DA ELABORAGCAO AS
POTENCIALIDADES NA ORGANIZAGCAO DA ATENCAO

Autores: Josué Souza Gleriano, Itamar Martins Bonfim, Gicelly Maria Lorenzi Zanatta Sousa,
Silvia Helena Henriques, lone Carvalho Pinto, Lucieli Dias Pedreschi Chaves

Apresentacao: A carteira de servigo é instrumento que define o rol de servigos disponiveis,
apresenta pactuacdes e expectativas nas praticas de atencao, que permite explicitar aos
gestores, profissionais e usuarios o elenco de servi¢os e a organizagéo do nivel de atengao.
Nesse sentido, objetiva-se de apresentar o processo de elaboragido da Carteira de Servigos
da APS, do municipio de Tangara da Serra, estado do Mato Grosso, Brasil, como
possibilidade de ampliagao da organizagédo do processo de trabalho, fortalecimento da APS
e do acesso universal. Trata-se de um relato de experiéncia de integracao ensino-servigo
conduzido no municipio de Tangara da Serra, localizado no Estado de Mato Grosso. A adesao
do municipio ao Programa Mais Médicos (PMM) resultou na ampliacdo da cobertura da APS,
consequentemente, do acesso, requerendo da gestdo local organizagdo dos servigos.
Atividades de parceria ensino-servigo culminaram, em 2014, em convite do gestor municipal
de saude da época para o desenvolvimento de uma agenda de trabalho com o Escritério de
Qualidade para Organizag¢des de Saude (EsQualos), incluindo docentes e estudantes, para
apoiar a gestéo local. Foram propostos projetos de pesquisas para estabelecer o diagnéstico
situacional da APS no municipio e os relatdrios entregues a gestdo em saude, incluia
possiveis intervengdes entre elas o oferecimento de um curso de pds-graduacédo latu sensu
de Gerenciamento da APS, destinado a enfermeiros e, a elaboracdo de uma carteira de
servicos. Ambas as recomendagbes foram acatadas pelo gestor, entretanto, nesse relato de
experiéncia o foco é a carteira de servigos. O processo de elaboragao da Carteira de Servicos
da Atencao Primaria a Saude de Tangara da Serra — MT ocorreu no periodo do segundo
semestre de 2017 até o segundo semestre de 2019. Portaria do gestor municipal de saude
estabeleceu um grupo de trabalho (GT) com profissionais da gestdo municipal, coordenagdes
de atencdo a saude, profissionais do servico da APS, docentes e discentes do curso de
enfermagem da UNEMAT para elaborar a carteira. O estabelecimento de uma agenda de
reunides permitiu elencar diferentes etapas do trabalho, instituidas pelo proprio GT.
Inicialmente optou-se por revisar o conceito de carteira de servigos e de analisar as carteiras
publicadas no &ambito nacional para favorecer a compreensdo de diferentes
objetivos/finalidades e modos de apresentagdo. Depois, foram realizados encontros com
todos os coordenadores de atengdo a saude do municipio, para a apresentacdo do material
disponibilizado pelo GT, definicdo conjunta da estratégia de organizagdo e de agdes que
comporiam a carteira de servigos da APS do municipio. A etapa seguinte incluiu a redagao
preliminar da carteira, que ficou sob responsabilidade de coordenadores de atencéo a saude
do municipio, docentes de enfermagem da UNEMAT, e estudantes de graduagdo em
enfermagem e da pos-graduacao latu sensu de Gerenciamento da APS. A versao preliminar,
apresentada em oficina de trabalho, teve seu texto organizado em cinco eixos, recebeu
contribuicdes de diversos setores da Secretaria Municipal de Saude, passando por revisdo e
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readequacao. Essa versao foi submetida, por meio eletrénico, a uma consulta publica aberta
a todos os profissionais da APS. Apds essa consulta as sugestdes foram analisadas pelo GT
que promoveu as inclusdes e adequacodes pertinentes. Para validar e encerrar o ciclo de
revisdo local foi realizado nova oficina de trabalho, com representantes indicados pelas
equipes da APS. Pode-se afirmar que, a carteira de servicos estava elaborada, em uma
proposta adequada ao contexto, construida coletivamente. Optou-se por uma revisdo externa
da carteira de servigos, oficializada por meio de portaria do gestor, incluindo experts na
tematica, a saber, docentes da Universidade de Sao Paulo e da Universidade Federal de Sdo
Carlos. O material foi submetido a apreciagao dos experts que fizeram sugestdes ao material,
que novamente foi revisado pelo GT, elaborando-se a versao final da Carteira, disponivel em
https://www.tangaradaserra.mt.gov.br/fotos_secretarias_downloads/78.pdf. A versao final da
Carteira de Servigos foi aprovada pelo gestor municipal de saude e Conselho Municipal de
Saude de Tangara da Serra-MT-BR. Para efeitos didaticos, apresenta-se a organizagao da
carteira de servigos como resultado para potencializar o avango no processo organizacional
e assistencial ao acesso universal. A organizagdo sumaria do material: a carteira esta
organizada em cinco eixos: organizagdo dos servicos, o acesso, o acolhimento e
responsabilizacdo, as atribuicdes dos profissionais e as agbes coletivas/promogao da
saude/acoOes intersetoriais; agdes, recursos humanos, materiais e descricdo das acdes
relacionadas a atengao aos ciclos de vida; Telessaude, regulagao assistencial, de exames,
de referéncia e contrarreferéncia, rastreamento na APS; vigildncia em saude, vigilancia
ambiental, epidemiolégica, sanitaria, alimentar e nutricional; planejamento, contrato de
gestdo, avaliacdo e monitoramento. Agbes e servigos para Atencdo Integral: atengcéo aos
ciclos de vida busca envolver a equipe no cuidado e organizar as praticas assistenciais de
maneira colaborativa. Disparam-se acdes que integram a identificacdo, o tratamento e o
acompanhamento das situagbdes de saude no territério e na vigilancia em saude a promover
espacos de promocao e prevengao nos ciclos de vida. Diferenciais da Carteira de Servicos:
destaca-se o desenho do fluxo para o atendimento a demanda espontinea a saude bucal,
praticas de acbes coletivas/promogao da saude/agoes intersetoriais na proposta de espacos
coletivos, guia de apoio matricial com questdes para a elaboragdo do Projeto Terapéutico
Singular, uso do Telessaude para a organizagao do acesso e da comunicagao com a rede de
atencao, planejamento e contrato de gestdo. Potencialidades para o acesso universal: para
enfrentar os desafios do fortalecimento da APS a instrumentalizacao é fundamental para
conduzir processos de mudanga e discussbes nas equipes. Compreende-se que a
implementacao dessa carteira dar-se-a em uma dindmica de construgao continua, fato que
possibilita debate centrado em uma producéo coletiva e que fomenta “re” olhares nas praticas,
que tacitamente os profissionais promovem, em suas unidades de saude, educacao para o
SEervigo e no servico, ja possibilitando ressignificacao de suas praticas. Consideragoes finais:
Considera-se que a elaboragao da carteira favoreceu o olhar ampliado e reflexivo para o
sistema local de salude e acredita-se que é uma importante ferramenta gerencial na
coordenacéo do cuidado, na qualificagao do acesso, na diminuicdo das iniquidades. Trata-se
de um conjunto de pactuagdes que envolve o gestor, a coordenagdo da APS e os
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profissionais, culminando em possibilidade de manutencio/continuidade do servico mesmo
com sucessivas trocas de gestao ou de profissionais.
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Trabalho n° 9302

RELATO DE EXPERIENCIA: FAZENDA ERMITAGE, DOS ESCOMBROS A
RECONSTRUGAO DO SONHO EM CONJUNTO COM O PET-SAUDE

Autores: Benisia Maria Barbosa Cordeiro Adell, Alice Damasceno Abreu, Erika Luci Pires de
Vasconcelos, Carla Maia Sampaio Azevedo, Carolina Titoneli Gongalves, Lidiane Pimentel
Monteiro, Larissa Correa de Almeida, Lissa Avila Barbosa Carnauba, Luiza Aiglé Francisco
Castilho Freitas

Apresentacao: A cidade de Teresoépolis, no dia 11 de janeiro de 2011 foi despertada por raios
cortando os céus. Caia uma forte chuva desde as 19 horas daquele dia que ficou marcado
como a maior tragédia que acometeu a regiao serrana fluminense, e varios bairros de nossa
cidade. A dor psicologica e fisica foram os primeiros problemas apresentados pelos
moradores, também veio falta de agua potavel, energia elétrica, casas destruidas e familias
inteiras separadas, tornaram-se indigentes, sem documentos, roupas, pertences ou suas
casas. O Ginasio PoliesportivoPedro Jaharaem Teresdépolis foi o primeiro local a acolher as
vitimas, com auxilio da gestado local, voluntarios e a Cruz Vermelha que trabalhou para
receber donativos e distribuir a populagédo. Independente do ocorrido, a tragédia aproximou
as pessoas, fazendo com que despertasse uma percepc¢ao de caridade, respeito e amor ao
proximo. Surgiu apds um periodo em que as familias obtiveram do governo um aluguel social.
O projeto da Fazenda Ermitage, processo esse que deveria ser rapido para reconstrugao de
vidas, estendeu-se por alguns anos. A proposta de escrever sobre a Fazenda Ermitage surgiu
do grupo do Programa de Educagao pelo Trabalho o PET- Saude Interprofissionalidadedo
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) composto por estudantes, tutores e
preceptores do servico de assisténcia a saude do municipio de Teresoépolis, revendo a
necessidade de exprimir o ocorrido com a populacdo de 2011 dos bairros atingidos pelas
fortes chuvas e quereceberam, em vista da tragédia, seus apartamentos na Fazenda
Ermitage. Trata-se de um ensaio critico-reflexivo, com um olhar sobre o territério onde vive
atualmente um grande numero de familias acometidas pela tragédia de 2011. E
necessarioolhar essas pessoas como um grupo heterogéneo agrupados pela necessidade,
onde o territério deve ser compartilhado e adaptado a todos os modos e estilos de vida, criado
para posse e uso da natureza, da sociedade, para produzirem suas historias, garantido suas
subsisténcias e importante para despertar a capacidade epistemoldgica da historia. Dessa
forma, reagrupar essas pessoas e fazerem com que elas deem sequéncia as suas vidas, foi
trabalhado junto a eles na construgado de saberes. No dia a dia em busca de demandas e
deficiéncias que atendam as suas especificidades de territorializagdo, também surge o
interesse devido a auséncia de estudos referentes ao conjunto habitacional, sobretudo a atual
condigao e localizagao das vitimas no espacgo geografico. Objetivo: Conhecer o territdrio vivo,
identificar seus personagens principais, observar e, quando possivel, atender suas reais
necessidades; sensibilizar a populacdo daFazenda Ermitage quanto a direitos politicos e
deveres; promover inclusdo social destes moradores; atentar aos cuidados de saude,
promovendo a humanizacao do cuidado pela interprofissionalidade. Método: O estudo tratou-
se de uma pesquisa qualitativa, com informagdes contidas no Atlas Brasileiro dos Desastres

4625



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Naturais 1991-2010 e diretamente na Secretaria Nacional de Defesa Civil (SNDC).Também
foram revisadosartigos com os descritores “cuidados”, “tragédia”, “vida”, “territério”. A base
de dados foi Scielo e literatura brasileira. Desenvolvimento: O desastre natural ocorrido
provocou enchentes e deslizamentos em sete municipios, foi considerado a maior catastrofe
climatica e geotécnica do pais. Segundo a ONU, foi o 8° maior deslizamento ocorrido no
mundo nos ultimos 100 anos, sendo comparado a outras grandes catastrofes a provocada
pelo furacdo Katrina, nos Estados Unidos, em 2005. Relato dos especialistas as chuvas
intensas, com duragao de 32 horas, provocaram enchentes dos rios, arrastando pedras e
casas. A tragédia causou ndo s6 um impacto social, como também alteragdes geograficas:
rios, corregos e canais mudaram seus cursos; estradas, pontes e ruas desapareceram. A
regido sempre se caracterizou por uma grande vulnerabilidade natural, pela localizagdo na
Serra do Mar, formada por rochas com camada fina de terra e coberta por Mata Atlantica,
com alta declividade e regime de chuvas intensas no verdo, gerando um solos instaveis.
Durante anos, encostas e margens dos rios foram focos de desmatamentos e ocupacgoes
irregulares, agravando ainda mais a vulnerabilidade da area. O Conselho Regional de
Engenharia do Rio (Crea-RJ) divulgou entre 2008 e 2009, que cerca de 42 mil moradores
viviam em 230 areas vulneraveis na regiao serrana, onde foram construidas 10 mil casas. O
Ministério do Meio Ambiente em margo de 2011, afirmou em estudo que o descumprimento
do codigo florestal estava diretamente ligado a mais de 900 mortes na regiao, pois casas
destruidas estavam em areas de preservacao ou dentro da faixa de 30 metros de distancia
da margem do rio que deveria tersua vegetagao nativa preservada. Instaurada pela Camara
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro uma Comissao Parlamentar de Inquérito, apds a
tragédia. O governo admitiu limitagdes na sua capacidade de monitorar e divulgar dados
sobre a vulnerabilidade do territério e reconhecendo falta de planejamento da ocupacao e da
utilizacao do espaco geografico e deficiéncia de fiscalizagao local. O governo federalrepassou
R$ 100 milhées ao Governo do Rio de Janeiro e municipios, autorizou saque nas contas do
FGTS e antecipou o Bolsa-Familia para cerca de 31.000 familias cadastradas. Criando
também aluguel social para os desabrigados. Em seguida, a entdo presidente anunciou a
construcao de 6 mil casas para familias afetadas, subsidiadas pelo Programa Minha Casa,
Minha Vida e pelo governo estadual. A Defesa Civil do municipio de Teresopolisidentificou 21
bairros afetados pelo evento. O Conjunto habitacional construido esta localizado em uma
area onde soO existem os préprios condominios e um posto da Policia Militar. O Conjunto
Habitacional contém 72 prédios divididos em 8 condominios, abrigando 1600 familias. Em
2019 o UNIFESO, como parte das estratégias de trabalhos interdisciplinares e
multidisciplinares, reconhecendo que muitos destes esforgcos ainda careciam de uma
proposta diferenciada, passa a contar com o PET-Saude, realizando um processo de trabalho
com praticas colaborativas, desconstruindo visées isoladas, decorridas da tradicional
formacgdo disciplinar. Assim, nosso trabalho é tecido com fatos e fotos, uma grande
“‘exposicao”, um mosaico de relatos, um varal de experiéncias que ira nos ensinar aos poucos
como “caminharmos juntos em busca de uma pratica interprofissional na area da saude”. O
trabalho do PET- Saude Interprofissionalidadebusca fazer o registroda histéria de superagao
de cada um dos moradores da Fazenda Ermitage, valorizando trajetdrias de vida que se

4626



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISS5N 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

apresentam da mesma forma que as nossas praticas e ganham também novos sentidos.
Consideragdes finais: A partir da necessidade de superacao deste paradigma disciplinar, o
Centro Educacional Serra Dos Orgéos foi selecionado para fazer parte do programaPET-
Saude Interprofissionalidade, que tem como principal objetivo a Educacgéao Interprofissional
em Saude com praticas colaborativas, com a oportunidade de romper a atuagao isolada dos
diferentes profissionais, colaborar para mudancas na formacgéo e nas praticas dos servicos.
Como trabalhar com o PET- Saude em territério com cerca de 8.000 moradores que, em
comum, tém marcas da tragédia de 2011? Faz-se necessario entenderelementos que
antecederam a construgdo da Fazenda Ermitage. Os desastres naturais sdo poucos
pesquisados no ambito da Saude Coletiva no pais. Deve-se analisar a inter-relacdo entre
esses eventos e seus impactos sobre a saude, explorando os dados afetados, de morbidade,
mortalidade e expostos, demonstrando tipos de impactos. Ao final propde-se uma
participagdao mais ativa do setor de saude na agenda politica global, com foco no
desenvolvimento sustentavel, mudancas climaticas, acbes de prevencdo, mitigacao,
preparacao, resposta e reabilitagcao para reduzir o impacto dos desastres sobre a saude.
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Trabalho n° 9305

DA CADEIRA PARA O QUADRO BRANCO: MONITORIA ACADEMICA E O SEU IMPACTO
NA VIDA DO DISCENTE

Autores: ANDRESSA RAFAELA AMADOR MACIEL, JOYCE SOUZA LIMA, ALESSANDRA
MARIA DE MELO CARDOSO, THAYNA GABRIELE PINTO OLIVEIRA, SONIA MARA
OLIVEIRA DA SILVA, HALLESSA DE FATIMA DA SILVA PIMENTEL, KATIA SILENE
OLIVEIRA E SILVA, CAROLINE DRIELLE DOS SANTOS OLIVEIRA

Apresentacdo: A proposta de monitoria dentro das universidades, centros universitarios e
afins; visa transformar o processo de ensino-aprendizagem por meio do préprio discente, o
qual pode atuar como monitor e aperfeicoar o conhecimento adquirido nos semestres ja
concluidos. Assim, sera possivel ter base teorico-pratica para construir um pensamento
critico-reflexivo do que foi aprendido e de que forma ira ensinar. A monitoria académica
permite a troca de conhecimento e construgido de perfil profissional por meio do publico e
principalmente como o auxilio do professor orientador. Objetivo: Descrever a experiéncia na
monitoria da disciplina Conhecimentos e Métodos do Cuidar em Enfermagem, vinculada a
Universidade da Amazénia — UNAMA. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo do tipo relato
de experiéncia, vivenciada no periodo de abril a junho de 2019. A vivéncia como aluno-
monitor & considerada uma experiéncia exitosa e desafiante, ja que existe o processo de
adaptacao ao estilo de vida: “ensinar”, que para isso é preciso que o0 monitor saia da cadeira
e se dirija ao quadro para instruir a turma e sanar duvidas. O monitor é o protagonista da sua
carreira pré-profissional, uma vez que este deve colocar em pratica o conhecimento técnico-
cientifico, realizar atividades operacionais de ensino-aprendizagem e construir
planejamentos. As atividades laborais do monitor na disciplina de conhecimento e métodos
de enfermagem estdo relacionadas ainda em discussbes sobre casos clinicos, aplicacao
correta do processo e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), teorias de
enfermagem e outros. Ao término da disciplina, o monitor precisa entregar um relatério e
diversos documentos competentes as atividades realizadas no periodo atuante. Resultado:
Os resultados provenientes da experiéncia da monitoria podem ser definidos pela seguinte
triade: aprendizado-ensino-pratica. Através desta triade a monitoria proporciona ainda
requisitos como, comprometimento com si e o outro, responsabilidade, esfor¢o, dindmica de
equipe e escuta qualificada. Consideragdes finais: Infere-se que a vivéncia da monitoria é
uma forma de inovar a busca do discente pelo o que ele realmente almeja ser dentro do
contexto da profissédo enfermagem. Por meio da monitoria, o monitor consegue desenvolver
amadurecimento académico e profissional, o que posteriormente ird gerar um impacto
positivo sobre a dindmica de grupo no espaco do trabalho, uma vez que o monitor é proativo,
colaborador, lider e solicito. Aquém do exposto, a monitoria na disciplina de Conhecimento e
Métodos do Cuidar em Enfermagem permite a aproximacéao do discente com a base cientifica
do cuidado, por meio desta disciplina o monitor ird repassar a importancia de utilizar o
processo e sistematizacdo de enfermagem, ndo de forma pré-estabelecida, mas dinamica,
resolutiva, critica e reflexiva. A monitoria na disciplina em questao permite o desenvolvimento
das habilidades: pensamento critico e julgamento clinico.
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Trabalho n° 9306

GRUPO EM SAUDE PET: EXPERIMENTANDO A INTERPROFISSIONALIDADE EM SAUDE
MENTAL NA ATENCAO BASICA

Autores: Raissa Hirle Krettle, Samya Lievore Zanotelli, Silvia Patricia Delgado Servian, Maitée
Silva Oliveira Garcia, Lorena Rocha Ayres, Carolina Dutra Degli Esposti, Vivian Cerqueira de
Souza Viana, Leticia Pires Dias

Apresentacao: O Programa de Educacgao pelo Trabalho para Saude/Interprofissionalidade
(PET-Saude EIP) foi implementado pela parceria entre Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Vitéria (ES), e tem por objetivo
fomentar grupos de aprendizagem tutorial no ambito do apoio matricial, que tem como eixo
central a estratégia baseada na educacgao interprofissional e na pratica colaborativa. Este
projeto PET-Saude EIP viabiliza aos estudantes de diferentes cursos de graduagao a insergao
em cinco Unidades de Saude da Familia (USF) e a vivéncia compartilhada em atividades nas
quais poderao compartilhar aspectos tedricos e praticos de suas areas, além de construir uma
mentalidade de colaboragéao e integralidade na atenc¢ao basica. O grupo interprofissional PET
iniciou suas atividades na USF de Maruipe, Vitéria (ES), em abril de 2019 e, desde entao, a
equipe identificou uma sobrecarga do servico de psicologia devido ao elevado numero de
municipes com variados tipos de sofrimentos psiquicos, em especial, depressao e ansiedade,
principalmente relacionada ao publico adulto, em seu territério. De acordo com os dados da
Rede Bem Estar (sistema de eletrbnico de prontuarios do municipio), em relacdo a USF de
Maruipe, em agosto de 2019, foram registrados 381 casos de usuarios referidos como tendo
transtornos mentais leves e moderados, graves e por alcool e outras drogas, ou seja, 4,7%
dos usuarios assistidos neste territério. Além disso, segundo relatério sobre os municipes do
territorio que fazem uso de medicamento psicotrépicos - indicativo da presencga de algum tipo
de transtorno mental realizado em agosto de 2019 pela farmacéutica que atua nesta USF,
2.366 (29,32%) usuarios faziam uso de antipsicético, anticonvulsivante, benzodiazepinicos
ou antidepressivos. Diante desta realidade, percebeu-se a necessidade de ampliacdo das
acbes em saude mental, com praticas competentes e criativas que proporcionem mudancga
na forma de enfrentamento do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida do usuario, e
que possam ser aplicadas de forma interprofissional, a fim de buscar uma abordagem integral
de cuidado e promogédo a saude. Uma das estratégias que vém sendo utilizadas na atencgéo
basica com essa finalidade é o desenvolvimento de trabalho com grupos, uma pratica que
potencializa as trocas dialdgicas, o compartiihamento de experiéncias e a melhoria na
adaptacdo ao modo de vida individual e coletivo. Portanto, a partir da observacdo da demanda
local e considerando o processo grupal como importante estratégia de promogao a saude
mental, a equipe do PET-Saude EIP da USF Maruipe propbs-se a pensar acbes para ampliar
a atencao a saude mental neste territério, baseando-se na oferta de um Grupo de Atividades
em Saude, de carater interprofissional, a fim de promover espaco de acolhimento,
compartilhamento de ideias e fortalecimento do vinculo usuario-rede e impactar
positivamente no cotidiano dos usuarios e na dindmica do servico. Desenvolvimento:
Inicialmente foram selecionados usuarios da USF Maruipe de ambos os sexos, com idade
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entre 23 e 65 anos, que haviam sido encaminhados para o cuidado ampliado em Saude
Mental da equipe NASF-AB por médicos da familia e clinicos da USF, bem como por
especialistas do SUS. Os usuarios foram convidados a participar do grupo em saude e alguns
deles foram entrevistados para identificacdo das necessidades e preferéncias de temas e
horarios. O grupo teve inicio no dia 25/09/19 e ocorreram quinzenalmente até dezembro de
2019, totalizando cinco encontros, realizados no auditério da Unidade e em uma sala da
clinica escola da UFES. Os encontros foram planejados e conduzidos pelas estudantes da
equipe do PET- Saude EIP Grupo Maruipe, dos cursos Medicina, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Odontologia, juntamente com os preceptores das areas da Psicologia,
Farmacia, Enfermagem e Odontologia e tutores dos cursos de Farmacia e Odontologia. Tal
planejamento foi realizado levando em conta as demandas que foram surgindo ao longo dos
grupos, pelos usuarios participantes. Cada encontro apresentou duragao de 1h30 e teve um
tema base cujas atividades propostas foram conduzidas a esse objetivo. Os temas gerais
foram: apresentacdo do grupo e usuarios; timidez; exploragdo de potencialidades e
caracteristicas préprias; autocuidado; psicofarmacos; e praticas integrativas e
complementares (PICs) no contexto do SUS e na rede de atencdo em Vitéria. Para
abordagem de tais temas foram realizadas as seguintes atividades: rodas de conversa (sobre
timidez, autocuidado, aromaterapia, psicofarmacos); praticas corporais (relaxamento,
meditacdo, alongamento, automassagem, respiracdo, oficina de movimento com musica,
analise bioenergética e medicina tradicional Chinesa - Xiang Gong) e atividades expressivas
(confecgao de vasos de argila, escalda-pés e desenho - somagrama). Nos encontros foram
oferecidos chas ou café, bolo, biscoitos e frutas, dependendo do efeito que se queria buscar
com tematica do dia, seja calmante ou estimulante, por exemplo. Ao final de cada grupo,
houve um momento de compartilhamento sobre a impressao e o efeito das atividades em
cada um e uma avaliagao com recursos de carinhas, na qual os participantes classificaram a
infraestrutura do local da atividade, grupo, conteudo e coordenagdo como bom, razoavel ou
ruim. Resultado: A avaliacao realizada pelos usuarios mostrou que 84% consideraram o local
onde foram realizadas as atividades como bom e 16% regular, 100% acharam o grupo no
geral bom, 92% apontaram o conteudo abordado como bom e 8% como regular e por fim,
100% avaliaram a coordenagao como boa. A maioria dos usuarios classificou os encontros
como “muito bom”, “esclarecedor e didatico” e “relaxante”. Alguns deles reclamaram de
atividades que envolviam interagdo social ou que foram mais tedricas, e alguns se
surpreenderam positivamente por gostarem de atividades que nunca haviam experimentado,
“nunca mexi com argila, gostei muito de fazer essa atividade”. Uma das participantes relatou
ter usado uma técnica de respiracado aprendida no grupo que a ajudou a relaxar e controlar
uma crise de ansiedade em seu dia a dia. Outra participante afirmou que durante as atividades
propostas no dia se esqueceu de cocar suas lesdes dermatoldgicas cuja ansiedade causava
compulsao por coca-las. Por meio dos depoimentos e feedbacks dos usuarios foi possivel
perceber que o grupo teve importancia no fortalecimento do vinculo usuario/lUSF e na
inclusao dos municipes em ambiente de apoio e de bem-estar, por meio do qual puderam
receber informacoes e reflexdes que reproduziram em suas vidas. Além do beneficio aos
usuarios, a experiéncia também foi enriquecedora para os membros da equipe PET-EIP que
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puderam vivenciar os beneficios da colaboragdo entre as areas da saude para um
atendimento mais integral e humanizado na atengao basica, sobretudo na saude mental. Por
fim, embora todos os aspectos positivos supracitados, o grupo apresentou dificuldades devido
a baixa adesao dos usuarios, com uma média de trés usuarios por encontro, diminuindo com
a proximidade com o fim do ano. Acredita-se que isso pode ter ocorrido devido a alguma falha
na comunicagao com usuarios, ao grupo ter sido realizado em horario comercial, as fortes
chuvas ocorridas na regido no fim do ano, a proximidade com férias e a pouca familiaridade
dos municipes com o tipo de proposta. Consideragdes finais: O Grupo de Saude — PET-EIP
apresentou-se como um espaco coletivo de cuidado, acolhimento e protagonismo de usuarios
com sofrimento psiquico da USF Maruipe. Além disso, contribuiu para o fortalecimento de
praticas colaborativas em equipe, especialmente por meio do matriciamento e da educagao
interprofissional. No entanto, a baixa adesao constatada no projeto parece indicar motivos
que valem ser considerados para melhorias nos préximos encontros.

4631



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 9308

ACAO EM SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR PARA ALUNOS E PAIS DE UMA ESCOLA
PUBLICA LOCALIZADA NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM DO PARA: O QUEE O
HPV?

Autores: Joyce Souza Lima, Thayna Gabriele Pinto Oliveira, Katia Silene Oliveira e Silva,
So6nia Mara de Oliveira, Alessandra Maria de Melo Cardoso, Caroline Drielle dos Santos
Oliveira, Hallessa de Fatima da Silva Pimentel, Adriana Modesto Caxias

Apresentagdo: O processo de transicdo da adolescéncia € munido de inumeras
transformacdes a longo e/ou curto prazo, o que torna significativo o sentimento de
inseguranga diante da autoimagem, sexualidade, padrdes da sociedade, entre outros.
Fatores extrinsecos proporcionam fortemente eventuais riscos a saude dos adolescentes,
como o consumo de drogas e/ou alcool, relagbes sexuais precoces, normalmente sem o uso
adequado de protecdo, com multiplos parceiros, consequentemente gerando potenciais
chances de contaminagao com agentes etioldgicos causadores de infecgdes sexualmente
transmissiveis, por exemplo, o Papilomavirus Humano (HPV). O contato com o HPV & por via
sexual; e quando instalado no organismo & capaz provocar diversas alteragdes como
‘condilomas” e outras de lesbes no colo do utero. Objetivo: Relatar a experiéncia das
estagiarias de enfermagem como coordenadoras de uma agédo educativa realizada com
alunos de ambos os sexos sobre a prevencao da infeccdo pelo Papilomavirus Humano.
Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia a respeito de uma agao educativa
promovida pelas estagiarias de enfermagem da Universidade da Amazénia — UNAMA, para
alunos de ambos os sexos matriculados na escola em questao, com a faixa etaria entre 9 -14
anos. A acao foi realizada no dia 20 de margo de 2019. A equipe foi composta por duas
enfermeiras, 8 estagiarios de enfermagem, e dois agentes comunitarios de saude. Devido ao
cronograma teérico e pratico da agdo, a mesma foi fragmentada para ocorrer em periodos
distintos. O primeiro momento ocorreu, na biblioteca da escola, onde foi desenvolvida uma
palestra interativa com os alunos abordando nogdes basicas do HPV e suas respectivas
complicagdes; e em seguida, uma roda de conversa apenas com os pais dos alunos, com a
finalidade de trocar conhecimento e quebrar mitos/tabus. Apds a finalizacdo da roda de
conversa foi distribuida uma autorizagdo emitida pela direcdo da escola para os pais,
solicitando a permissao para a imunizagdo com a vacina quadrivalente dos respectivos filhos
no dia 22 de margo. No dia previsto para a imunizagdo, as estagiarias de enfermagem
realizaram a aplicagdo do imunobioldgico, atendendo as normas do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), e foram supervisionadas pelas enfermeiras; enquanto que os agentes
comunitarios de saude (ACS) preenchiam os dados da ficha de vacinados e emitiam os
cartdes de comprovagao. Resultado: Relacionado a cobertura vacinal naquela area; de 100
alunos, foi possivel vacinar 60, visto que os demais n&o possuiam o consentimento dos pais.
Consideragbes finais: Em virtude dos fatos mencionados, infere-se que a troca de
conhecimento entre o publico alvo, apresentou um feedback positivo, j& que houve
participacao ativa durante os respectivos momentos da acio; através de dluvidas sanadas e
a imunizagao de mais de 50% dos adolescentes.
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Trabalho n° 9310

A PREVENCAO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS POR JOVENS
UNIVERSITARIOS DE DUAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR — IMPORTANCIA DA
EDUCACAO EM SAUDE

Autores: Raquel Ramos Woodetli, Thelma Spindola, Claudia Silvia Rocha Oliveira, Catarina
Valentim Vieira da Motta, Barbara Galvdo dos Santos Soares, Thuany de Oliveira Abreu,
Nathalia Trindade Moerbeck

Apresentagao: As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) atingem a populagao a nivel
mundial, estando entre os principais problemas de saude publica, sendo recorrente
especialmente entre os jovens. Sao ocasionadas principalmente por contato sexual, sem o
uso do preservativo, com uma pessoa que esteja infectada. O uso dos preservativos
masculino ou feminino sdo os uUnicos métodos que oferecem dupla prote¢do, ou seja,
protegem, ao mesmo tempo, de IST/HIV e de uma gravidez néo planejada. Estudos sinalizam
que o inicio da vida sexual dos jovens tem ocorrido cada vez mais precocemente, o que pode
acarretar transtornos para a sua saude como a ocorréncia de uma gravidez nao planejada e
das ISTs, sendo imprescindivel o conhecimento dos jovens sobre esse assunto. No Brasil, a
crescente incidéncia de infecgdes sexualmente transmissiveis na populagao jovem estimula
a realizacdo de estudos com este contingente populacional. Hd uma maior exposi¢cado dos
jovens a esses agravos em decorréncia de suas praticas sexuais, como inicio precoce das
atividades sexuais, uso descontinuo (ou ndo uso) de preservativos, multiplicidade de
parceiros e baixa percepcao do risco para IST. Esse processo de transicdo para uma vida
adulta futura é caracterizado por um periodo de experimentagao, vivéncia da sexualidade e
definicdo de identidade. O conhecimento, o comportamento, a atitude e as praticas dos
estudantes podem ou nao coloca-los em situagao de risco para adquirir IST, bem como uma
gravidez ndo planejada. Diante disso, os enfermeiros possuem um papel importante no
desenvolvimento de agdes voltadas a promog¢do da saude dos jovens, utilizando estratégias
para informa- los sobre os riscos que uma relagdo sexual desprotegida pode ocasionar,
fazendo com que reflitam sobre os seus relacionamentos intimos e possam adotar um
comportamento sexual saudavel. A educagao em saude é baseada no dialogo, com a troca
de saberes, entre o saber cientifico e o saber popular. E importante tornar os jovens mais
responsaveis e atentos aos cuidados com sua saude sexual e de seus parceiros. Sabe-se
que eles sdo multiplicadores de informagdes relacionadas aos cuidados com a saude, e ao
repassa-las podem favorecer a reducao da exposi¢ao dos jovens aos riscos que prejudiquem
sua saude. Em relagao as medidas de controle das IST, os servigcos de saude costumam
realizar o aconselhamento, que s&o orientagdes aos usuarios na autoavaliagdo de suas
praticas sexuais e a importancia do comportamento preventivo. Realizam, ainda, praticas de
educacao em saude, com estimulo para o uso de preservativos considerado o método mais
eficiente para a prevengao da transmissao de IST/HIV. Objetivo: Analisar as praticas sexuais
e as praticas para prevencgao de infecgdes sexualmente transmissiveis adotadas por jovens
universitarios; Comparar as praticas sexuais e as praticas para a prevencao de infeccoes
sexualmente transmissiveis de estudantes de duas universidades. Método: Trata-se de um
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estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado em duas instituicbes de ensino superior
do municipio do Rio de Janeiro, sendo uma universidade publica (A) e uma universidade
privada (B). Os participantes do estudo foram estudantes universitarios regularmente
matriculados e presentes nas universidades na ocasido da coleta dos dados. A amostra
selecionada foi intencional e estratificada por sexo, num total de 1255 estudantes
sexualmente ativos, do sexo masculino e feminino, na faixa etaria de 18 a 29 anos. Os jovens
responderam a um questionario autoaplicado, estruturado com 60 questdes. Os dados foram
tabulados e organizados no software Excel, e analisados com emprego da estatistica
descritiva. Foram respeitados todos os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Resultado: Dentre os estudantes investigados, a maioria tem idades entre 18 e 24
anos (A-78,03%) e (B-87,30%); sdo do sexo feminino (A-45,92%) e (B-48,62%); e masculino
(A-54,07%) e (B-51,37%); solteiros (A-48,58%) e (B-54,89%); possuem companheiro fixo (A-
44.25%) e (B-40,51%). Entre os participantes a maioria teve a primeira relacdo sexual com
idades entre 15 e 19 anos, (A-78,03%) e (B-81,49%); o preservativo foi adotado na primeira
relagdo sexual (A-73,21%) e (B -73,54%), entretanto ndo utilizam preservativos em todos os
intercursos sexuais (A-57,23%) e (B-62,53%). Informaram ter relagdes sexuais com parcerias
fixas (A-82,41%); (B-84,83%) e parcerias casuais (A-47,80%) e (B-52,16%). Fizeram uso de
preservativos nos relacionamentos com parcerias fixas, (A-53,77%) e (B-44,00%); e com
parcerias casuais (A-73,56%) e (B-63,14%). Os estudantes informaram a presenga de mais
de um parceiro sexual no mesmo periodo (A-28,61%) e (B-29,20%), € no que concerne a
negociagcdo do uso do preservativo nos relacionamentos nota-se ser uma pratica pouco
frequente (A-28,95%) e (B-25,38%), especialmente no grupo feminino. Embora os estudantes
nao usem o preservativo de modo continuado regularmente, acreditam ser pouco possivel
adquirir IST (A-55,74%) e (B-47,09%). Consideragdes finais: O comportamento sexual pode
contribuir para a exposigao aos agravos de saude. Os achados evidenciam que a maioria dos
universitarios usaram preservativo na primeira relagdo sexual, mas o uso deste recurso é
descontinuado nos demais intercursos sexuais. O preservativo € adotado com maior
frequéncia nos relacionamentos com parceiros eventuais, em comparagao aos estudantes
que informaram parcerias fixas e costumam empregar outros métodos contraceptivos, ou
usam preservativos de modo descontinuado. Um reduzido niumero de universitarios usam
preservativos em todas as relagdes sexuais, e ficam expostos aos agravos de saude que uma
relacdo sexual desprotegida pode acarretar. Nota-se, também, a baixa negociacédo do
preservativo entre as parcerias sexuais, especialmente entre as mulheres. Embora os
universitarios tenham mais acesso as informagdes, continuam assumindo um comportamento
sexual de risco que favorece a vulnerabilidade as IST. Nao houve diferenga significativa das
praticas sexuais e de prevengao entre os estudantes das instituicbes de ensino superior
publica e privada. Nesse contexto, as ag¢des de educagdo em saude com o grupo jovem
realizada por profissionais de saude e educadores sdo extremamente relevantes,
esclarecendo sobre a importancia de prevenir esses agravos. E necessario, ainda, salientar
a importancia do uso continuo de preservativos para a prevencao de infecgdes sexualmente
transmissiveis, e estimular a busca pelos servigos de saude publica para realizar testes de
sorologia para IST e orientagbes em saude. Acrescenta-se que o publico masculino, em geral,
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procura menos 0s servicos de saude que as mulheres, sendo necessario que 0s servigcos
adotem novas estratégias para atingir esse grupo. Algumas IST se apresentam de forma
assintomatica, o que retarda o diagnostico e o tratamento, facilitando o contagio e a
propagacao dessas infecgdes. O papel dos profissionais de saude nas unidades de atencao
primaria € imprescindivel, com acdes de sensibilizagdo desse contingente populacional,
ressaltando a importadncia do autocuidado, das praticas de preveng¢ao e cuidados com a
saude sexual para a prevengdo de agravos a saude, como as infecgbes sexualmente
transmissiveis.
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Trabalho n° 9312

QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV SOB A OTICA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

Autores: Rémulo Frutuoso Antunes, Sergio Correa Marques, Denize Cristina de Oliveira,
Juliana Pereira Domingues, Yndira Yta Machado, Vanessa Bittencourt Ribeiro

Apresentacao: No contexto historico, a AIDS e o HIV tiveram forte impacto na saude publica
na década de 80, no Brasil, onde os primeiros casos surgiram por volta de 1982. A histéria
do HIV permite circunscrever trés momentos distintos: no primeiro, marcado pela atuacao dos
profissionais de saude e os recursos tecnoldgicos e cientificos no inicio da epidemia; no
segundo, surgem as politicas publicas de saude que universaliza a terapia antirretroviral
(TARV) para o tratamento, em 1996; e no terceiro momento, a epidemia passa por uma
ressignificacdo, sendo compreendida como uma doenga crbnica com a diminuicao na
morbimortalidade das pessoas que vivem com HIV e melhora na qualidade de vida (QV).
Considerando este ultimo aspecto, pretendeu-se investigar como este grupo pensa e percebe
sua QV. Objetivo: O estudo tem como objetivo identificar os conteludos que constituem a
representagdo social da QV das pessoas que vivem com HIV atendidas numa unidade basica
localizada no bairro da zona sul do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais, utilizando
a abordagem estrutural, que permitira compreender como o grupo pensa e concebe a QV no
viver com o HIV. O estudo foi realizado com 60 participantes atendidos no SAE situado no
municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por questionario sociodemografico e
pela técnica de evocagdes livres ao termo indutor “qualidade de vida”. Para a analise das
evocagoes utilizou-se o “software” EVOC 2005. Resultado: Do grupo de 60 pessoas, 48 séo
homens, 19 com idade entre 40-49 anos, 37 foram infectados através da relagao
homossexual/HSH, 56 alegam ndo sentir sintomas da doenga e 58 fazem uso da TARV.
Quanto aos conteudos e sua organizagao interna da RS da QV, o software identificou 253
palavras, dentre as quais 66 sao diferentes. Para a construgdo do Quadro de Quatro Casas
adotou-se a frequéncia minima em 6 palavras, sendo desprezadas aquelas com frequéncia
inferior; a frequéncia média foi calculada em 10 e a média das ordens médias de evocagao
(OME) em 2,7, que esta relacionado com a média de posi¢do de cada termo evocado no
corpus analisado. Os elementos que correspondem ao possivel ndcleo central da
representacao da QV das pessoas que vivem com HIV, s&do: boa, boa-alimentacgéao, cuidados-
saude, saude, trabalho e viver-bem. Percebe-se uma avaliacdo positiva da QV para esse
grupo, sendo boa e viver-bem pertencentes a uma dimensao avaliativa da QV, boa-
alimentacédo de dimensao fisico-corporal, saude e cuidado-saude de dimensao do cuidado
com a proprio saude, e, trabalho, pertencente a dimenséo das relagbes sociais. A palavra
“boa-alimentagcdo” aparece como mais evocada (19) pelos participantes e de maior OME
(2,68), ou seja, entendem que alimentagdo influencia diretamente no cotidiano e na
manutencao da saude. O segundo termo mais evocado foi “trabalho” (14) e o terceiro que
teve OME referente a 2,42. Isso revela a necessidade das relagbes sociais dos pacientes,
visto que o trabalho traz a luz a autonomia financeira e a sensagao de ser util em algo e
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rompendo o estado de limitagdo pelo HIV. Os termos “saude” e “boa” tiveram o mesmo
quantitativo de evocagdes (13). No entanto, “saude” obteve a menor OME do quadrante, o
que remete a uma evocagao mais precisa ao termo indutor “qualidade de vida”. Isso sugere
que os participantes tém pensado mais em saide como bem-estar e livre de sinais e sintomas
da doenca, efeitos adversos da terapia medicamentosa e afins, o que, certamente, influencia
na representagao da QV como boa. O termo “boa” teve a segunda menor OME (2,15), que
retrata a dimensao avaliativa positiva da qualidade de vida. Quando todos os eixos da QV
estdo em equilibrio ou estaveis, refletem diretamente na percepg¢ao do individuo sobre a
representacdo da QV. Os elementos “viver-bem” e “cuidados-saude” obtiveram as menores
frequéncias de evocagao e as maiores OME, ou seja, mais tardiamente evocadas entre as
palavras deste quadrante, sendo, respectivamente, 12 e 11 para evocagdes e, 2,41 e 2,63
para OME. No entanto, vale ressaltar que esses termos possuem significado importante, uma
vez que remete a importancia do cuidado com a saude e os prazeres da vida para que possam
ter uma boa QV. A primeira periferia € composta pelas palavras: atividade-fisica e lazer. O
elemento “atividade-fisica” obteve frequéncia minima 17 e OME 2,76, foi mais prontamente
evocada em relagdo ao segundo termo, enquanto “lazer” obteve a frequéncia minima 14 e
OME 3,35, sendo mais tardiamente evocada. A segunda periferia da representagédo é
composta pelas evocagdes: alegria, dormir-bem, estado-psicoldgico e prevengéo. Sdo termos
que reforcam o nucleo central e remetem ao cuidado de si e com o outro. “dormir-bem” e
“estado-psicoloégico” possuem a mesma quantidade de evocacgdes (7), divergem apenas na
OME, sendo, sucessivamente, 4,14 e 2,85, ou seja, isso nos diz que dormir-bem, entre as 5
evocagodes ao termo indutor solicitado ao participante, foi evocado entre a 42 palavra, ou seja,
mais tardiamente, enquanto estado-psicolégico, foi evocado entre as 22 palavras. Dormir-bem
expressa uma necessidade fisioldgica basica do corpo e que contribui para uma boa QV. Ja
os elementos “alegria” e “prevengado” também possuem a mesma quantidade de evocagoes
(6), porém OME divergentes, sendo 3,00 e 3,66, respectivamente. O termo alegria reflete na
satisfagdo com o tratamento e a percepcao positiva da QV e esta intrinsicamente relacionada
ao cuidado de si e ao convivio com a doenga. Ja o termo prevengao sugere, o autocuidado e
0 cuidado com o outro, ou seja, o cuidado com si, para evitar doengas oportunistas, como
pneumonia, tuberculose, doengas cardiovasculares, renais, de pele, cancer, entre outras;
além do cuidado com o préximo e ou parceiro, para nao transmitir o HIV. A zona de contraste
€ construida pelos conteudos: medicag¢des, melhor-agora e vida-normal. Os termos refletem
uma avaliagdo positiva da QV e dimensdes do cuidado medicamentoso e avaliativa da QV.
O termo “vida-normal” obteve o maior nimero de evocagdes € a maior OME. O termo sugere
que os individuos veem com naturalidade a condi¢ao de portador do virus e tratam como uma
doenca crénica. Os termos “medicagdes” e “melhor-agora” possuem a mesma quantidade de
evocacgoes (6), porém divergem-se na OME, sendo medicagbes a de menor OME, ou seja, é
o termo que possui forte representacdo para os sujeitos. Isso traduz a importancia da terapia
antirretroviral na manutengcdo da QV dos individuos e na rotina diaria destes. E o termo
melhor-agora possui OME de 2,00, e esta diretamente relacionado com a visdo que os
participantes possuem sobre o estagio atual da doenga. Isso também evidencia as mudancgas
ocorridas nos habitos de vida no cotidiano para se ter uma melhor QV. Consideragées finais:
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Percebe-se uma avaliagédo positiva da QV pelo grupo, que pode ter relagdo com a redugao
da morbimortalidade dos individuos que fazem uso da TARV. Além disso, pode-se constatar
o cuidado de saude consigo através de uma boa alimentacao, da pratica de atividade-fisica
e de momentos de lazer, como apresentadas no NC e na primeira periferia. Vale ressaltar,
que os individuos evidenciam que o trabalho contribui positivamente para QV, uma vez que
faz sentirem-se mais saudaveis e ndo somente como uma pessoa enferma.
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Trabalho n° 9314

DO SONHO A REALIDADE - A IMPLANTACAO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO NIVEL 4 EM REGIAO FRONTEIRIGA: CASO DE FOZ DO IGUAGU

Autores: FATIMA MOUSTAFA ISSA, LETICIA MILLER MARTINS, CARLOS GUILHERME
ARENHART, ADRIANA ZILLY

apresentacao: Apos a criagdo do Programa Viver Sem Limites, do Ministério da Saude, houve
a idealizagdo por parte de alguns servidores publicos municipais de realizar a
operacionalizacédo do cuidado em saude para Pessoas Com Deficiéncia em Foz do Iguagu e
regido. Objetivo: Narrar a experiéncia do municipio de Foz do Iguagu-Parana, no processo de
implementacado de uma politica publica de saiude, num cenario marcado pela desigualdade
social em regido de fronteira. Desenvolvimento: apds intensas articulagbes intersetoriais na
Secretaria Municipal da Saude e na 9° Regional de Saude, verificou-se que havia a
necessidade real da implantagdo de um servico que contemplasse as quatro modalidades de
reabilitacao. Assim, foi constituida uma comissao técnica para acompanhar e elaborar estudo
de viabilidade, elaboragdo de projeto e efetivacdo do dispositivo de cuidado. Entretanto,
fatores politicos administrativos inerentes ao servigo publico, culminaram na desaceleragao
da implementacao do projeto. No final de 2013 finalmente ocorreu a licitagdo da obra e, em
2014, devido a alguns nos criticos, entre eles a condigao do solo, que resultaria na fragilidade
dos alicerces da construgédo, houve mais um atraso no inicio das obras da estrutura fisica.
Enfim, no mesmo ano, a odisséia CER IV resistiu e, por fim, a estrutura fisica ficou pronta
dentro do aprazamento previsto. Apesar de pronta, a estrutura ora completa, encontrava-se
inviavel, pois os projetos complementares de competéncia da municipalidade, que deveriam
acompanhar o projeto padrdao do Governo Federal, ndo foram concretizados. Nesse periodo,
ocorreu intenso desvirtuamento da finalidade publica do estado e a cidade passou por um
macambuzio periodo de desmonte da politica municipal de saude, com consequéncias até
os dias atuais. Resultado: Em 2017, ao assumir o novo gestor municipal, houve a
continuidade das obras até entdo paralisadas, com a inauguragdo do CER IV em junho de
2018, a situagdo encaminhou-se para a concretizagdo do sonhado projeto de valorizagéo de
todas as formas de vida, pensado pelos servidores municipais € aguardado pelos futuros
usuarios do municipio, da nona regional de saude e brasileiros residentes nos paises de
fronteira (Paraguai e Argentina). Consideracgdes finais: Este resumo ndo buscou esgotar a
riqueza da histéria do CER IV de Foz do Iguacgu, pois esta trajetéria continua/continuara e o
que se sente, se vé e se ouve é que sonho que se sonha é apenas um sonho que se sonha
s6 e sonho que se sonha junto é realidade. Considera-se que a rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia em regiao de fronteira esta sendo fortalecida com a operacionalizagdo do
CER IV.
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Trabalho n° 9315

SAUDE MENTAL: O USO DO AUDIOVISUAL COMO ESTRATEGIAS DE ESTUDO
E PESQUISA

Autores: Dorivaldo Pantoja Borges Junior, Tayane Leopoldino Sabado, Tania de Miranda
Santos, Julio Fernandes Costa Passos, Samara Lima, Suzana Farias Rabelo, Arina Marques
Lebrego

Apresentacao: O presente trabalho parte do interesse na investigacao dos fenémenos
subjetivos humanos, utilizando o cinema como recurso de estudo e pesquisa. Trata-se de um
relato de experiéncia provindo das atividades desenvolvidas no Grupo de Estudo e Pesquisa
em Psicanalise e Cinema (GEPPCINE), do curso de Psicologia da Universidade da Amazénia
(UNAMA), em Belém do Para. Dentre a problematizagées referidas no trabalho, destacam-se
as pesquisas sobre os fendbmenos psicoticos e autistas, a salude de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, bem como as relagdes entre subjetividade e territério na Amazdnia. Sendo assim,
o texto fora organizado da seguinte maneira: primeiramente, é apresentado o GEPPCINE e
seu funcionamento, em seguida, discorre-se brevemente sobre as pesquisas realizadas e,
por fim, a nivel de consideracdes finais, dissertou-se sobre os resultados das pesquisas feitas
pelo grupo e suas interlocugdes com o campo da atengdo a saude mental na
contemporaneidade, ampliando a nogao de psicopatologia e viabilizando ricas investigacdes
na interlocugéo entre Psicanalise e saude. Desenvolvimento: Desde os textos mais remotos
da obra freudiana, como o “Interesse da Psicanalise” publicado em 1913, o autor coloca este
campo do saber como de extrema contribuicdo as demais areas do saber, desde as ciéncias
sociais as ciéncias biolégicas. De todo modo, a psicanalise, ao introduzir as investigagoes
sobre o seu objeto de estudo — as manifestagdes inconscientes — na comunidade cientifica,
em afirmar que “o Eu ndo é senhor da sua prépria morada”, acarretou consideravel impacto
na visdo de ser humano da época, indo de encontro as concepg¢des iluministas que vigoravam
no discurso cientifico do século XIX. Com a introdu¢do de uma maneira outra de enxergar o
humano, também se introduziu uma forma diferente de empreender a pesquisa. Autores que
textualizam sobre o tema afirmam que o pesquisador, ao construir uma pesquisa em
psicanalise, realiza suas analises a partir de dois pressupostos: a nogao de realidade psiquica
e as manifesta¢cdes do inconsciente. Quanto a primeira, trata-se dos registros da realidade
feito subjetivamente pelos sujeitos, enquanto a segunda, compreende-se como o proprio
objeto de estudo psicanalitico. Posto isto, pode-se apresentar o Grupo de Estudo e Pesquisa
em Psicanalise e Cinema (GEPPCINE) como um dispositivo de constru¢ao de pesquisas de
viés psicanalitico sobre diversos temas a partir das analises de audiovisuais. A proposta da
criagcao do grupo surgiu a partir da demanda espontanea dos alunos do curso de Psicologia
da Universidade da Amazdnia, em 2018, para estudar a psicopatologia através de um olhar
psicanalitico. Cabe aqui ressaltar que a maneira de compreender a psicopatologia pela
psicanalise é diferente da compreensao psiquiatrica, sendo a primeira mais fundamentada na
compreensao do sofrimento (Pathos) na perspectiva da psicopatologia fundamental, nao
através de sistemas de classificagdo nosoldgica e sindrémica. Nesse sentido, adotou-se o
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audiovisual como um dispositivo de investigacdo, um verdadeiro estudo de caso para
reflexdes clinicas. Ndo obstante, evidencia-se a caracteristica marcante do movimento
presente na produgdo cinematografica. Historicamente, foi atribuido ao filme, a semelhanca
a produgdo onirica humana, ou seja, os sonhos. Dessa forma, indaga-se sobre as
representacdes filmicas serem verdadeiras representagdes de subjetividade humana,
premissa que embasa as producbes de pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa em Psicanalise e Cinema (GEPPCINE) e que abre margem as ricas reflexdes
realizadas sobre a compreensdo e atencdo a saude mental. Resultado: A principal
caracteristica do GEPPCINE é autonomia de seus membros na produgéo cientifica. No inicio
do semestre, cada pesquisador elege uma proposi¢ao teérica e um material no qual ira se
debrucar para desenvolver um estudo. Estas producdes sao desenvolvidas sob orientagdes
no decorrer do semestre e apresentadas aos pares no final do semestre letivo. Ao agrupar as
producdes ja realizadas, pode-se dividi-las entre produgdes de enfoque clinico e cultural. As
produgdes correspondentes ao primeiro agrupamento concentram o interesse nas
manifestagdes psiquicas de adoecimento. Neste quesito, produgdes referentes a psicose a
partir dos filmes “O clube da luta” e “Cisne Negro”, autismo fruto da analise da série “Atypical”
e ao HIV/AIDS, da analise do documentario “Positivas”. No tocante a esta tematica, de
maneira geral, problematizaram-se questdbes em torno do adoecimento. Os trabalhos
referentes ao segundo agrupamento foram de interesse social e cultural, ou seja, o
adoecimento por uma outra perspectiva. Nesta, encontram-se problematizacbes sobre a
cultura e seus conflitos a partir da analise da animagao “Moana: um mar de aventuras”, bem
como a relagao entre subjetividade e o territdrio fruto da analise do documentario “Eu+1: uma
jornada de saude mental na Amazénia”. Embora aqui seja dividido os aspectos clinicos e
sociais, cabe ressaltar que esta separacao € para fins didaticos. Nao se deve pensar a saude
mental dissociada do contexto histérico onde o sujeito esta inserido, portanto, ao se refletir
sobre cada um dos temas abordados durante a produ¢cao do GEPPCINE, aspectos clinicos e
sociais se aproximam e se convergem, visto que, como dissera Freud, o individual e o social
ndo se dissociam. Considerag¢des finais: Este trabalho objetivou discorrer sobre o
funcionamento do Grupo de Estudo e Pesquisa em Psicanalise e Cinema (GEPPCINE) e
apresenta-lo como um dispositivo de problematizagdo em saude mental a partir do
audiovisual. Ao serem retratados nas telas para as analises, os temas mencionados
ganharam uma outra conotagdo, maior profundidade e materialidade. A producao
cinematografica, por ter o carater de tentar reproduzir a realidade, subsidiou as analises e
producgdes cientificas desenvolvidas no grupo, ao convidar os pesquisadores a adentrar no
universo simbdlico de seus personagens. O que resultou nas produ¢des apresentadas dentro
e fora do GEPPCINE, alcangando reconhecimento e premiagao a nivel regional e nacional.
Através do audiovisual, elucidou-se afetos e experiéncias frente ao adoecimento, contextos
de vulnerabilidade social, bem como suas reverberacdes psiquicas. Cabe ressaltar que, para
além da maior apropriacéo de conceitos psicanaliticos, a potencializagdo da transmissao da
psicanalise e a problematizacdo em saude mental, evidenciou-se o protagonismo académico
entre os membros do grupo. O movimento de partir do desejo em pesquisar um determinado
tema transversal em salde mental e psicanalise se mostrou empoderador, facilitando o
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processo de construgdo do estudo. Dessa forma, ressalta-se a importancia da pesquisa na
formagédo do profissional de saude, utilizando da investigacao cientifica para embasar
reflexdes e construcdes de politicas publicas.
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Trabalho n° 9316

INCORPORACAO DA VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PELO
MINISTERIO DA SAUDE: UMA HISTORIA DE QUASE SETE ANOS ATE CHEGAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Autores: DANIELA LACERDA SANTOS, ROSANGELA CAETANO

Apresentacao: A vacina contra o HPV foi desenvolvida e comercializada em todo mundo
como estratégia fundamental para a prevengao do cancer de colo de utero. No Brasil, a vacina
foi introduzida no Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) em 2013, devido a alta carga da
doenga no pais. Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer, 16.370 casos novos
de cancer cérvico-uterino eram esperados para o biénio 2018-2019, com risco estimado de
15,43 casos/100.000 mil mulheres, correspondendo a terceira neoplasia maligna mais
incidente em mulheres. Objetivo: Descrever o processo de incorporagéo da vacina contra o
HPV pelo Ministério da Saude no Brasil. Método: Pesquisa exploratdria, de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso Unico. Os dados foram coletados através da analise de
documentos oficiais do Ministério da Saude (MS) e de associagdes médicas, projetos de leis,
e entrevistas em profundidade com atores chaves que participaram do processo. Resultado:
A vacina contra o HPV foi registrada no pais em agosto/2006 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e, no mesmo ano, o MS criou um grupo de estudo com o intuito de avaliar
a possibilidade de incorpora-la ao Sistema Unico de Salde. Desde 2006, havia
recomendacdo de realizacdo de estudo nacional de custo-efetividade e de impacto
orcamentario, devido ao alto prego da vacina. Ao longo de quase sete anos, varios grupos
foram formados, com a discussao sobre a incorporagao ocorrendo em varios cenarios, dentro
e fora do ambito ministerial e/ou governamental, que apontavam a necessidade de dados de
efetividade do mundo real que comprovassem o impacto da imunizagdo na reducdo da
incidéncia do cancer do colo de utero. Consideragdes finais: A incorporagao da vacina no
Brasil foi fortemente influenciada pelos processos decisérios a nivel da Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias e pelos resultados do estudo de custo efetividade,
mencionado como uma forma do MS ganhar tempo para o desenvolvimento de agdes que
permitissem a redugao do alto preco da vacina, que comprometia o impacto orcamentario de
sua inclusdo no PNI. A assinatura de uma Parceria de Desenvolvimento Produtivo,
transferindo a tecnologia para laboratérios publicos nacionais, foi outro aspecto de grande
relevancia, além de outros fatores intervenientes, como pressdées no legislativo federal.
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Trabalho n° 9318

SAUDE COLETIVA E PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Nayla Mony Viana de Macena, Lucas Rodrigo Batista Leite

Apresentacao: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude —
PNPIC, promulgada em 2006, pelo Ministério da Saude, contempla sistemas médicos
complexos (com teorias préprias sobre o processo saude-doenga-cura) € recursos
terapéuticos, também denominados Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e
recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. E uma politica transversal em suas acdes e esta presente
em todos os niveis de atengao, prioritariamente na Atenc¢do Basica, e com grande potencial
de atuagao em rede. Pressupde a atuacao multiprofissional. Em Mato Grosso, até o momento,
ainda nao existe uma politica estadual de PICS, mas desde julho de 2019 foi constituido, sob
a coordenacgao da area técnica de PICS, da Coordenadoria de Gestao da Atengao Primaria,
um grupo de trabalho para discutir/desenvolver uma proposta de politica estadual. Este
trabalho tem como objetivo descrever a realizacdo de Estagio Supervisionado Obrigatério
(ESO) da Graduagao em Saude Coletiva — Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), na
Coordenadoria de Promogao e Humanizacao da Saude (COPHS), da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso, junto a Area Técnica de PICS, entre 2019 e 2020.
Desenvolvimento: Trata-se de relato de experiéncia, que tece sobre as principais atividades
desenvolvidas junho de 2019 a janeiro de 2020, no ESO, cuja duragao era de 240 horas. Aos
estagiarios cabia executar um plano de trabalho elaborado pela professora e preceptora de
estagio, a partir das principais necessidades da area: Resultado: A area técnica de PICS tem
como um dos principais objetivos, a implementagdao da PNPIC em Mato Grosso, bem como
a promulgacao da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PEPICS) — ja discutida pelo Conselho Estadual de Saude e em fase de estruturacao pela
area técnica em parceria com Escola de Saude Publica e Associacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagao Popular em Saude (ANEPS). Dessa forma, no primeiro
ESO realizado de junho a agosto de 2019, houve a elaboragdo de um diagndstico parcial
sobre a situagdo da implantacdo da PNPIC nos municipios mato-grossenses, visando a
construgdo de um banco de dados para subsidiar as agdes da area, bem como a elaboracéo
da referida politica no ambito estadual. Além do diagnéstico, foi desenvolvido um instrumento
para avaliar o efeito das PICS entre os participantes de uma feira de economia solidaria,
desenvolvida pela COPHS, todas as quintas-feiras, na entrada da Secretaria. Ademais, houve
a criagdo, juntamente com a Area de Salude Mental, de um questionario especifico para
investigar a qualidade de vida dos servidores da secretaria. Houve também a realizagéo de
Sala de Cuidado, no Palacio da Instrucdo de Cuiaba, durante todo o més de agosto, em
celebragdo ao agosto dourado, evento esse que contou com a visita de pesquisadora do
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Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, Portugal. E em parceria com a
Escola de Saude Publica de MT, realizou-se o | Seminario de PICS de MT; importa dizer que
o estagiario, nesse momento, além das atividades préprias de Saude Coletiva, também
participava das atividades realizando PICS, como reiki e terapia comunitaria (as quais possuia
formagao). No segundo momento do ESO, houve a continuagéo do referido diagnéstico, visto
que até o momento havia sido obtido apenas 94 respostas. Destarte, houve a realizagéo do |
Férum de Promocgao e Humanizagao em Saude, em novembro de 2019, pela COPHS, e cujo
espago Paulo Freire (sala de cuidados com PIC’S) ficou a cargo/responsabilidade das
estagiarias de Saude Coletiva, sendo colocados em pratica, conhecimentos de gestao,
planejamento, psicologia e relacionamento interpessoal. No cotidiano do estagio, as
principais demandas envolviam a realizagcdo de relatérios, abordando conhecimentos
epidemioldgicos e de politicas, visto que também havia a necessidade de elaboracao de
instrumentos para avaliagdo e planejamento. Outra reivindicagdo constante era a presenca
da Sala do Cuidado (Sala de PICS) em eventos nas unidades setoriais, como Centro
Especializado em Reabilitagdo, Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial, visando cuidar
de quem cuida, ou seja, os profissionais de saude. Consideracbes finais: Percebe-se a
poténcia da interagido entre a area de Promocao da Saude e de PICS e o estagio de Saude
Coletiva em Cuiaba, seja nos aspectos gerenciais, seja na execugao pratica. Tendo o egresso
desse curso um carater multiprofissional e interdisciplinar, apontamos as PICS e a promogéao
da saude como campos de pratica desse profissional.
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Trabalho n° 9320

PRECEPTORIA ATIVA: A IMPORTANCIA DO ESTAGIO EXTRACURRICULAR NA
FORMACAO DO EU PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Autores: Maiza Silva de Sousa, Alda Maria Lagoia Valente, José Henrique Santos Silva,
Luciana Duarte Rodrigues Nascimento, Poliana dos Santos Alves, Fernanda Lima de
Almeida, Armando Sequeira Penela

Apresentacao: Durante a graduagao os académicos de enfermagem sao apresentados a uma
série de disciplinas que se complementam, visando uma formacao holistica e humanizada.
Entretanto, geralmente é feita uma abordagem tedrica que por vezes se distancia da realidade
vivenciada na pratica. Em decorréncia disso, quando o académico chega no estagio sente-
se inseguro e com medo de realizar algumas das atividades propostas. Um exemplo é a
puncao venosa periférica, algo rotineiro dentro de uma unidade de saude, no entanto, treinar
na universidade entre os seus colegas de classe ndo € a mesma coisa que realizar o
procedimento em um paciente debilitado, com varias comorbidades e redes venosas de dificil
acesso. Além disso, ha fragilidades no desenvolvimento do cuidado como um todo, desde a
admissao do paciente até sua alta, pois tal execugao requer seguranga e pratica, algo que o
académico geralmente ndao tem. Nesse momento, ter ao lado a figura do preceptor como
alguém experiente, seguro e motivador faz toda a diferenga. Ainda assim, apenas os estagios
da universidade sao insuficientes para desenvolver as competéncias e habilidades que o
futuro enfermeiro necessita. Dentro desse contexto, os estagios extracurriculares
compreendem uma estratégia e ferramenta de suma importancia para a formagao de um eu-
profissional seguro, critico-reflexivo, responsavel e com competéncias e habilidades
necessarias para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade e humanizada. Assim,
o objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem sobre o
estagio extracurricular voluntario realizado em uma clinica de referéncia em tratamento
oncoldégico e a importancia do preceptor ativo na formagao do eu-profissional, como membro
da equipe multiprofissional. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado no estagio de uma clinica oncologica em Belém do Para, iniciado em dezembro
de 2019, com carga horaria semanal de 12 horas (sendo 8 horas dedicadas ao ensino pratico
e 4 horas ao desenvolvimento de pesquisa cientifica). O estagio busca aliar, pratica junto ao
ensino, a pesquisa e a extensdo de forma integrada e inovadora. Inicialmente nos foi
apresentado o relatdrio parcial e final dos estagiarios (turma 2019) a fim de nos familiarizar
com as atividades desenvolvidas. Em seguida, nés da turma 2020 tivemos a primeira semana
de estagio no ambulatério, que consistiu na observagao da rotina, de alguns procedimentos
e o0 contato com o sistema de registro dos pacientes. Na segunda semana ja foi possivel
realizar visitas diarias com os pacientes, investigando o estado geral de saude e as possiveis
reagdes a quimioterapia, como hipersensibilidade, algo que precisa ser monitorado
constantemente; realizou-se preparagéo de suporte (solugao fisiolégica 0,9% + vitamina B +
vitamina C), pungao venosa periférica, curativo de cateter central de inser¢do periférica
(PICC), e a tentativa de pungao de Port-a-cath (cateter totalmente implantado). Na terceira
semana, a punc¢ao de Port-a-cath saiu da tentativa para a execucéao exitosa. O PICC e Port-
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a-cath s&o cateteres de longa permanéncia que podem ser utilizados na administragao de
dietas parenterais, medicamentos e outras solugcbes, sendo extremamente importantes no
tratamento de pacientes oncoldgicos, uma vez que ajudam a preservar as redes venosas
periféricas da agao irritante dos quimioterapicos antineoplasicos. Todas as atividades foram
realizadas sob supervisao e interveng¢ao (quando necessaria) dos preceptores. Vale ressaltar
que o enfermeiro oncoldgico é responsavel por todas as atividades de enfermagem no que
tange ao tratamento com quimioterapicos antineoplasicos, bem como o manejo dos seus
efeitos colaterais. Assim, o estagio tem proporcionado muito aprendizado e espero conhecer
ainda mais sobre os protocolos de quimioterapia, 0 manejo de suas possiveis reagdes e
construir um eu-profissional critico-reflexivo, responsavel com o cuidado dispensado aos
pacientes. Resultado: O estagio realizado se diferencia dos demais pelo fato do estagiario
ser realmente notado como um profissional em formagao que necessita de subsidios para
adequar os conhecimentos tedricos a realidade vivenciada na pratica de forma critica-
reflexiva. E uma pecga chave desse cenario € a participagao ativa dos preceptores que se
comprometem com a formacgdo dos estagiarios. Assim, desde o inicio do estagio os
preceptores nos repassaram a rotina do local, as atividades desenvolvidas, desde os
processos gerenciais (do registro de pacientes, relatorio diario) até os procedimentos praticos
realizados. Na segunda semana a preceptora ja nos ensinou a realizar a visita diaria,
destacando a importancia de investigarmos a presenga de sinais e sintomas como alopécia,
inapeténcia, diarréia, obstipacao e insénia associados ao tratamento, visto que sao efeitos
colaterais comuns no perfil de pacientes atendidos no ambulatério, sendo de extrema
relevancia o registro dessas informagdes. Quanto a realizagédo de procedimentos, ela explicou
detalhadamente quais os materiais necessarios, bem como a finalidade de cada um, quando
desconhecidos. Em seguida, explicou 0 passo a passo dos mesmos, 0 que nos repassou
muita seguranga, autocontrole e confianga, nos permitindo realizar os procedimentos
satisfatoriamente. Um deles me chamou bastante a atengao para a importancia do papel do
preceptor ativo na construcdo de um eu-profissional qualificado e responsavel — a tentativa
de puncionar um Port-a-cath. O fato de n&o ter conseguido realizar a pun¢éo na primeira
tentativa me deixou frustrada e sem vontade de realiza-la novamente. Porém, os preceptores
me instigaram a treinar o procedimento em uma peg¢a anatdmica, o que fiz no restante da
manha. No dia seguinte, ao chegar no estagio a preceptora informou que tinha varias pungodes
para realizar e perguntou se eu queria tentar. Respondi que nao sabia e ela insistiu que eu
precisava tentar, pois s6 assim poderia aprender. Um outro preceptor me acompanhou e eu
consegui realizar o procedimento com sucesso. Isso me deixou muito feliz e mudou
totalmente minha perspectiva anterior quanto a realizagado do procedimento. Agora consigo
realizar esse e outros com seguranca, destreza e autocontrole e destaco a importancia
desses preceptores na minha formacao. Além das atividades desenvolvidas no ambulatério,
o estagio conta com a atividade de pesquisa e esse método de aliar o ensino-servigo a
pesquisa (teoria) é extremamente importante, porque temos a oportunidade de fazer o
processo inverso do que é realizado na universidade. E isso ajuda a consolidar e inovar o
conhecimento, pois nem sempre observamos na teoria 0 que encontramos na pratica, o que
gera um confronto de ideias e permite criar o novo. No que se refere a extensao, o estagio
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desenvolve atividades em datas alusivas ao cancer, destacando-se medidas de prevencéo,
controle e combate a doenca. Consideragdes finais: A experiéncia vivenciada no estagio vai
de encontro a alguns estudos da literatura, como o de Souza et al. (2017) que colocam o
preceptor num papel passivo e as vezes até omisso quanto a formagao dos seus educandos.
Tal fato despertou o interesse de relatar essa experiéncia para mostrar o quao importante é
o preceptor ativo na vida de um estagiario e como ele pode fazer a diferenga na sua formagao.
Além disso, a estratégia utilizada de integrar ensino-servico e pesquisa, nessa ordem,
modifica a perspectiva do estagiario, despertando seu interesse em se aprofundar no que é
encontrado na pratica, tornando-o mais experiente, seguro, autoconfiante e inovador nas
atividades que desenvolve. Referéncia: SOUZA, D.J.; FARIA, M. F.; CARDOSO, R.J;
CONTIM, D. Estagio curricular supervisionado sob a o6tica dos enfermeiros supervisores.
Revista de Enfermagem e Atengao a Saude; v. 6, n. 1, pp. 39-51, 2017.
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Trabalho n° 9321

REGULAGCAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA: DESCOBERTA DE UM
ICEBERG E DESAFIOS A SEREM SUPERADOS.

Autores: Adriana Silva Meneguello

Apresentacao: Instituido o Nucleo de Regulagdo Municipal, foram adotadas agdes
regulatorias, funcionando como observatério do sistema identificando pontos vulneraveis e
fundamentando intervencgdes dirigidas. A guia de referéncia e contra-referéncia municipal, foi
adotada para a comunicagao entre a rede, regulada de acordo com protocolos estabelecidos.
O nucleo funciona integrado a Central de regulagao, para gerir 0 processo e garantir acesso
aos servicos de saude. Em Novo Horizonte em 2017 havia demanda reprimida para
especialidades: ortopedia espera de 06 meses para primeira consulta; cardiologia 02 meses,
pneumologia 03 meses e oftalmologia 06 meses. Importa ressaltar que o atendimento era
agendado por livre demanda, ocasionando filas nos dias pré-determinados de agendamento
(pessoas dormindo na porta da unidade) e sem observancia de territorializagdo. Os municipes
vinham por preferéncia ao profissional, sendo casos relacionados a atengao basica e gerando
a subutilizacao dos recursos disponiveis A proposta foi organizar fluxos e instituir o servigo
de regulagao interna, resultando em zerar demanda reprimida e solugbes rapidas para o
usuario. O presente trabalho seguiu a metodologia de revisao bibliografica (estudo de
protocolos e legislagao) levantamento de dados (analise dos cadernos de agendamento das
especialidades) e entrevista com os médicos. Paralelo ao levantamento, em agosto 2017,
houve a elaboragao do protocolo municipal, reunido com a gestédo, conselho municipal. Em
setembro, instituida guia de referéncia x referéncia e trabalho de conscientizagdo. Em
Outubro, inicio de analise de guias para verificagao da observancia do protocolo, ja ocorrendo
50% reducao da fila. Novembro, realizagdo dos agendamentos pelo protocolo. Durante trés
meses, foram realizados trabalhos para adequacado e em Fevereiro de 2018, ocorreu a
substituicdo de parte do corpo clinico. Em um 01 ano néo existia fila para especialidades. Os
pacientes chegam com os exames complementares com tratamento preliminar realizado na
atencdo basica. Foram elaborados graficos que comparam os atendimentos, nas
especialidades nos meses de outubro a dezembro, nos anos de 2017 e 2018. Vemos que ha
menor numero de guias devolvidas em 2018, pois existe coeréncia entre o solicitado e o
descrito na guia, portanto os médicos recém contratados aderiram ao protocolo. A
oftalmologia esta zerada em 2018, devido término de contrato. Em relagéo a ortopedia houve
diminui¢cdo no atendimento e adequagdo de carga horaria. Em pneumologia houve redugéo
de mais de 50% no atendimento, demonstrando adesao da populagédo a territorializagéao.
Foram realizadas intervengdes que contribuiram com adesao ao protocolo - substituicdo de
profissionais, conscientizagdo e fidelizagdo da populagdo no territério, capacitacdo dos
administrativos e gerente para sistema de informacgido, (pois ndo tém dominio das
informacdes), faltam dados que influenciam na compra de insumos, planejamento de a¢des
e acompanhamento da populagdo. Na pratica a Atengdo Basica regulando o acesso,
empoderando e trazendo responsabilizagao para si, como deve ser.
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Trabalho n° 9322

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM: CONSCIENTIZAGCAO DE HOMENS EM UM
BAIRRO PERIFERICO DE BELEM DO PARA.

Autores: Renata Abreu, Thatiane Cristina da Anunciagao Athaide, Rafaela Cristina Maciel
Ferreira, Leticia dos Santos Cruz, Bianca Oliveira Sousa, Samara Machado Castilho,
Raphaella Monike Teixeira de Sousa, Carla Patricia Santos dos Santos

Apresentagdo: Ao longo de sua trajetéria, o Sistema Unico de Saude desenvolve politicas
para apoiar e fortalecer agdes de saude para grupos especificos. O adoecimento e o cuidado
pela salude sdo poucos valorizados pelo homem, fator que distancia estes sujeitos dos
servigos de saude, sendo assim, buscando solucionar essa problematica, o SUS desenvolveu
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do homem. A Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem como objetivo promover ag¢des que contribuam
para a compreensdo da realidade masculina em seus diversos contextos. Para atingir este
objetivo a Politica trabalha com cinco eixos tematicos, que sao: acesso e acolhimento, saude
sexual e saude reprodutiva, paternidade e cuidado, doengas prevalentes na populacao
masculina e prevencao de violéncias e acidentes. A criacdo da PNAISH foi de suma
importancia para a saude da populagdo masculina, entretanto, as mudangas ainda nao sao
concretas no Sistema Unico de Salde. Desta forma, os profissionais de enfermagem
necessitam de um olhar qualificado e direcionado em busca de uma assisténcia a saude
adequada, contribuindo para a adesdao dessa populagdo ao sistema de saude e
consequentemente para a redugéo de agravos e doengas. Os homens nao fazem parte da
populagdo usualmente assistida pelos servigos de saude, de modo que sé buscam a
assisténcia a saude em situagdes de emergéncia ou quando estdo impossibilitados de
exercer seu papel de trabalhador e provedor financeiro da familia. A atencido basica é
considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salude e tem como papel
fortalecer e contribuir para a universalizagdo do acesso e garantia da integralidade da
assisténcia. Entretanto, devido a falta de acessibilidade dessa populagao a atengao primaria
demonstra a vulnerabilidade desses individuos. Com o intuito de melhorar a assisténcia a
saude que é prestada a populacdo masculina e fazer com que houvesse a adesdo aos
servigos de saude, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Ateng¢ao a Saude do
Homem, que tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso da populagédo masculina as agdes
e servicos de saude. Esta pesquisa tem como objetivo descrever acao de saude realizada
em um bairro da periferia de Belém do Para, durante atuacdo académica em uma unidade
basica de saude em novembro de 2019. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, onde foi realizado um projeto pedagdgico, desenvolvido através
de uma série de acgbes realizadas em uma Unidade Municipal de Saude (UMS), que foi
dividido em trés etapas realizados em 2 dias, a saber: 1. Busca ativa; 2. Educagao em saude;
e 3. Acolhimento e disposi¢cédo dos servigos de saude. A agao foi organizada e desenvolvida
pela enfermeira responsavel pela unidade e por académicas de enfermagem. Resultado: No
primeiro dia realizamos uma ag¢do de busca ativa no bairro da Marambaia, com uso de
tecnologia leve dura, convidando homens que se encontravam nos locais de realizagao,
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sendo estes a feira do bairro, pontos comerciais do bairro, ponto de taxis e de moto taxis, e
usuarios residentes que transitavam pelas ruas do bairro. Na oportunidade, foram convidados
a comparecer a unidade de saude para utilizarem os servicos de saude que seriam ofertados
e participarem das a¢des educativas que seriam realizadas no local. Foram alertados quanto
a importancia de estarem realizando a atualizagdo da situagao vacinal, da realizacao de
testes rapido para IST, possibilitando um diagnéstico e tratamento precoce de infecgdes
assintomaticas. No segundo dia foram realizadas a segunda e terceira etapa do projeto,
sendo a primeira realizada através de utilizagdo de tecnologia leve dura desenvolvida pelas
académicas de enfermagem, onde esclarecia mitos e verdades sobre Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, com participacdo dos usuarios de forma ativa, promovendo a
educacdo em saude, o autocuidado, e a adesido de habitos saudaveis, como iniciar uma
alimentacao saudavel, praticar exercicios fisicos pelo ao menos 3 vezes na semana, realizar
exames peridédicos para monitoramento de indices glicémicos, de colesterol, e pressao
arterial sistémica, para avaliagdo de risco cardiovascular dos usuarios. Em seguida, foram
disponibilizados servigos de saude de oferta disponivel na unidade, onde pudemos atender
aproximadamente 55 homens, com realizacao de teste rapido para hepatites virais do tipo B
e C, sifilis e HIV, onde conseguimos detectar testes reagentes em 3 casos de hepatites, 1
caso de HIV e 4 casos de sifilis. Os testes foram realizados, interpretados e encaminhados
para a referéncia para iniciar o tratamento adequado para cada caso. Além deste servico,
foram avaliados a PA, glicemia e dados antropométricos dos usuarios, onde identificamos
idosos com risco cardiovascular aumentado, e foram orientados a comparecer na unidade
em outro momento para possibilitar o diagnéstico e inclusdo no programa de saude
HIPERDIA, e ainda a solicitacdo de exames laboratoriais, estimulando o retorno do usuario a
unidade, para consultas subsequentes. Foi realizada a atualizagdo vacinal de 30 homens
sendo 15 idosos, onde foi possivel realizar a prevencdo e o aprazamento de vacinas
importantes como a de Hepatite B, Dupla Adulto (dT), Pneumocdcica 23 Valente, Influenza e
Triplice Viral. Resultado: A adesao ao autocuidado, prevengdo de agravos, e cuidados
especiais com a saude, devem ser amplamente estimuladas na populagdo masculina, visto
que esta populacédo € vulneravel a tipos de exposi¢cao laborais, comportamentais e ainda
sociais que podem contribuir para prejudicar a saude do usuario homem, revelado pelo
grande numero de testes rapido que resultaram em reagentes para IST, revelando uma
escassa ou nenhuma procura por assisténcia a saude por esses homens, podendo estar
relacionado ao quadro de doenca assintomatica caracteristica de muitas destas infeccoes,
nao alertando o portador de doenga existente. Dito isto, o projeto desenvolvido pode
contemplar estes objetivos, visando a promogao da assisténcia adequada ao usuario homem
do bairro da Marambaia, na capital paraense, pois possibilitou o recrutamento desses atores
sociais, educacao e promogao de saude aos mesmos, viabilizando um estimulo a adesao de
habitos saudaveis de saude e comportamentais que podem contribuir para a prevengao de
agravos na saude do homem. O uso de tecnologias de saude foi empregado neste projeto,
possibilitando um aprendizado mais descomplicado, e acessivel a populagdo alvo. Houve
uma boa adesao a atividade realizada, com participacéo ativa dos usuarios, possibilitando a
quebra de paradigmas a doencas prevalentes na populagao brasileira e dando inicio a um
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vinculo com a equipe e os usuarios que pode perdurar por um longo periodo, portanto o uso
destes recursos deve ser empregado sempre eu possivel, para possibilitar objetivos eficazes
e propiciar a educagdo em saude com linguagem simples, objetiva e efetiva.
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Trabalho n° 9323

REGULAGCAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA: DESCOBERTA DE UM
ICEBERG E DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Autores: Fernanda Cristina da Silva, Adriana Silva Meneguello

Apresentacao: Instituido o Nucleo de Regulagdo Municipal, foram adotadas agdes
regulatorias, funcionando como observatério do sistema identificando pontos vulneraveis e
fundamentando intervencgdes dirigidas. A guia de referéncia e contra-referéncia municipal, foi
adotada para a comunicagao entre a rede, regulada de acordo com protocolos estabelecidos.
O nucleo funciona integrado a Central de regulagao, para gerir 0 processo e garantir acesso
aos servicos de saude. Em Novo Horizonte em 2017 havia demanda reprimida para
especialidades: ortopedia espera de 06 meses para primeira consulta; cardiologia 02 meses,
pneumologia 03 meses e oftalmologia 06 meses. Importa ressaltar que o atendimento era
agendado por livre demanda, ocasionando filas nos dias pré-determinados de agendamento
(pessoas dormindo na porta da unidade) e sem observancia de territorializagdo. Os municipes
vinham por preferéncia ao profissional, sendo casos relacionados a atengao basica e gerando
a subutilizacao dos recursos disponiveis A proposta foi organizar fluxos e instituir o servigo
de regulagao interna, resultando em zerar demanda reprimida e solugbes rapidas para o
usuario. O presente trabalho seguiu a metodologia de revisdao bibliografica (estudo de
protocolos e legislagao) levantamento de dados (analise dos cadernos de agendamento das
especialidades) e entrevista com os médicos. Paralelo ao levantamento, em agosto 2017,
houve a elaboragao do protocolo municipal, reunido com a gestédo, conselho municipal. Em
setembro, instituida guia de referéncia x referéncia e trabalho de conscientizagdo. Em
Outubro, inicio de analise de guias para verificagao da observancia do protocolo, ja ocorrendo
50% reducao da fila. Novembro, realizagao dos agendamentos pelo protocolo. Durante trés
meses, foram realizados trabalhos para adequacado e em Fevereiro de 2018, ocorreu a
substituicdo de parte do corpo clinico. Em um 01 ano néo existia fila para especialidades. Os
pacientes chegam com os exames complementares com tratamento preliminar realizado na
atencdo basica. Foram elaborados graficos que comparam os atendimentos, nas
especialidades nos meses de outubro a dezembro, nos anos de 2017 e 2018. Vemos que ha
menor numero de guias devolvidas em 2018, pois existe coeréncia entre o solicitado e o
descrito na guia, portanto os médicos recém contratados aderiram ao protocolo. A
oftalmologia esta zerada em 2018, devido término de contrato. Em relagéo a ortopedia houve
diminui¢cdo no atendimento e adequagdo de carga horaria. Em pneumologia houve redugéo
de mais de 50% no atendimento, demonstrando adesao da populagédo a territorializagéao.
Foram realizadas intervengdes que contribuiram com adesao ao protocolo - substituicdo de
profissionais, conscientizagdo e fidelizagdo da populagdo no territério, capacitacdo dos
administrativos e gerente para sistema de informacgido, (pois ndo tém dominio das
informacdes), faltam dados que influenciam na compra de insumos, planejamento de a¢des
e acompanhamento da populagdo. Na pratica a Atengdo Basica regulando o acesso,
empoderando e trazendo responsabilizagao para si, como deve ser.
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Trabalho n° 9324

DIVERSIDADE E RIQUEZA DO DESENHO DA CASA DE ARTES PARA A PESSOA COM
DEFICIENCIA EM UM MUNICIPIO DE FRONTEIRA

Autores: FATIMA MOUSTAFA ISSA, ADRIANA ZILLY

Apresentacao: Com a implantagao do CER IV de Foz do Iguagu, a equipe técnica observou
0 quanto as atividades artisticas impactam positivamente na vida das pessoas com
deficiéncia (PCD); assim iniciou-se o desenho da realizagao de um projeto para a constru¢ao
da Casa de Artes para a PCD em Foz do Iguagu/Parana. Objetivo: Construir e implantar a
Casa de Artes da PCD em Foz do Iguagu e regido, que contemple as quatro modalidades de
reabilitacdo (Auditiva, Motora, Visual, Intelectual e Transtorno do Espectro Autismo),
valorizando as diversidades étnicas e culturais da triplice fronteira (Brasil-Paraguai-
Argentina). Desenvolvimento: O Brasil tem avangado muito na implementagao de ferramentas
na politica publica, necessarias ao pleno e efetivo exercicio da capacidade legal por todas as
pessoas com deficiéncia. A rede de cuidados a PCD, implantada pelo Governo Federal, busca
0s seguintes eixos: educagao, saude, inclusdo social e acessibilidade. Porém, quando nos
referimos a arte, percebemos a fragilidade dessa area. Nao podemos nos amparar no mito
de que ” todos somos iguais”, visto que sd conseguiremos construir uma relagdo de
aprendizagem, sem a massificagdo do outro pelas suas diferengas, se conhecermos e
ouvirmos o outro antes de diagnostica-lo. E nessa perspectiva do poder se calar para dar voz
ao outro é que se buscou o entendimento das narrativas de todos os atores envolvidos —
usuarios, profissionais e familiares. E nos palcos das festividades do CER IV, onde os
usuarios participavam de toda preparacao e confecgcado de enfeites, doces, dangas, coral,
jogos e divulgagéao para a comunidade, tornou-se claro os beneficios que a arte proporcionava
as PCDs. Resultado: Em 2019, a proposta da constru¢cao da casa de artes da PCD, uma
praca com jardim sensorial e brinquedos adaptados, anexa ao CER IV de Foz do Iguagu foi
apresentada ao gestor municipal, ao Rotary Club Trés Fronteiras e a um parlamentar
estadual. Os envolvidos mostraram-se entusiasmados com o propésito de firmar parceria
para concretizar o Projeto em questao. Vale destacar que todos se comprometeram somar
forcas a fim de concretizar o Projeto. Consideracdes finais: Esse resumo buscou mostrar a
importancia da casa de artes para as pessoas com deficiéncia e o quanto ela podera impactar
na sociabilizag&o, interagindo com a sociedade civil e usuarios brasileiros residentes em
paises vizinhos. Desta forma espera-se aumentar a autoestima das PCDs e melhorar a
autonomia e dominio de suas proprias vidas, cada um despertando e acreditando na sua
melhor versdo, para nao padecer nas limitagdes, transformando as limitagbes em
possibilidades, mesmo que ainda no papel, mas num futuro préximo sera realidade e pode
ser uma proposta factivel para outras realidades brasileiras.
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Trabalho n° 9325

ENTENDENDO O TRABALHO TERAPEUTICO COM CRIANCAS DE UMA OUTRA FORMA:
COMO A INTEGRAGCAO ENTRE A PSICOLOGIA E A EDUCAGCAO FiSICA PODEM
AMPLIAR ESTE CUIDADO?

Autores: Maria Carolina Simonsen, Natasha de Jesus de Carvalho

Apresentacao: Noés, enquanto residentes do Programa em Saude da Familia na Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, nos inserimos no comeg¢o do curso na Clinica da
Familia Anthidio Dias da Silveira, para exercer a pratica do cotidiano da Atengao Basica no
municipio do Rio de Janeiro, especificamente no bairro do Jacarezinho, zona norte. Nos
colocamos neste espagco com mais seis categorias profissionais da saude, totalizando um
grupo de sete residentes: assistente social, dentista, educadora fisica, enfermeira,
farmacéutica, nutricionista e psicéloga. A ideia € que consigamos desenvolver praticas e
abordagens multiprofissionais e interdisciplinares, integrando os diferentes nucleos de saber
para ampliagao do campo de conhecimento e praxis. Junto com essa equipe multiprofissional,
nos inserimos em uma equipe minima, composta por um enfermeiro, um médico e cinco
Agentes Comunitarios de Saude. A Clinica que trabalhamos conta com com 7 equipes de
saude da familia e 1 equipe de Consultério na Rua, tendo como referéncia para as autoras
deste trabalho, a equipe Viuva Claudio. O trabalho em saude da familia se da partir do
planejamento de um cuidado com toda rede familiar do usuario, pensando em projetos
terapéuticos que englobem sua rede de apoio. Para que isso se dé, as diferentes categorias
se entrelagam pensando sempre em um cuidado horizontal, a partir do protagonismo e da
emancipacao do usuario, fortalecendo para isso os processos de educagido em saude. Sendo
assim, entramos em contato com formagdes diversas. Algumas mais técnicas, outras mais
filosoficas e subjetivas, mas todas embasadas num posicionamento critico e politico do que
significa trabalhar e defender o SUS como um direito dos cidadaos e um dever do Estado.
Iniciamos nossas atividades conhecendo a equipe minima a que estamos vinculadas e nos
langando no territério. Visitamos as casas das pessoas, realizamos os primeiros atendimentos
e nos inserimos nos diversos grupos terapéuticos em suas mais variadas formas. Nesse
contato com a populagdo, vamos experimentando muito um jeito novo de trabalhar, de
escutar, de afetar e deixar ser afetado, num processo constante de troca. Como parte dessa
experimentacdo do que ¢é conhecer e trabalhar nesse territério, também vamos
experenciando o que significa dividir nossa pratica. Sendo assim, somos lan¢ados a realizar
interconsultas, o que significa compartilhar nosso saber e nossa atuagdo com um ou dois
profissionais no mesmo atendimento. Para area da psicologia esse desafio € um dos grandes!
Precisamos nos desvincular do protocolo transferencial psicanalitico e entender que relagdes
também podem se dar a trés. Isso significa permitir ser tocado e também alguma de forma
tocar além do usuario, mas quem esta ali, trabalhando com vocé. Dentre essas andangas,
construimos nés, psicologa e educadora fisica residentes, um novo modelo de pensar
atendimento, contato e vinculo com os usuarios.Hoje, trabalhamos com consultas dindmicas,
onde conversamos, manuseamos massinha, giz de cera e folhas sulfites, interagimos por
meio de jogos ludicos como domind, jogo da memoria, jogo da velha com bastdes, bambolé
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e circuitos de exercicios feitos pelas proprias criangas ou adolescentes. Também lemos e
construimos histérias em conjunto, nas quais cada um escreve uma parte fomentando a
construcdo de uma narrativa coletiva. Tais estratégias interativas tem como objetivo o
estimulo da cooperagao, da comunicagao, do trabalho em equipe, da escuta e do fortalecendo
do vinculo entre ndés e os usuarios. Essa metodologia nos permite identificar questbes
cognitivas e motoras dos usuarios possibilitado construir novas possibilidades de cuidado.
Importante ressaltar que esse projeto terapéutico também envolve a discussédo do caso com
outros profissionais da equipe NASF ou da equipe minima da clinica, ou ainda estimulando o
trabalho intersetorial com outros equipamentos da rede, compreendendo a importancia de
envolver outros agentes no plano de cuidado, sem assim individualizar os casos. Como parte
do trabalho de matriciamento aprendemos e muito a desenvolver uma escuta qualificada,
ouvindo para além do que o corpo fala explicitamente. A partir da vivéncia nos atendimentos
saude mental, a educadora fisica aos poucos foi ampliando seu olhar, sua postura e sua
implicagdo no cuidado com os usuarios ndo somente nos atendimentos em interconsulta mas
também na pratica uniprofissional na clinica. Quanto ao cuidado em psicologia, foi possivel
ampliar a escuta a outros tipos de fala e linguagem que nao se dao s6 pela palavra, mas
também pelos exercicios, pela movimentagao do corpo e pelas outras formas de expressao
possiveis. Ao longo dos atendimentos, percebemos que as criangas comegaram a conseguir
se expressar com mais clareza sobre o que sentem, organizando sua fala ndo somente via
linguagem oral mas também ludica e fisica. O processo de construgdo de confianca se faz
nitido quando estes usuarios mostram-se presentes pontualmente, ansiosos pelo
atendimento, solicitando um espaco reservado conosco sem a presenga dos responsaveis.
A resolutividade do trabalho transparece nitidamente no vinculo desenvolvido com os
usuarios, na continuidade do acompanhamento e na abertura de possibilidades de tratamento
e cura. Muitos trazem de suas casas materiais para interagimos, e solicitam que nés também
manuseamos estes, transportando parte do que compde seu universo particular para
compartilhar conosco, em um processo de confianga e troca. Para além disso, tem explorado
cada vez mais os espagos dos consultérios, sentando no chao, tirando os calgados, com
curiosidade em saber o que sdo os instrumentos médicos, e propondo a construgdo de
instrumentos ludicos a partir do que é disponivel, como jogos e desenhos. Entendemos que
este trabalho, portanto gera resultados ndo somente na ampliagdo das possibilidades de
tratamento a ser desenvolvido com os usuarios que atendemos, como também qualifica
nossa pratica profissional propondo novos métodos de cuidado que integrem os outros
saberes profissionais. Importante ressaltar que trabalhamos sob a ética do sujeito como
pertencente a uma familia em um contexto territorial, que possui particularidades sociais e
histéricas. O territério do Jacarezinho é altamente marcado por uma violéncia policial explicita
e pela negligéncia estatal evidente, o que muito dificulta no desenvolvimento psicossocial e
motoras das criangas e adolescentes. Portanto, compreendemos como sempre importante
pensar em praticas que considerem este contexto e pensem na superagao de tais
desigualdades.
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Trabalho n° 9326

ENSINO DE LIBRAS NOS CURSOS DE GRADUACAO NA AREA DA SAUDE

Autores: Nayla Mony Viana de Macena, Beatriz Rodrigues Folha, Beatriz Medeiros, Suzana
Matos de Andrade

Apresentacdo: O individuo surdo por um longo periodo da histéria foi considerado
incomunicavel e ineducavel, sendo alvo de todo tipo de discriminagao. Nos servigos de saude,
a grande maioria dos profissionais nao conhece a lingua de sinais e é escasso o servigo dos
intérpretes no Brasil. Dessa forma, ha a necessidade da educagao da lingua de sinais e suas
atualizagdes para todos os profissionais de saude para garantir a assisténcia ao surdo de
forma que o mesmo se sinta acolhido e incluso no todo, tendo a troca de informag¢des como
o principal ganho dessa sociedade e contemplando a sua cultura com a lingua de sinais. A
Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002, sancionada pelo entdo presidente da Republica
Fernando Henrique Cardoso, estabeleceu a obrigatoriedade do ensino de Libras nos cursos
de licenciaturas e como optativa, nos demais cursos superiores. Mas o0 que se nota € que,
devido ao curto tempo destinado ao estudo da lingua, muitos assuntos deixam de ser
abordados, comprometendo o aprendizado e a comunicagao do futuro professor com o aluno
surdo e também do profissional de saude com o usuario do servigo. O presente trabalho tem
por objetivo principal verificar o ensino de Libras nos cursos de graduagao na area da Saude.
Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, cujos instrumentos para coleta de
dados constituiram nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a plataforma
Google Académico, sendo utilizados os seguintes descritores: Libras; Ensino Superior;
Saude. O universo do estudo constitui toda a literatura relacionada ao tema, indexada no
SciELO, LILACS e Google Académico. A amostragem do universo foi realizada por meio de
critérios de delimitacdo que seguiram parametros tematicos — obras encontradas a partir dos
descritores e que se adequavam ao tema — e parametros linguisticos — artigos em portugués.
Resultado: No Brasil, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) foi oficialmente reconhecida pela
Lei n.° 10.436/2002, que dispbe sobre a garantia de atendimento a saude da comunidade
surda brasileira, e reconhece essa lingua como o meio de comunicagido oficial dessa
populagdo, além de instituir a inclusao da disciplina de Libras em cursos de Licenciatura e
Fonoaudiologia. Ademais, ha o Decreto n.° 5.626/2005 que regulamenta esta lei e traz
diretrizes quanto ao uso e difusdo da Libras. No entanto, apesar de todas as conquistas ja
alcancadas, essa legislacao ainda é recente e embora o sujeito surdo, até entdo, ndo esteja
de fato incluido na sociedade, isso nao se deve a falta de garantia legais, mas sim a forma e
0 modo de como ocorre essa inclusado, pois podemos estar incluindo ao mesmo tempo que
excluimos. Destarte, a disciplina de Libras vem sendo implantada gradualmente nos cursos
de nivel superior, em sua maioria como matéria optativa. Uma pesquisa realizada por
professores da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) que tem por objetivo debater
a carga horaria de sessenta horas, adotada pela maioria das graduagdes para o ensino de
Libras no ensino superior, questiona a realidade desta inser¢do governamental
“superestruturada”, que visa atingir a todos, mas sem estruturar o meio, concluindo que séo
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poucas horas para o ensino eficaz de uma segunda lingua, ndo gerando um conhecimento
capaz de promover uma efetiva comunicacdo entre o futuro profissional e a comunidade
surda. A comunicagao na area da saude representa a principal forma de criar vinculos com
os pacientes e os familiares, sendo assim, ao questionarem discentes dessa area sobre a
importancia de Libras em seus cursos, obtiveram 100% dos entrevistados afirmando que
acham essencial essa disciplina em todos os cursos. Na UFMT, dos cursos de graduagao na
area da saude que disponibilizam essa disciplina na grade curricular, apenas Enfermagem
disp6e de dois semestres dedicados ao ensino de Lingua Brasileira de Sinais. Nos demais é
dada como optativa em apenas um semestre, sendo a carga horaria de 32 horas ou 64 horas.
A graduacao em Saude Coletiva, uma formacéo relativamente recente no campo da saude,
consta em sua grade curricular disciplinas das areas de epidemiologia, gestdo e politicas,
buscando capacitar um profissional completo para atender todas as demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS). No Brasil, conforme a Associacéo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), ha 20 instituicdes de ensino superior que oferecem esse curso com nomenclaturas
diferenciadas, sendo que desses 13 ofertam a disciplina de Libras como optativa, um oferta
a disciplina como optativa, mas com a nomenclatura de Comunicagao Brasileira de Sinais,
seis nao ofertam a disciplina de Libras, nem como optativa e em uma nao foi encontrado a
matriz curricular. A disciplina de Libras no ensino superior geralmente tem um perfil
introdutdrio, cuja qual aborda conteldos referentes a histéria da lingua de forma breve, sendo
um encontro no semestre destinado para a abordagem histoérica da lingua e outro a exibigéo
de um filme que aborda a aquisigéo de linguagem pela pessoa surda. Além disso, nas demais
aulas ha a iniciagdo gramatical da Libras, em um processo dialdégico, nunca apenas sinais
(vocabulario) isolados ja que os mesmos sdo mostrados de forma contextualizada. Tendo em
vista essa realidade, muitos discentes consideram a carga horaria do ensino de Libras
insuficiente para lidar com um publico surdo, na area da educagao esse percentual chega a
60% dos alunos, ja na saude é ainda maior 85% dos estudantes consideram essa interagéo
ruim devido ao curto contato com a Libras durante o curso. Com isso, para além das
dificuldades apresentadas no servico de saude por parte do processo de trabalho e o
acolhimento dos usuarios como um todo, a pessoa surda ainda tem que lidar com o entrave
da comunicacdo com os trabalhadores de saude. Consideragdes finais: Esse trabalho
possibilitou uma maior compreensao sobre a importancia da Libras na formacido dos
profissionais de saude do Brasil e o reflexo disso no atendimento do servigo publico de saude
no Brasil. O Sistema Unico de Saude, garante que todos tenham acesso integral, equanime
e universal a saude, respeitando as diferengas de cada comunidade, inclusive a surda.
Destarte, é fundamental que os profissionais de salde adaptem sua comunicag¢ao, para que
dessa forma oferecam um melhor atendimento a populagao surda, melhorando a efetividade
do servigco de saude publico, conseguindo atingir a integralidade dos diferentes grupos e em
especial os dos surdos. A falta de uma comunicacao eficaz entre profissionais de saude e a
comunidade surda, ndo se da por negligéncia, mas sim pela ma formagao curricular dos
cursos da saude. Investir na obrigatoriedade do ensino de Libras com uma maior carga
horaria nos cursos superiores, além de fornecer cursos voltados aos profissionais do SUS
acerca dessa lingua, constituem medidas a serem necessarias. Ademais, a falta de estudos
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acerca desse tema, ainda constitui uma dificuldade a ser ultrapassada, justificando a
importancia do presente trabalho para o tema.
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Trabalho n° 9327

DIA MUNDIAL DO ALEITAMENTO MATERNO: RELATO DE EXPERIENCIA DE AGCAO
INTERPROFISSIONAL PET-SAUDE NA ATENCAO BASICA

Autores: SAMYA LIEVORE ZANOTELLI, Anna Carolina Di Francesco Pereira, Raissa Hirle
Krettle, Sabrina Teixeira Brito, Lorena Rocha Ayres, Carolina Dutra Degli Esposti, Marilia
Cardoso Souza Bernardo, Vivian Cerqueira de Souza Viana

Apresentacao: O aleitamento materno (AM) é considerado uma das principais estratégias
para a diminuicao da morbimortalidade infantil em todo o mundo. Varios estudos apontam a
significativa contribuicdo da amamentagao para a saude da crianga e da mae, envolvendo a
prevencao de doencgas e agravos em ambos, como prevengdo do cancer de mama e de ovario
na mae e reducdo do risco de diabetes e melhor desenvolvimento infantil, bem como alto
valor nutricional do leite materno, aumento do vinculo entre méae e filho, dentre outros
aspectos de saude, econdbmicos e sociais. O debate mundial sobre este assunto, em
construcdo ha décadas, culminou na formulagdo de acordos internacionais, como a
“Declaracao de Innocenti”, e na elaboracao de iniciativas publicas em diversos paises. No
Brasil, uma série de politicas, programas e acdes estatais apontam para a importancia da
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, considerando a pertinéncia de um
cuidado integral, humanizado, compartilhado pelos diversos atores, intersetorial e
interprofissional, nas redes de atencgao a saude (RAS) do sistema de saude publico; e, em
especial, na Atencao Basica. Dessa forma, a divulgacao do Dia Mundial de Aleitamento
Materno - e da Semana de mesmo nome -, embora seja uma iniciativa internacional,
envolvendo aproximadamente 120 paises, € de grande interesse para a sociedade brasileira
e faz parte do leque de agbes (co)coordenadas pelo Ministério da Saude, o qual apoia a
divulgacao dos beneficios dessa pratica. O Programa de Educacao pelo Trabalho para
Saude/Interprofissionalidade (PET-Saude EIP), por sua vez, € uma iniciativa do Ministério da
Saude que visa o fomento de grupos de aprendizagem tutorial baseados na Educagao
Interprofissional e nas Praticas Colaborativas em Saude. No municipio de Vitéria, o programa
contemplou proposta de parceria entre a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), envolvendo o trabalho colaborativo de equipes de
estudantes, docentes de graduacgao e profissionais de diferentes cursos em cinco Unidades
de Saude da Familia (USF) da capital. Este trabalho busca relatar a experiéncia da realizagao
de agéo interprofissional sobre o Dia Mundial do Aleitamento Materno, organizada por equipe
PET da USF de Maruipe, a fim de promover um encontro com gestantes do territério. Também
participaram profissional de Educacdo Fisica da USF e profissionais de Enfermagem e
Nutricao representantes do Banco de Leite do Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (HUCAM). Os cursos contemplados nesse grupo PET sdo Enfermagem, Medicina,
Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Farmacia e
Fisioterapia. Desenvolvimento: Acordou-se a realizagdo do evento, tendo em vista o Dia
Mundial do Aleitamento Materno. A equipe PET da USF Maruipe se reuniu em alguns
momentos para a elaboracao e producao das atividades previstas para este dia. Foi feito um
levantamento prévio com 25 gestantes usuarias desta USF, as quais foram convidadas, via
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ligacoes telefénicas e convites impressos enviados pelos agentes comunitarios de saude
(ACS). O evento foi realizado no dia 07 de agosto de 2019, com duracéo de trés horas, no
auditério da USF Maruipe, contando com a presenca de estudantes, profissionais da USF e
profissionais convidados externos. O encontro iniciou com uma roda de conversa, com
participacao das profissionais de Enfermagem e Nutricado responsaveis pelo banco de leite
do HUCAM e de profissionais € académica de Odontologia. No primeiro momento, foram
feitas colocagbes acerca da importancia nutricional, imunolégica e emocional da
amamentacdo para o bebé, assim como os beneficios para a mae, como, por exemplo, o
aumento do vinculo mae/bebé. Além disso, com o auxilio de material didatico (mama de
pelucia e modelo anatdbmico de recém nascido), as participantes receberam algumas
orientagdes praticas acerca da pega adequada, massagem para facilitar o fluxo de leite, bem
como formas confortaveis e funcionais de segurar e amamentar o bebé. Foram sanadas
duvidas sobre o que fazer em caso de fissuras, empedramento, mastite ou qualquer variavel
que possa dificultar a amamentagao. Também foi apresentado o funcionamento do banco de
leite, seu servico a comunidade, seu papel como instituicdo parceira das maes, assim como
o0 papel da prépria USF - apoiando em momentos de dificuldade e incentivando a
amamentagao - e a possibilidade de doacgao de leite para ajudar a outras mées ou reserva de
leite materno excedente. O valor nutricional do leite materno foi explicado e comparado ao de
outros alimentos, assim como mitos e verdades quanto a alimentagdo da mae e a cdlica no
lactente foram discutidos. Antes de finalizar a roda de conversa, foram apresentados alguns
cuidados orais com o recém nascido, com auxilio de folders. Apés esse momento de carater
mais informativo, foi realizada uma pausa para lanche, quando houve maior aproximagao
entre os profissionais da USF, as académicas e as gestantes. Logo apds, foi realizada oficina
de pinturas nas barrigas das gestantes com tinta guache, personalizando-as com o nome do
bebé e algumas decoragbes. Finalizadas as pinturas, foram feitos registros fotograficos das
barrigas, utilizando recurso visual de moldura produzida artesanalmente pelas estudantes do
PET Saude/EIP. As fotos foram reveladas posteriormente e entregues as maes como
lembranca do encontro. Em seguida, foi realizada uma sessédo de meditagdo guiada com as
gestantes, baseada em exercicios de respiragdo e conexdao com o bebé, orientada pela
educadora fisica da Unidade. Ao fim deste momento, alguns presentes foram sorteados e as
participantes puderam avaliar o encontro, finalizando, logo em seguida, o evento. Resultado:
A atividade alcangou diretamente 5 gestantes (média de faixa etaria: 35 anos), primiparas e
multiparas, com idade gestacional de 21 a 36 semanas. Apesar de 15 gestantes confirmarem
presenca, apenas 5 foram ao evento. Acredita-se que este nimero possa ser explicado pela
chuva forte que caiu no dia da agéo, inviabilizando o comparecimento de algumas gestantes
a USF. A avaliacdo final das gestantes foi muito positiva, tendo elas demonstrado
contentamento com o momento coletivo de informacao, dialogo, lazer, relaxamento e conexao
com o bebé. Na roda de conversa, as gestantes compartilharam experiéncias prévias com o
banco de leite e com a USF, bem como sanaram suas duvidas com as profissionais
presentes. Tais falas parecem confirmar a importancia desta rede de apoio (banco de leite e
USF) para as maes nos desafios da amamentagcdo. Os momentos de pintura e fotos das
barrigas, assim como a meditagdo guiada, mostraram-se importantes como forma de lazer e
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relaxamento, mas principalmente como forte exercicio de conexdo entre mae e bebé,
envolvendo também outros filhos presentes, os quais, por esse motivo, foram incluidos nas
atividades. Foi possivel perceber a emogdo das maes nas lagrimas e nos sorrisos.
Consideragoes finais: O evento do dia mundial do aleitamento materno demonstrou-se como
momento ludico, informativo e dialégico muito importante. As maes do territério da USF de
Maruipe puderam entender os beneficios da amamentacdo, refletir sobre possiveis
dificuldades da pratica e modos de lidar com elas, bem como conversar sobre a rede de apoio
disponivel a elas, formada pela USF e o Banco de Leite do HUCAM - rede que visa apoiar,
fortalecer e incentivar as mulheres no periodo puerperal e de amamentagao, fase de
importancia crucial para o desenvolvimento do bebé&, mas comumente marcada pelo
surgimento de fragilidades e obstaculos para a mae. O trabalho colaborativo da equipe PET,
por sua vez, favoreceu o exercicio da interprofissionalidade, contribuindo para uma maior
sensibilidade das estudantes e demais profissionais com relacdo a essa proposta de se
produzir saude.
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Trabalho n° 9329

EDUCAGCAO PERMANENTE: UMA ESTRATEGIA PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA EM SAUDE DE UMA FARMACIA AMBULATORIAL

Autores: PATRICIA MARQUES SOARES VALENTE, FLAVIA VALERIA DE ALMEIDA,
MONIQUE ARAUJO DE BRITO, Benedito Carlos Cordeiro

Apresentacao: Na década de 80, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) propés a
educacao permanente em saude como uma estratégia para a organizagdo dos processos
educativos dirigidos aos trabalhadores da saude. Através de evidéncias, observaram que as
capacitagdes tradicionais organizadas de modo vertical e dirigidas a publicos diversos traziam
poucos resultados nas praticas dos trabalhadores de saude. Em 1990, com a Lei Orgéanica
da Saude em Saude, foi proposto que deveriam ser criadas Comissdes Permanentes de
Integracéo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior,
indicando que cada uma dessas comissoes tivesse por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacado e educacao continuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo & pesquisa e a
cooperacao técnica entre essas instituicoes. Esse texto ainda n&o tinha um resultado pratico
em acoes, e em 2004, o Ministério da Saude, publicou a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude, o que possibilitou a identificagdo das necessidades de formacao e
de desenvolvimento dos trabalhadores na area da saude e a elaboragédo de estratégias e
processos que qualificassem a atengéo e a gestdo em saude, promovendo o controle social
com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populagdo. O conceito de educacao permanente em saude constitui uma estratégia
fundamental para as transformagdes do trabalho no setor para ter, uma atuacao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. A capacidade de
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica entre os trabalhadores, entre os
gestores de acdes, servicos e sistemas de saude permitiu idealizar um sistema unico de
saude como uma rede-escola. A educacao permanente dos profissionais deve fazer parte do
pensar e agir dos trabalhadores com o intuito de permitir o crescimento pessoal e profissional
da equipe, e contribuir para a organizagédo do processo de trabalho, através de etapas que
possam criar problematizagdes e produzir mudancas no contexto individual e coletivo do
trabalho. Todos os avangos dessas Politicas de Saude corroboram para reforcar a
importancia de se promover acdes de educacado permanente voltada para as equipes de
saude. Uma equipe formada de trabalhadores de saude bem preparados podem contribuir
para uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Objetivo — Realizar a
capacitagdo da equipe — baseada na estratégia da educagédo permanente em saude — em
uma farmacia ambulatorial de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Métodos — Foi
realizado um estudo experimental seguido por intervencao. A farmacia em questao € polo de
dispensacao ambulatorial dos componentes estratégico, especializado e basico, e recebe
alunos da Graduacdo e dos programas de Pods-Graduacdo lato e stricto sensu da
Universidade. Localiza-se na cidade de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro. Os critérios de
inclusdo foram funcionarias da farmacia ambulatorial que trabalham no setor administrativo e
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de recebimento, separagdo e entrega de medicamentos e que aceitassem participar do
projeto. Observou-se na pratica diaria uma dificuldade da equipe de farmacia, que
apresentava duvidas a respeito dos medicamentos dispensados na farmacia. Para solucionar
esse problema foi proposto oferecer um mini-curso a equipe por meio da estratégia da
educacao permanente em saude. Num primeiro momento foi realizada uma entrevista com a
equipe de farmacia informando sobre a proposta do curso, a apresentacdo do Projeto de
Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e perguntando sobre quais
os medicamentos elas gostariam que fossem abordados no curso. A equipe solicitou como
tema os medicamentos novos usados para o tratamento da hepatite C. No segundo momento
houve a realizagcdo do mini-curso, entrega do boletim informativo, entrega do certificado e
avaliagdo do curso pela equipe. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense e foi aprovado sob o n° 1.889.774, atendendo a Port.466/12
e todos os participantes assinaram o TCLE da pesquisa. Resultado: — A equipe que participou
da pesquisa foi formada por quatro funcionarias e duas farmacéuticas. Das funcionarias, duas
trabalham no servico administrativo da farmacia e outras duas trabalham em atividades de
recebimento, separagao e entrega de medicamentos aos pacientes. Elas possuiam o ensino
médio como grau de escolaridade. Das farmacéuticas tivemos uma diarista e uma
supervisora, com ensino superior como grau de escolaridade. A aula foi ministrada pela
farmacéutica pesquisadora, aluna do Mestrado Profissional em Gestdo e Administracao da
Assisténcia Farmacéutica da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal Fluminense,
com exposicao oral dialogada com o uso da roda para uma maior troca de conhecimentos e
saberes. Foi distribuido um boletim informativo sobre os medicamentos novos da hepatite C
— SOVALDI®, DAKLINSA® e OLYSIO® - contendo informagdes como mecanismos de acao,
indicagdes clinicas, cuidados com o uso, condicdes de armazenamento e posologia usual. O
mini-curso foi realizado em dois momentos, em horarios escolhidos pela equipe, totalizando
8 h. Discussao — Essa iniciativa representou a primeira vez que foi oferecido um curso na
forma de educacao permanente aquela equipe de farmacia. Essa ac¢ao possibilitou uma maior
confianga dos profissionais no momento da entrega dos medicamentos. Colaborou para
mostrar a importancia da educagdo permanente em saude, tanto do ponto de vista dos
trabalhadores da saude, quanto do papel dos profissionais de saude, que no caso o
farmacéutico, cumpriu seu papel como educador, contribuindo assim para a melhoria do
servigo prestado ao paciente. Ao final do curso foi realizada uma avaliagao e a equipe de
farmacéuticas demonstrou satisfacdo com a iniciativa do projeto. Como sugestao, disseram
que gostariam que fosse realizado um novo curso toda vez que a farmacia recebesse
medicamentos novos, ou seja, medicamentos recentemente padronizados na Instituicdo. Por
isso ficou acordado, portanto, entre a supervisora e a equipe, o compromisso de que toda a
vez que a farmacia recebesse medicamentos novos haveria um treinamento para
aperfeicoamento das habilidades e competéncias da equipe, com maior conhecimento a
respeito dos medicamentos. Um ponto importante a enfatizar foi a parceria da Universidade
e seus cursos de Graduacéao e Pés-Graduagao com a participacao dos alunos, e a Instituicao,
o Hospital Universitario, abrindo espagos de discussdao e reflexdo para a solugcdo de
problemas encontrados nos Servigos de Saude, ao apontar caminhos para a educacgao de
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profissionais na saude e orientando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Consideragbes finais: Este estudo permitiu ampliar as reflexdes sobre a
capacitacdo e o processo de trabalho exercido dentro de uma farmacia ambulatorial, tendo
em vista a educacao permanente em farmacia como estratégia para a qualidade da
assisténcia em salude em uma farmacia ambulatorial.
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Trabalho n° 9330

PERFIL DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MUNICIPIOS DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO INSCRITOS EM CURSO DE FORMAGAO PARA
ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

Autores: Camilla Ezequiel da Cunha Belo, Livia Cardoso Gomes Rosa, Jorginete de Jesus
Damiao Trevisani, Amanda da Silva Franco, Caroline Maria da Costa Morgado, Luciana
Azevedo Maldonado, Evelyne Florido Lobato Cavalcante, Luciana Maria Cerqueira Castro

Apresentacdo: A obesidade é uma doenca crbnica n&o transmissivel (DCNT) que envolve
aspectos biologicos, historicos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais e
culturais e tem sido responsavel, junto com outras DCNT, por 68% de um total de 38 milhdes
de mortes ocorridas no mundo. Para enfrentar esta epidemia o Brasil tem investido em
diferentes estratégias, dentre elas agcbes de formagao dos trabalhadores da saude para a
qualificacédo do cuidado aos individuos. Este estudo tem como objetivo descrever o perfil de
profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) que foram indicados pelos
respectivos gestores para realizar o curso de formagao semipresencial denominado “Cuidado
da obesidade no territdrio: reflexdo e agao". Este curso integra o projeto “A¢bes de controle e
enfrentamento da obesidade no Estado do Rio de Janeiro — pesquisa, formagéo,
monitoramento e difusao”, coordenado pela UERJ. O curso iniciou em outubro de 2019 e tem
conclusao prevista para agosto de 2020. O conteudo geral proposto é constituido pelos
seguintes temas: definicdo, conceito e caracterizagdo da epidemia de obesidade;
determinantes sociais, culturais e ambientais da obesidade no territério; politicas de saude,
alimentacao e nutricdo e agdes de cuidado ao sobrepeso e obesidade no territorio; prevencao
da obesidade e promogao de praticas alimentares e corporais saudaveis; e cuidado individual:
abordagem clinica. Além disso, sdo sugeridas atividades de dispersao a serem desenvolvidas
no territério de origem do participante. Foram selecionados 27 municipios do Estado do Rio
de Janeiro, contemplando as 9 regides administrativas. Os profissionais indicados receberam
por e-mail um formulario de inscricdo via google form, que possuia, dentre outras,
informacgdes relativas ao perfil pessoal e profissional dos participantes, vinculo na atencao
primaria, expectativas e indicagdes de conteudo em relagdo ao curso. O questionario foi
preenchido por 419 profissionais de 27 municipios, porém apenas 249 profissionais, de 26
municipios, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A maioria dos
profissionais sdo nutricionistas (46,6%) e enfermeiros (25,3%), sendo 44% da Equipes de
Saude da Familia; 51,4% tem vinculo com a Secretaria Municipal de Saude ha 4 anos ou
menos e 23,7% ha mais de 8 anos; 83% tém mais de 2 anos de atuacdo na APS; 60,2%
possui curso de especializagao; 39,6 % sao servidores publicos; 23,3% sao contratados por
Organizagao Social e 33,7% possuem outros tipos de contratos com a prefeitura. Destacamos
ainda, que 73% dos profissionais nao realizaram cursos com a tematica da obesidade nos
ultimos 5 anos. Quando questionados sobre sugestdes de subtemas para o curso, 36,5%
consideraram o conteudo completo e outros sugeriram principalmente questdes relacionadas
a saude mental, abordagem multiprofissional do cuidado da obesidade, atividade fisica,
fitoterapia e alimentos funcionais e PICS. Em relagdo as expectativas dos profissionais a
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maioria (55%) informou que desejaria se atualizar, construir a linha de cuidado e se
aperfeicoar no manejo da obesidade. O perfil dos profissionais de saude aponta que ha
necessidade de formacéao para a qualificacdo das agdes de cuidado individual e coletivo ao
sobrepeso e obesidade.
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Trabalho n°® 9331

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROJETOS COMO TECNOLOGIA EDUCACIONAL NO
ESPACO TEORICO DAS RESIDENCIAS DO GHC

Autores: Fabiana Schneider, Margarita Silva Diercks, Ananyr Porto Fajardo

Apresentagcao: O Curriculo Integrado € um dos espacgos teéricos dos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Integrada em Saude da
Familia e Comunidade do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigéo.
Este tem como finalidade preparar profissionais capazes de demonstrar conhecimento
técnico e qualificagdo para proporcionarem escuta e olhar ampliado a respeito do processo
saude-doencga-cuidado-qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade, conforme as
diretrizes do SUS. Entende-se que um dos aspectos fundamentais do curriculo integrado é o
referencial pedagdgico que o sustenta. Desde 0 momento em que foi concebido, o referencial
orientador é critico-reflexivo que busca a articulagao entre a teoria e a pratica, a participacao
ativa do residente e a problematizacao da realidade, por meio do dialogo no exercicio multi e
interprofissional. Neste trabalho, que se trata do resultado de pesquisa desenvolvida no
Mestrado Profissional em Avaliagdo e Producéo de Tecnologias para o SUS da Escola GHC,
abordaremos especificamente o segundo ano do curriculo quando €& desenvolvido um
processo educativo sustentado na Aprendizagem Baseada em Projetos, metodologia definida
pela utilizacdo de projetos para desenvolver conteudos académicos dentro do contexto do
trabalho, estimulando a cooperacao para resolugao de problemas. Esta proposta pedagdgica
€ desenvolvida durante um semestre e consiste em propor aos residentes a elaboracao de
um projeto de qualificacdo da Estratégia Saude da Familia em municipios de pequeno/médio
porte. Pode-se inferir que a aprendizagem baseada em projetos apresenta-se como potente
ferramenta metodologica de qualificacdo dos processos de ensino em servico nas
residéncias, pois se oportuniza, através desta metodologia, a possibilidade de integragcédo dos
conhecimentos adquiridos teoricamente, aplicando-os na pratica dos processos de trabalho.
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Trabalho n° 9333

MULHERES LESBICAS BRASILEIRAS: UM ESTUDO SOBRE AS REPRESENTACOES
SOCIAIS DA VELHICE LGBT

Autores: Luciana Fonseca, Daline Azevedo, Ludgleydson Fernandes

Apresentacao: Sabe-se que a populagao idosa global encontra-se em crescimento acelerado
e concomitante a este fendbmeno demarca-se o aumento expresso da populagao idosa de
Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e travestis (LGBT). Tal acontecimento pode ser
explicado pela melhoria nos servigos de saude, informagéo e aos direitos de acesso a saude
e a educacgao continuada. Destarte, este trabalho buscou analisar as representag¢des sociais
da velhice LGBT sob a ética de mulheres lésbicas brasileiras. Desenvolvimento: Participaram
105 mulheres lésbicas, com idades entre 18 e 49 anos (M= 23,7; DP= 5), utilizou-se como
instrumentos para captura dos dados a entrevista semiestruturada, TALP e questionarios
sociodemograficos. Resultado: Apreendeu-se a partir dos dados obtidos entre as mulheres
|ésbicas entrevistas trés sentengas maximas, que sao intituladas: Sociedade preconceituosa
para com a comunidade LGBT; A naturalizacdo da velhice LGBT; Falta de conhecimento ou
contato com algum idoso LGBT. Dessa forma, as representagbes sociais das mulheres
Iésbicas ditam sobre diversas questdes como incerteza e medo, devido a forma como a
sociedade lida com pessoas diferentes da heteronormativa. Apontam, ainda, que nao deve
existir distingdo entre as velhices, sendo ela hétero ou homossexual, pois na visao destas
mulheres todos irdo passar pelos mesmos estagios da vida, e por fim, a falta de conhecimento
ou contato com algum idoso LGBT, onde as proprias entrevistadas apontam tal fato como
deficiéncia na propria comunidade, uma vez que, as informacgdes necessarias deveriam partir
dos proéprios individuos pertencentes a comunidade LGBT. Consideracdes finais: Espera-se
que essa pesquisa possa encorajar outros estudos a respeito do tema, bem como disseminar
informacao e incitar reflexdes e discussbes, a fim de dissolver os esteredtipos negativos
dessa fase da vida.
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Trabalho n° 9334

OFICINA DA BELEZA: A ESTETICA NO RESGATE A SAUDE

Autores: Thayna Pontes Pereira, Adriana Herculano Pereira, Laressa Barbosa Silva
Apresentacao: Contextualizagdo do problema: O adoecimento pode resultar em disfungbes
biopsicossociais tornando o individuo vulneravel ao desequilibrio emocional e ao surgimento
de sintomas psicopatoldgicos. Sendo assim, a assisténcia precisa ser integral, de modo que,
todas as areas sejam amparadas, incluindo a autoimagem do paciente que muitas vezes nao
€ sequer identificada pelos profissionais de saude. Horta afirmava que, as necessidades
basicas do ser humano compreendem a area psicobiologia, social e espiritual, com isso, a
aparéncia esta classificada no estado psicossocial. Assim longas internagbes podem gerar
fatores como frustracbes e ansiedade ocasionando conflitos intrapsiquicos e inadequacgao
dos mecanismos de defesa, perda de sentimento de autoestima, a alteragao da imagem
corporal, e ruptura do ciclo sono-vigilia, e até mesmo o isolamento social. A autoestima é um
dos principais conceitos da personalidade, esta fundamentada na imagem que a pessoa
construiu de si mesma, em como ela se sente e reage com comentarios de outros, aceitando
ou rejeitando as informagdes recebidas. Assim em pacientes institucionalizados o
autocuidado e vaidade acabam sendo deixados de lado tendo enfoque somente as
necessidades fisicas inerentes a internagéo. Objetivo: Refletir acerca da importancia do
cuidado holistico, atendendo o paciente de forma integral em ambito biopsicossocial.
Desenvolvimento: A pesquisa trata de um relato de experiéncia decorrente de uma visita
médica no Instituicdo HCTCO. Nessa visita apds anamnese com um paciente internada a 53
dias, a mesma relatou sentimento de tristeza e desleixo em relagdo a sua aparéncia, pois se
encontrava com unhas frageis e cabelos despenteados e assim se sentia constrangida e
deprimida. Resultado: Pode-se notar que a estética voltada para a saude e o bem-estar tem
se inserido no mundo da patologia de forma suscita, sendo em forma de terapias,
relaxamento, ou embelezamento do paciente, abrangendo aspectos positivos ndo somente
com o fisico, mas também com o emocional. Dessa forma os académicos de Medicina e
Enfermagem sentiram a necessidade de se engajar em uma campanha social realizada nos
Hospitais, foram realizadas atividades conversativas, onde as pacientes puderam se expor
em relagao ao sentimento de tristeza e ansiedade e de como as mesmas se sentiam apdés
longos periodos de internagao, e a partir de tal, podemos inserir cuidados com os cabelos, as
unhas, creme hidratantes e massagens. Consideragdes finais: Apds toda experiéncia o
resultado esperado foi além de uma melhora clinica, mas a expressao de felicidade e gratidao
nas pacientes. Podemos observar que cuidados tdo simples tem um grande impacto para
aqueles que o recebem. Assim o profissional precisa ter consciéncia da importancia da
imagem pessoal e de como ela afeta o senso de identidade das pessoas. Uma adequacgao
nessa imagem, a partir de recursos como visagismo, pode fazer com que o individuo
finalmente se reconhega no espelho. De forma a ajudar os pacientes em tratamento ou até
mesmo aqueles no fim de vida.
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Trabalho n° 9335

CAPACITACAO SOBRE A CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
ABAETETUBA (PA): UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Heloize de Souza Machado, Leonardo Rodrigues Dias, Lidia Gongalves Dias, Luiz
Augusto Bentes Leite, Moana Pinheiro Silva

Apresentacdo: O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de académicos da
Universidade Federal do Para, integrantes do Programa de Capacitagdo em Atencao a Saude
da Crianga - estagio Multicampi, acerca da insercédo de procedimento para a classificagao de
risco de pacientes em uma na unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Abaetetuba, interior do estado. Seu objetivo é apresentar a experiéncia exitosa durante o
processo de treinamento e capacitagao de uma equipe multiprofissional, como passo inicial
da implantacdo de classificacdo de risco realizada na unidade de saude. A classificacdo de
risco constitui instrumento importante para priorizagdo da assisténcia em um servigco de
salde, sendo utilizada com maior frequéncia em unidades de pronto atendimento. Sua
implementacao efetiva na atencdo basica € um desafio, haja vista que em todos os
estabelecimentos de saude da atengao basica no municipio utilizam-se da ordem de chegada
como critério de prioridade, tratando-se de uma pratica cultural. Entretanto, ha falhas nessa
metodologia de trabalho, pois permite que pacientes em situagées de maior vulnerabilidade
nao sejam tratados como prioridades, oferecendo risco a saude desses usuarios do servigo
publico. Desenvolvimento: Aplicar um sistema de classificagdo de risco na ESF objeto de
estudo estava no planejamento dos ultimo ano, tendo como precursora a enfermeira da
unidade, porém ainda n&o havia sido implementado. Existe o interesse em organizar o fluxo
de usuarios agendados assim como a demanda espontanea, onde esta segunda € extensa e
afeta diretamente o registro de producgédo diaria, pois muitos atendimentos ndo foram
contabilizados devido a dificuldade de gerenciamento desse tipo de demanda. Inicialmente
foi identificada a situacao-problema, fundamentada na auséncia de critério Unico para
estabelecer a prioridade de cada usuario ao chegar na unidade, sendo observados conflitos
entre os proprios pacientes (por ndo entenderem o critério de urgéncia), aumento da demanda
espontanea, sobrecarga diaria de atividades, filas de espera na area externa da unidade
antes do horario de funcionamento mesmo em consultas agendadas, pois o critério principal
utilizado era a ordem de chegada. Todavia, alguns profissionais adotavam classificagdes de
risco ndo convencionais, divergindo da utilizagcdo de classificagdo como o exemplo
demonstrado no caderno de atencgdo basica, realizando uma triagem de pacientes segundo
a orientagao de suas proprias experiéncias (sintomas dos pacientes e aprendizagem recebida
em cursos profissionalizantes) e reflexdes do que seria um caso emergencial a se resolver.
Assim, foi realizada pesquisa sobre os modelos de classificacdo de risco existentes,
buscando elaborar um modelo que atendesse as necessidades da unidade. Encontrou-se o
protocolo de Manchester, originalmente desenvolvido na Inglaterra, em 1994, para servigos
de emergéncia, e o protocolo de classificagdo de risco na atencao basica sugerido pelo
Ministério da Saude no caderno de atengéo basica de numero 28 volume 2, que por sua vez,
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descreve a importancia do acolhimento eficiente e sensivel frente as necessidades
biopsicossociais do usuarios de demanda espontanea, baseadas nos principios do Sistema
Unico de Saude - universalidade, integralidade e equidade. Por conseguinte, foi promovida
capacitagao inicial para a equipe 1 (um) no auditério da unidade, participando 9 (nove)
agentes comunitarios de saude (ACS), 1 (um) assistente de saude bucal (ASB), 1(um)
assistentes administrativos, 2 (dois) técnicos de enfermagem e a enfermeira da unidade. A
acgao de capacitacao consistiu-se de uma apresentagao de diapositivos realizada no auditério
do estabelecimento de saude, com exposicdo de 2 (dois) casos clinicos de diferentes
gravidades em odontologia utilizados como instrumentos de exemplificagdo, onde o primeiro
caso se tratava apenas de uma fratura de esmalte dentario em uma crianga de 7 anos que
chegou primeiro na unidade e o0 segundo caso era de uma mulher de 35 anos com um quadro
de alveolite que chegou apds a crianga. Em seguida, foi solicitado aos profissionais, conforme
seus conhecimentos prévios, a classificacdo de prioridade de atendimento para os casos
apresentados. Do total presente no treinamento, 20% (trés) indicaram que o primeiro caso
por ser de uma crianga e ter chegado primeiro na unidade merecia prioridade, enquanto os
demais apontaram o segundo caso como prioridade, o que estaria correto em decorréncia da
gravidade do quadro. Dos 3 (itrés) profissionais que sinalizaram a crianga como caso
emergente, um mostrou-se com dificuldade em reconhecer o caso de alveolite como
prioritario, mesmo apos as explicagdes e exposi¢cdo do motivo de priorizagédo, o que indicou
durante o treinamento que a cultura estabelecida (priorizagdo por ordem de chegada) pode
tornar-se um dificuldade durante a implementacdo do novo processo de trabalho. Em
seguida, apresentou-se 0s pontos essenciais para o desenvolvimento do uso da
categorizagao de risco, como: a capacitagéo de toda a equipe como fator de sucesso para o
processo; treinar a percepgao para identificar sinais nao verbais evidenciados ou nao pelos
usuarios; a flexibilizagdo dos periodos de assisténcia inicial (peculiar ao servigo de urgéncia
e emergéncia), uma vez que os estabelecimentos da atencao basica possuem um carater de
promocao e prevengao a saude, visando considerar riscos e vulnerabilidades do usuario
durante a priorizagao. Posteriormente, foram descritas as especificidades do Protocolo de
Manchester, da tabela de classificagdo de riscos na atencao basica e atualizagao da proposta
inicial, apresentado a unidade pela enfermeira, bem como as etapas para a real
implementacdo do processo de classificacdo, sendo elas: capacitacdo da equipe
multiprofissional; elaboragdo do protocolo da unidade; apresentacdo do projeto a
comunidade; execugado e validagdao do protocolo elaborado; avaliagdo semestral da
metodologia de classificagdo implementada e ajustes pertinentes a fim de melhorar fluxo de
trabalho. Por fim, foram expostos 2 (dois) casos clinicos diferentes dos iniciais, onde
registrou-se o acerto de toda a equipe na classificacao de prioridade, demonstrando éxito no
treinamento. Resultado: A atividade teve duracdo total de 60 minutos (uma hora), com
participacao expressiva da equipe, a qual se demonstrou receptiva ao desenvolvimento da
acao e discussdao do tematicas propostas, indicando a necessidade de uniformizar a
classificacdo de risco na unidade. Apds a realizacido da atividade descrita, ficou acordada a
construcdo conjunta do protocolo de classificagdo de risco pelos académicos e equipe da
unidade de saude, com elaboracdo de plano de ag¢ao para divulgacdo da ideia para a
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comunidade, sua implementacdo e reavaliacdo peridédica semestral, permitindo ajustes
futuros que, porventura, surjam. Para os académicos do projeto Multicampi, desenvolver uma
atividade coletiva de capacitacao favoreceu a experiéncia de trabalho em gerenciamento de
grupos e permitiu uma aproximacgao maior com a equipe. Consideragoes finais: Considerar
as necessidades individuais de cada paciente ao chegar ao estabelecimento de saude é de
extrema importancia para o atendimento adequado do paciente, alcance do principio de
equidade e estabelecimento de vinculo entre usuario e unidade. Nesse sentido, a adogao de
classificagao de risco se destaca como elemento facilitador deste processo. A ESF encontra-
se em regime de estruturagao e implantagéo do protocolo de classificagao de risco, inclusive
com a construcdo de ficha de acompanhamento semestral da classificagao de risco dos
pacientes durante os respectivos atendimentos na unidade, o que ajudara na avaliagdo dos
indicadores de saude individuais e da comunidade, sugerindo as intervengdes a serem
realizadas em cada situacgao.
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Trabalho n° 9336

ESTAGIO DE FISIOTERAPIA NA SAUDE COLETIVA NO SUS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Nathalia Arnoldi Silveira, Mylena Stefany Silva dos Anjos, Themis Goretti Moreira
Leal de Carvalho

Apresentacgao: Desde que a saude no pais foi instituida como um direito de todos e um dever
do Estado e operada por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), que os gestores deste
sistema vém atribuindo énfase a mudan¢a do modelo de atengao a saude, priorizando o nivel
de atencdo basica. A atencdo basica articula agdes desde a promogdo da saude a
reabilitacdo. Para tanto, a relagado entre a equipe e a populagédo de referéncia baseia-se na
assuncao de responsabilidades pelo cuidado integral, que entre outros significa acgéo
longitudinal, de seguimento, que requer a construgao de vinculo e corresponsabilizagdo, bem
como o uso de tecnologias e processos de trabalho diferenciados, conceitos preconizados
pelo Ministério da Saude. Segundo o modelo da histéria natural da doenca, proposto por
Leavell e Clark, os niveis de prevengao sao hierarquizados em prevengao primaria,
secundaria e terciaria, a depender do momento da intervengao. Ao relacionar a atuacéo do
fisioterapeuta com esses niveis de prevengao, observa-se uma atuagao destinada ao controle
de danos (doengas, sequelas e agravos), ou seja, restringindo-se ao nivel da reabilitagdo nao
mais atende a todos os objetivos, principalmente quando entendemos que o modelo de
atencao centrado na pessoa traz varios beneficios e conquistas ao paciente. Diante dos
novos desafios da sociedade brasileira, com profundas mudangas na organizagao social, no
quadro epidemiolégico e na organizagdo dos sistemas de saude, surge a necessidade do
redimensionamento do objeto de intervencao da fisioterapia, que deveria aproximar-se do
campo da promocéo da saude e da nova légica de organizagdo dos modelos assistenciais,
sem abandonar suas competéncias concernentes a reabilitacdo. Frente a esses desafios e
necessidades, surge a proposicao do modelo da fisioterapia coletiva como base para
reorientagcdo do foco de atengao e da pratica profissional do fisioterapeuta. A fisioterapia
coletiva engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, possibilitando o desenvolvimento da
pratica fisioterapéutica tanto no controle de dados quanto no controle de riscos. Uma das
atividades realizadas com maior frequéncia na ESF ¢ a visita domiciliar, que proporciona ao
profissional a possibilidade de adentrar o espago da familia e, assim, identificar suas
necessidades e potencialidades. Portanto, a visita domiciliar busca ampliar a visdo das
condicdes reais de vida da familia e possibilita a interacdo em ambientes familiares e sociais,
por meio do conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes e das crengas de
determinada sociedade, o que torna essas vivéncias enriquecedoras para todos os
envolvidos. O profissional fisioterapeuta vem ad-quirindo crescente participagdo nos servigos
referentes a atengdo primaria. Isso porque suas funcgodes e atribui-¢ées séo constituidas por
conjunto de a¢des de saude, incluindo nessa esfera a prevencgéo, assim como o diag-néstico
cinesiofuncional, tratamento, reabilitacdo e ma-nutencdo da saude, conforme o previsto no
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2018). Portanto, este
relato de experiéncia tem como objetivo descrever a importancia do projeto de extensao para
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a vida académica dos bolsistas, professores e para a populagdo contemplada, o quanto o
contato e troca de experiéncias engrandece a jornada na graduagao e prepara para a vida
profissional, além de possibilitar novas descobertas sociais, culturais e fisico funcionais dentro
da saude coletiva. Descricao da experiéncia O presente trabalho, de carater descritivo de
relato de experiéncia da pratica fisioterapéutica vivenciada no decorrer das atividades
realizadas no estagio em Saude Coletiva, do curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz
Alta — UNICRUZ. As atividades ocorreram todas as quartas-feiras a tarde, das 14 horas as
17:30 nas residéncias das pessoas que necessitam de cuidados fisioterapéuticos. Os
académicos foram divididos em duplas e foram destinados quatro pacientes para cada dupla.
Os atendimentos comegaram no segundo semestre de 2019, e as atividades propostas foram
realizadas pela dupla de estagiarios do 8° semestre do curso de fisioterapia da Universidade
de Cruz Alta. Para a avaliagao dos pacientes foram aplicados questionarios que continham
dados pessoais e teste de Lawton e Katz. O primeiro teste avalia as atividades mais
complexas do que as atividades basicas de vida diaria e cuja independéncia no desempenho
esta diariamente relacionada a capacidade de vida comunitaria independente. Ja o segundo
teste avalia o estado funcional e Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), como banho,
vestir, transferéncia, controle dos esfincteres e alimentagéo, fatores que determinam a
autonomia. Apos as avaliagdes foram construidas atividades de educacdo e saude,
abrangendo os pacientes e seus familiares e/ou cuidadores. Dentre as atividades realizadas
citamos: rodas de conversas voltadas para a pratica do autocuidado e desmitificagao de
duvidas com relagdo a saude, exercicios dindmicos, como caminhadas, alongamentos,
danca, exercicios de marcha com obstaculos, exercicios de propriocepcao e fortalecimento
de membros inferiores e superiores. Os pacientes selecionados continham algumas
patologias crénicas, dentre elas, hipertensdo, diabetes, lombociatalgia, cervicobraquialgia,
além de apresentarem alguma limitacdo de amplitude de movimento e falta da pratica de
atividades fisicas. Tendo em vista que eram mulheres com idades de 74, 75 e 78 anos e nao
apresentavam uma queixa especifica, foramrealizados exercicios voltados para a prevengao
e promocao da saude. As intervengdes tiveram seu fim no més de dezembro de 2019 e
durante os 6 meses foram realizadas oficinas para reflexao das atividades com a equipe que
trabalha na Estratégia de Saude da Familia Acelino Flores, unidade em que estavam
cadastradas as pacientes atendidas. As duplas de académicos explanavam os atendimentos
e juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiros, médicos e professora
supervisora do estagio analisavam e programavam as ag¢bes visando um atendimento
centrado em cada um dos pacientes. Impactos O estagio em Saude Coletiva, nos trouxe uma
experiéncia unica, tendo em vista que pudemos notar uma diferenga significativa na melhoria
da saude dos pacientes, bem como na qualidade de vida dessas pessoas. Com o decorrer
das atividades percebemos que estes passaram a nos relatar melhora no sono, equilibrio,
atividades de vida diaria e patologias associadas. Para nés, futuros profissionais da area da
saude, a qual envolve a fisioterapia, € de suma importancia o convivio com a saude publica
e/ou coletiva para o nosso conhecimento tanto profissional quanto pessoal. A saude coletiva
nos envolve ndo s6 como profissionais da area, mas também como um ser humano que nao
tenha qualquer conhecimento. O nosso principal objetivo nesse periodo é passar para as
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pessoas, que a fisioterapia ndo é apenas tratamentos com aparelhos, mas sim, é levar
qualidade de vida, promogao e prevencgao de patologias que muitas vezes podem ser tratadas
com uma simples troca de experiéncia entre profissional terapeuta e paciente. Consideracdes
finais: Com este trabalho que é realizado dentre os estagios do curso de fisioterapia da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, podemos analisar a postura de um futuro profissional
na area de saude coletiva, para que tenha o contato entre paciente, equipe de profissionais
que os atende e terapeuta, e perceber que, muitas vezes podemos realizar tratamentos sem
medicagdes e sem a conduta fisioterapéutica realizada em clinicas de reabilitagdo, como por
exemplo.
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Trabalho n° 9337

A PARTICIPAGCAO SOCIAL NA ABORDAGEM A SAUDE DO HOMEM

Autores: Karolayne Souza Martins, Ana Paula Azevedo Hemmi, Claudiane Fatima Vieira,
Keyla Olinda Figueiredo Oliveira, Tatiana Wargas de Faria Baptista, Monica Rezende

Apresentacdo: A Saude do Homem tornou-se um tema de debate no campo da saude desde
oinicio dos anos 2000. Em 2009, o documento intitulado Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH) foi langado pelo Ministério da Saude (MS). Ao analisarmos o
processo de construcdo da Politica, € possivel afirmar que se tratou de um processo
permeado por conflitos e disputas entre diferentes agentes sociais envolvidos, tais como
pertencentes as Sociedades Brasileiras de Urologia (SBU), Cardiologia (SBC), Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC), Academia, Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs) e
MS. Tais conflitos e disputas foram advindos pelas diferentes formas de participagdo para
defenderem suas respectivas posicoes sobre como deveria ser pensada uma politica de
saude do homem. A partir da analise sobre a construgdo da PNAISH, foi possivel repensar o
conceito de participacdo em construgao de politicas de saude. Participacdo € um conceito
que tem sido trabalhado amplamente no campo da saude com vistas a discutir, refletir e
analisar a sua institucionalizagdo em conselhos locais, municipais, estaduais e nas
conferéncias de saude. Conhecemos participagdo como social, comunitaria e popular. Mas o
que significa participar quando nos referimos a construgao de politicas publicas? Essa € uma
questao que precisa ser melhor explorada no campo da saude. Diante disso, temos como
objetivo central analisar como a saude do homem tem sido abordada apds a publicagcéo da
Politica. A intencao é reconhecer que aspectos da Politica sdo valorizados e como dialogam
com questdes atinentes a saude do homem, trazendo aportes para refletirmos sobre os
mecanismos de participacdo social. Método: Trata-se de um estudo documental de
abordagem qualitativa. Foram realizadas consultas a websites da Camara dos Deputados,
Senado Federal, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES/MG)
considerando suas noticias. Além desses, as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO ), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico foram consultadas
como forma de identificacdo de artigos cientificos sobre o tema saude do homem. Em todos
eles considerou-se o periodo de publicagao no periodo de 2009 a 2018. No caso da consulta
aos websites da Camara dos Deputados, do Senado Federal, da SBU, MS e SES-MG,
buscou-se pelas noticias a partir da expressao “saide do homem” no item “noticias” de cada
um deles. No caso das bases de dados, foram utilizados como descritores para busca dos
artigos os termos “saude do homem” e “politica”. As noticias e artigos foram lidos na integra
e analisados em seus conteudos. Resultado: 3.1 A Saude do Homem na Cémara dos
Debutados e no Senado Federal Em relagao as noticias advindas da Camara dos Deputados
e do Senado Federal, foi possivel categoriza-las em 5 temas: PNAISH; Novembro Azul;
Atuacdo dos Foruns de Saude do Homem e Frente Parlamentar de Saude; Semana e
Campanhas para Saude do Homem; e Projetos de Lei. A atuacdo dos Foéruns e da Frente
Parlamentar sdo os temas de maior destaque e apresentam, em seu contelido, a prevengao
ao cancer de prostata, o Novembro Azul e a atuagao da SBU. A Unica meng¢ado ao MS se
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refere a necessidade de se ampliar o acesso dos homens a exames em geral. Quando a
PNAISH é mencionada, ha uma intengcdo em destaca-la como ligada a um olhar integral ao
homem, e ao combate ao cancer de préstata. Em alguns momentos, a politica aparece
também relacionada ao Novembro Azul. Quando mencionam sobre a necessidade de
campanhas e semanas para comemorar a saude do homem, é possivel perceber que se trata
de uma relagao a prevengao ao cancer de prostata e de pénis. Além disso, ha uma intencéo
em apontar o apoio da SBU ao MS para que os homens sejam estimulados a realizar exames
de rotina. Quanto aos Projetos de Lei, a meng&o a saude do homem acontece de forma geral,
sem especificar doengas, mas a ideia de prevencao e da PNAISH estdo também presentes.
Quanto as noticias sobre o Novembro Azul, essas se relacionam a iluminagcédo de prédios
publicos e monumentos em Brasilia e também sobre a necessidade dos homens deixarem
de ter preconceito sobre a realizagcdo de exames. 3.2 A Saiude do Homem no Ministério da
Saude As reportagens relacionadas ao MS, se dividem em trés grandes grupos: Pré-natal do
parceiro; Atendimento a populagdo Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT);
Capacitacao dos profissionais nos servicos de saude. Em relacdo ao tema Pré-natal do
parceiro, as noticias abordam a importancia do homem ser inserido no sistema de saude
através do pré-natal. Quanto ao atendimento a populagdo LGBT, as reportagens se
relacionam a insercdo dessa populagdo nos servicos de saude e também a realizacédo de
capacitagdes para profissionais de saude visando um melhor atendimento. E por fim, as
publicacbes relacionadas as capacitagdes dos profissionais de saude, abordam aspectos
gerais, como capacitagdes para Agentes Comunitarios de Saude, para que os mesmos
consigam desenvolver métodos capazes de estimular os homens a frequentarem os servigos
de saude, além de campanhas de conscientizacio, prevencéo e esclarecimento de duvidas
para a populacdao masculina. Ha associacdo ao Novembro Azul pelo MS destacando a
importancia para a insergdo do homem nos servigos APS. 3.3 A Saude do Homem na SES
(MG) As noticias advindas da SES-MG se referem a diversos municipios do estado. Desde
2014, o tema Novembro Azul aparece nas noticias da SES-MG. A maior parte das
reportagens ocorrem, geralmente, no més de novembro, abordando temas voltados para
promogao e prevencdo de cancer de préstata, através de campanhas. Um numero limitado
apontava aspectos relacionados ao acesso dos homens aos servigcos de saude, sobre a
necessidade dos homens se cuidarem, terem uma boa alimentagao e praticarem exercicios
fisicos. 3.4 A saude do homem nas bases de dados académicas Em relagdo aos artigos
cientificos, é possivel perceber trés temas: 1) o processo saude-doenga dos homens e o
acesso aos servicos de saude; 2) o papel dos profissionais de saude no atendimento aos
homens; e 3) a PNAISH. Geralmente, no que diz respeito ao tema 1, a discussao dos artigos
abordam as questdes de subjetividade, masculinidade e género. Quanto ao tema 2, os artigos
buscam conhecer a atuacdo, percepg¢do e dificuldades dos profissionais de saude no
atendimento a populagdo masculina. Ha também estudos que visam investigar o
conhecimento dos profissionais sobre a PNAISH. Nos artigos sobre o documento da politica,
tema 3, ela é analisada também sob a perspectiva de género e masculinidades, além da
medicalizacdo do corpo masculino e vulnerabilidade masculina. 4 Consideracdes E possivel
perceber que ha diferentes concepgdes em como abordar a saide do homem pelos diferentes
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agentes sociais. O MS e a academia parecem caminhar por uma perspectiva de pensar o
homem de forma mais relacionada as questdes sociais que impactam na saude e no acesso
aos servigos. O Legislativo e a SES (MG) parecem estar mais alinhados a uma perspectiva
da especialidade médica da urologia. E evidente a associagdo da saude do homem &
prevencao do cancer de prostata, o que pode sinalizar um peso importante da especialidade
médica de urologia em ambitos que tendem a influenciar as praticas de saude. Outros temas
importantes para a saude do homem, a comecar pela discussdo de masculinidade, ndo estao
tdo presentes, mostrando também que a participacéo social no ambito dessa politica tem se
mantido restrita.
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Trabalho n° 9339

USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR USUARIOS DO PROGRAMA HIPERDIA EM UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ABAETETUBA (PA): UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Heloize de Souza Machado, Leonardo Rodrigues Dias, Lidia Gongalves Dias, Luiz
Augusto Bentes Leite, Moana Pinheiro Silva

Apresentacao: O uso de chas, banhos, unguentos e cataplasmas promete o alivio dos mais
variados sinais e sintomas, além do seu uso em rituais religiosos. Em Abaetetuba, interior do
Estado do Para, o consumo de plantas medicinais apresenta carater historico e cultural, com
conhecimento sobre a diversidade de espécimes e utilizagdes, sendo repassado no interior
dos nucleos familiares e no interior da comunidade pela populagdo de maior faixa etaria.
Contudo, a forma de preparo de cada espécime ¢é distinta entre cada individuo, expondo-o a
concentragdes diferentes das propriedades quimicas dos compostos, tornando alguns
preparados toxicos para o organismo, assim como algumas plantas sdo indicadas para uso
tépico, sendo contraindicadas sua ingestao. Além disso, algumas de suas partes nao podem
ser submetidas a grandes temperaturas, o que inviabiliza o mecanismo de agdo dos seus
principios ativos. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos do
Programa de Capacitagdo em Atencao a Saude da Crianga - Estagio Multicampi Saude da
Universidade Federal do Para (UFPA) em uma agado sobre plantas medicinais em uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Abaetetuba/Pa, a fim de conhecer as
principais plantas utilizadas pela comunidade adscrita, culminando com a constru¢do de uma
horta medicinal na unidade. Na atencao basica o uso de plantas medicinais ou fitoterapia esta
incluido dentre as 29 Praticas Integrativas e Complementares (PICs), com uma lista de
espécies estudadas com uso seguro e inclusive, estimulo a construcao de hortas medicinais
nas unidades de saude. Desenvolvimento: A dificuldade de acesso a saude primaria, por
vezes somatizada a dificuldades socioecondmicas, leva a uma observagao sistematica de
como individuos que nao tém acesso a medicamentos, sejam estes por seus custos
financeiros, tragos culturais e até mesmo por livre arbitrio, leva estas pessoas a procurar
maneiras ndo convencionais no tratamento de enfermidades, sendo usado como recurso a
ingestao de chas e infusbes de ervas. Como uma maneira de legitimar a utilizacdo de tais
métodos, o Ministério da Saude, iniciou pesquisas para identificar quais plantas eram
indicadas para o consumo e como deveriam ser feitos 0s preparos para a sua utilizagao, a
qual administrada de maneira correta viria a trazer beneficios e melhoras para o pacientes
que as utilizam. Durante o projeto Multicampi Saude observou-se que os pacientes da ESF
faziam uso de plantas medicinais, e como maneira de educagao em saude e sensibilizagao
foi realizado uma atividade na unidade que objetivava apresentar ao usuarios como ¢é feito o
uso adequado dos fitoterapicos, e como agéao interventiva de longo prazo a construgédo de
uma horta comunitaria teve inicio. Esta foi construida pelos académicos participantes do
Multicampi Saude aliados aos servidores da unidade. Como forma de apresentar os
beneficios e maleficios dos fitoterapicos foi realizado uma palestra aliada a uma roda de
conversa com os usuarios do programa Hiperdia, o momento foi de dialogo e troca de ideias
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a fim de responder perguntas pertinentes a tematica, ao final foi perceptivel que houve uma
absorgao proveitosa do tema por parte dos ouvintes. Apds a palestra, o projeto da horta foi
apresentado para os usuarios e a equipe da ESF, sendo indicado que a mesma permanecera
na unidade e por seu viés comunitaria, passara a ser da responsabilidade de todos os
individuos que frequentam unidade de saude, podendo dispor das ervas ali plantadas,
reforcando a nogao de pertencimento do usuarios em relagdo a unidade. Para a construgao
da horta, iniciou-se um processo de estudos para verificar quais plantas poderiam ser
utilizadas no tratamento de enfermidades acompanhados as recomendagdes dos
profissionais de saude da ESF. A pesquisa foi baseada nas plantas encontradas e que ja s&o
utilizadas pela populagdo no municipio de Abaetetuba, algumas dessas ja estudadas ou em
processo de estudo pelo Ministério da Saude. Nesse levantamento chegou-se a sete plantas,
que sao de facil acesso e regularmente utilizadas esporadicamente no cotidiano da
populagdo, sendo elas: Marupazinho, Gengibre, Boldo, Hortela, Erva Cidreira, Babosa e Alho.
No inicio da palestra foi realizado uma dindmica denominada “mitos e verdades”, pois se
observou que algumas pessoas utilizam as plantas medicinais de maneira inadequada, tanto
para a preparacgao do cha, quanto para os tratamentos diversos, com informacdes passadas
pelos usuarios entre si que por vezes repassavam de maneira equivocada quanto ao preparo
e consumo das infusdes. Foram apresentadas caracteristicas das plantas que iriam compor
a horta medicinal e mostrados para a comunidade as plantas doadas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os proprios usuarios. Além desta atividade, foi realizada
apresentacdo em diapositivos sobre as sete plantas escolhidas, formas de uso, como realizar
a infusdo, desestimular o habito de ferver as plantas junto com a agua, e orientar sobre ervas
que podem ser ingeridas e aquelas que apenas devem ser de uso topico, como a babosa.
Durante essa apresentagcédo os usuarios puderam interagir realizando perguntas e expondo
suas experiéncias sobre uso de plantas. Por fim, foram entregues panfletos informativos
confeccionados através das pesquisas realizada a respeito das plantas medicinais e foi
apresentado o espago onde sera construida a horta medicinal. Assim que foram selecionadas
as espécies de plantas, teve inicio construcdo de horta comunitaria, com materiais reciclaveis
doados por moradores da comunidade e ACS's. Resultado: e/ou impacto: o desenrolar da
acgao ocorreu com a participagao expressiva de 25 pessoas (em maioria, idosos), no inicio da
atividade, houve a criacéo de vinculo entre os académicos e o publico alvo, através da etapa
de "mitos e verdades", o que facilitou o desenvolvimento da acdo e ampliou sua efetividade.
O grupo de Hiperdia mostrou-se dindmico, atento e receptivo as informagdes disponibilizadas
em todo a atividade, realizando indagag¢des, sendo sanadas todas as duvidas que surgiram.
A acgao trouxe respaldo para que a comunidade possa realizar 0 consumo consciente e a
confeccdo de chas de forma segura e correta, o que resultou no alcance dos objetivos
tracados durante a elaboracao da agao pela equipe. A construgdo da horta na unidade pdde
sensibilizar a todos presentes quanto a possibilidade e facilidade de se construir uma horta
medicinal e ter acesso a produtos naturais em seus domicilios. Consideracdes finais: A
expansao do saber cientifico sobre plantas medicinais em uma comunidade mediada pela
atencao primaria, € de extrema importancia, uma vez que, tal pratica pode proporcionar um
resgate cultural local, maior interagcdo entre a diade humano-natureza, uso de terapias
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convencionais, aproximando a comunidade da unidade basica de saude através do
compreender compartilhado sobre plantas medicinais, respaldado por estudos cientificos, o
que, por fim, coopera para uma fidedigna assisténcia primaria no interior das redes de de
atencgao a saude.
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Trabalho n° 9339

USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR USUARIOS DO PROGRAMA HIPERDIA EM UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ABAETETUBA (PA): UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Heloize de Souza Machado, Leonardo Rodrigues Dias, Lidia Gongalves Dias, Luiz
Augusto Bentes Leite, Moana Pinheiro Silva

Apresentacao: O uso de chas, banhos, unguentos e cataplasmas promete o alivio dos mais
variados sinais e sintomas, além do seu uso em rituais religiosos. Em Abaetetuba, interior do
Estado do Para, o consumo de plantas medicinais apresenta carater historico e cultural, com
conhecimento sobre a diversidade de espécimes e utilizagdes, sendo repassado no interior
dos nucleos familiares e no interior da comunidade pela populacdo de maior faixa etaria.
Contudo, a forma de preparo de cada espécime ¢é distinta entre cada individuo, expondo-o a
concentragdes diferentes das propriedades quimicas dos compostos, tornando alguns
preparados toxicos para o organismo, assim como algumas plantas sdo indicadas para uso
tépico, sendo contraindicadas sua ingestao. Além disso, algumas de suas partes nao podem
ser submetidas a grandes temperaturas, o que inviabiliza o mecanismo de agdo dos seus
principios ativos. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos do
Programa de Capacitagdo em Atengao a Saude da Crianga - Estagio Multicampi Saude da
Universidade Federal do Para (UFPA) em uma agado sobre plantas medicinais em uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Abaetetuba/Pa, a fim de conhecer as
principais plantas utilizadas pela comunidade adscrita, culminando com a constru¢do de uma
horta medicinal na unidade. Na atengao basica o uso de plantas medicinais ou fitoterapia esta
incluido dentre as 29 Praticas Integrativas e Complementares (PICs), com uma lista de
espécies estudadas com uso seguro e inclusive, estimulo a construgao de hortas medicinais
nas unidades de saude. Desenvolvimento: A dificuldade de acesso a saude primaria, por
vezes somatizada a dificuldades socioecondmicas, leva a uma observagao sistematica de
como individuos que nao tém acesso a medicamentos, sejam estes por seus custos
financeiros, tragos culturais e até mesmo por livre arbitrio, leva estas pessoas a procurar
maneiras ndo convencionais no tratamento de enfermidades, sendo usado como recurso a
ingestao de chas e infusées de ervas. Como uma maneira de legitimar a utilizacdo de tais
métodos, o Ministério da Saude, iniciou pesquisas para identificar quais plantas eram
indicadas para o consumo e como deveriam ser feitos os preparos para a sua utilizagao, a
qual administrada de maneira correta viria a trazer beneficios e melhoras para o pacientes
que as utilizam. Durante o projeto Multicampi Saude observou-se que os pacientes da ESF
faziam uso de plantas medicinais, e como maneira de educag¢ao em saude e sensibilizagcao
foi realizado uma atividade na unidade que objetivava apresentar ao usuarios como ¢é feito o
uso adequado dos fitoterapicos, e como acéao interventiva de longo prazo a construgéo de
uma horta comunitaria teve inicio. Esta foi construida pelos académicos participantes do
Multicampi Saude aliados aos servidores da unidade. Como forma de apresentar os
beneficios e maleficios dos fitoterapicos foi realizado uma palestra aliada a uma roda de
conversa com os usuarios do programa Hiperdia, o momento foi de dialogo e troca de ideias
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a fim de responder perguntas pertinentes a tematica, ao final foi perceptivel que houve uma
absorgao proveitosa do tema por parte dos ouvintes. Apds a palestra, o projeto da horta foi
apresentado para os usuarios e a equipe da ESF, sendo indicado que a mesma permanecera
na unidade e por seu viés comunitaria, passara a ser da responsabilidade de todos os
individuos que frequentam unidade de saude, podendo dispor das ervas ali plantadas,
reforcando a nogao de pertencimento do usuarios em relagdo a unidade. Para a construgao
da horta, iniciou-se um processo de estudos para verificar quais plantas poderiam ser
utilizadas no tratamento de enfermidades acompanhados as recomendagdes dos
profissionais de saude da ESF. A pesquisa foi baseada nas plantas encontradas e que ja s&o
utilizadas pela populagdo no municipio de Abaetetuba, algumas dessas ja estudadas ou em
processo de estudo pelo Ministério da Saude. Nesse levantamento chegou-se a sete plantas,
que sao de facil acesso e regularmente utilizadas esporadicamente no cotidiano da
populagdo, sendo elas: Marupazinho, Gengibre, Boldo, Hortela, Erva Cidreira, Babosa e Alho.
No inicio da palestra foi realizado uma dindmica denominada “mitos e verdades”, pois se
observou que algumas pessoas utilizam as plantas medicinais de maneira inadequada, tanto
para a preparacgao do cha, quanto para os tratamentos diversos, com informagdes passadas
pelos usuarios entre si que por vezes repassavam de maneira equivocada quanto ao preparo
e consumo das infusdes. Foram apresentadas caracteristicas das plantas que iriam compor
a horta medicinal e mostrados para a comunidade as plantas doadas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os proprios usuarios. Além desta atividade, foi realizada
apresentacdo em diapositivos sobre as sete plantas escolhidas, formas de uso, como realizar
a infusdo, desestimular o habito de ferver as plantas junto com a agua, e orientar sobre ervas
que podem ser ingeridas e aquelas que apenas devem ser de uso topico, como a babosa.
Durante essa apresentagcédo os usuarios puderam interagir realizando perguntas e expondo
suas experiéncias sobre uso de plantas. Por fim, foram entregues panfletos informativos
confeccionados através das pesquisas realizada a respeito das plantas medicinais e foi
apresentado o espago onde sera construida a horta medicinal. Assim que foram selecionadas
as espécies de plantas, teve inicio construcdo de horta comunitaria, com materiais reciclaveis
doados por moradores da comunidade e ACS's. Resultado: e/ou impacto: o desenrolar da
acgao ocorreu com a participagao expressiva de 25 pessoas (em maioria, idosos), no inicio da
atividade, houve a criacéo de vinculo entre os académicos e o publico alvo, através da etapa
de "mitos e verdades", o que facilitou o desenvolvimento da acdo e ampliou sua efetividade.
O grupo de Hiperdia mostrou-se dindmico, atento e receptivo as informagdes disponibilizadas
em todo a atividade, realizando indagag¢des, sendo sanadas todas as duvidas que surgiram.
A acgao trouxe respaldo para que a comunidade possa realizar 0 consumo consciente e a
confeccdo de chas de forma segura e correta, o que resultou no alcance dos objetivos
tracados durante a elaboracao da agao pela equipe. A construgdo da horta na unidade pdde
sensibilizar a todos presentes quanto a possibilidade e facilidade de se construir uma horta
medicinal e ter acesso a produtos naturais em seus domicilios. Consideracdes finais: A
expansao do saber cientifico sobre plantas medicinais em uma comunidade mediada pela
atencao primaria, € de extrema importancia, uma vez que, tal pratica pode proporcionar um
resgate cultural local, maior interacdo entre a diade humano-natureza, uso de terapias
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convencionais, aproximando a comunidade da unidade basica de saude através do
compreender compartilhado sobre plantas medicinais, respaldado por estudos cientificos, o
que, por fim, coopera para uma fidedigna assisténcia primaria no interior das redes de de
atencgao a saude.
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Trabalho n° 9344

TRABALHO EM REDE E POLITICAS PUBLICAS: CONTRIBUTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE COLETIVA

Autores: Kerolyn Ramos Garcia, Andrea Pecce Bento, Mauro Karnikowski, Margd Gomes de
Oliveira Karnikowski

Apresentagao: O trabalho em rede vem sendo uma estratégia com potencial efetividade no
que diz respeito a construgao de politicas publicas para a maturidade, pois impele o esforgo
individual e coletivo na defesa de uma sociedade melhor. O profissional de saude coletiva
(PSC) tem importante papel nesta caminhada por possuir as habilidades necessarias para
ser agente transformador do perfil de saude em regides, adequando politicas publicas a
praticas de execugdo. A unido de duas areas sociais, gerontologia e SC, combina aspectos
relevantes para a producao de boas praticas, especialmente quanto a promog¢ao e prevengao
para o envelhecimento ativo. O PSC considera politicas publicas exequiveis que abarquem
uma sociedade para todas as idades, o que constitui um desafio para a saude publica.
Estratégias com acgdes intergeracionais e que promovam a participagdo social possuem
grande relevancia para superar questdes como isolamento social e adoecimento, momento
no qual as redes de atuacao em gerontologia, de Ambito académico, socioecondmico, podem
contribuir para ampliagdo da oferta de servigos e atividades. Para tal, o profissional pode
ainda realizar analise e adaptagao de experiéncias exitosas em paises com alto indice de
envelhecimento populacional, como Italia e Portugal, de modo a replicar estas experiéncias
em outros paises. E necessario ampliar a participacdo do PSC em redes internacionais, de
forma que poderes politicos, prestadores de cuidados, academia e centros de investigagao,
empresas, € representantes dos utilizadores e da sociedade civil, se mobilizem para um
objetivo comum que é a promocgao de um envelhecimento ativo, saudavel e feliz.
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Trabalho n° 9346

O CUIDADO NA ATENGAO PSICOSSOCIAL AS JUVENTUDES EM USO DE DROGAS:
ITINERARIOS

Autores: Kassia Fonseca Rapella, Aluisio Gomes da Silva Junior

Apresentacao: O presente trabalho pretende trazer o relato de pesquisa a partir da
experiéncia da autora principal que atendeu por cerca de 5 anos este grupo especifico em
um CAPS AD e também nos territérios e cenas de uso em um municipio da regido
metropolitana do Rio de Janeiro. A experiéncia de cuidado no CAPS AD e o ativismo trouxe
inquietacdes e com estas, a autora construiu este projeto de pesquisa para o Mestrado em
Saude Coletiva na Universidade Federal Fluminense, a fim de escutar os jovens sobre os
sentidos de cuidado relacionado ao uso de alcool e outras drogas, onde buscam apoio e quais
os sentidos do CAPS ad na organizagao do cuidado. Como metodologia da pesquisa, do tipo
qualitativa, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e observagao participante e como
estratégias metodoldgicas para historizagcdo e desenho das redes dos atendidos, narrativas
e ltinerario Terapéutico. Considerando que temos em curso o Estatuto da Juventude (lei
12.852/13) que prevéatencao integral as juventudes com idade compreendida entre 15 e 29
anos € ao mesmo tempo uma politica de drogas proibicionista que coloca os jovens em
situacgao de risco mais do que o uso de drogas, sao encontrados desafios na construgéo dos
projetos terapéuticos singulares preconizados pelos CAPS AD, desde os relacionados ao
recorte cronolégico dos servigos (CAPSI para criancas e adolescentes e CAPS AD para os
maiores de 18 anos) até impasses mais estruturais na execugao do cuidado pautado na
Reducao de Danos (que nao prevé um modelo Unico de cuidado). A proposta com este relato
de pesquisa é publicizar a pesquisa e discutir caminhos possiveis (e intersetoriais) no cuidado
pautado na autonomia e no vinculo, trazendo alguns aprendizados a partir do lugar de
profissional, ativista e pesquisadora e defendendo a escuta dos jovens de outro lugar que nédo
o de transicdo para vida adulta apenas, mas como sujeitos sociais.
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Trabalho n° 9347

CONCEPCAO, PROCESSO E EXPECTATIVAS DE UM NASCENTE COMITE DISTRITAL
DE PREVENGAO AO SUICIDIO NO MUNICIPIO DE SALVADOR (BA)

Autores: Talita Rocha de Aquino, VICTOR ROCHA SANTANA, CAROLINA DOREA

Apresentacao: Diante da crescente incidéncia de suicidio no Estado da Bahia, profissionais
da saude de diferentes servigos do Distrito Sanitario de Pau da Lima, em Salvador, se juntam
para formalizar um Comité Local para Prevencao ao Suicidio. Este relato tem objetivo de
registrar as ideias, concepgoes dos sujeitos implicados e o processo de articulagdo do comité
distrital de prevengao ao suicidio, assim como expectativas nas analises de banco de dados
locais sobre tentativa e consumagéo de suicidio no territério. Desenvolvimento: Apos uma
reunido tematica com trabalhadores de diferentes servigcos da rede de salde mais o curso de
medicina da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), foi criado um comité reunindo
representantes do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS Il), duas Unidades de Saude da
Familia, Companhia da Policia Militar, Pronto Atendimento, internato de Medicina de Familia
e Comunidade da UNEB e a gestédo do Distrito Sanitario. O referencial para pensar a rede de
saude sobre esse agravo foi o da linha de cuidado tematica, cogerido por um colegiado gestor
(o comité) onde representantes desses servigcos de saude mais a UNEB e Policia Militar
pudessem produzir dados locais para conhecer o perfil e a distribuicdo territorial dos suicidios
ocorridos, além de monitorar e induzir acdes para as pessoas em alto risco. A policia militar
frequentemente € a primeira a chegar nas ocorréncias, produzindo boletins de ocorréncias
que ficam registrados no banco CIGIP, enquanto o Pronto Atendimento local (PA Sao Marcos)
acolhe e cuida de casos de tentativa de suicidio, registrando na ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada do SINAN. Estes dois bancos de dados reunem
preciosas informagdes locais para definicdo de perfil e planejamento de agbes. O Comité
pretende inicialmente induzir agdes em tempo real de busca ativa pelas Equipes de saude da
familia das pessoas que tiveram alta do PA como sobreviventes de uma tentativa, investigar
ébitos por suicidio para ter maiores informagdes (vulnerabilidade social, informagdes sobre
transtorno mental, meio utilizado, identificacdo de atingidos etc.) e produzir boletins com os
dados locais para divulgar informagdes e embasar politicas e investimentos dos gestores.
Para operar essas agdes, o comité vem utilizando a transmissao de dados pela internet,
planilhas eletrénicas, software de georeferenciamento googleEarth e reunides presenciais
mensais. Resultado: Tem sido possivel a ativagao e integragdo de atores voltados para a
prevencao do suicidio e refletindo como intensificar agcdes na sua instituicdo. A poténcia da
acao Inter setorial tem sido experimentada entre a saude e a seguranga publica.
Consideragoes finais: Se os distritos sanitarios foram concebidos para produzir agdes mais
eficazes em um territério menor e bem delimitado, a emergéncia do suicidio e do sofrimento
psiquico e social nos convoca a reunir toda a poténcia desses recursos para defender a vida.
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Trabalho n° 9350

A FORMAGCAO HUMANIZADA DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE
REFERENCIA EM DOENCAS INFECCIOSAS ADQUIRIDAS — CASA DIA (BELEM (PA))

Autores: Carla Sena Cunha, Ivone de Melo Sousa, Daniele Ferreira Bezerra, Amanda Ferreira
Rodrigues, Yasmin Martins de Sousa

Apresentacdo: A Humanizacdo deve ser compreendida como modelo pedagodgico, nao
apenas concebida como politica para atengao, gestao ou assisténcia em saude, mas aplicavel
a compreensdo ontoldgica do ser social, no cumprimento da fungédo social da educagao
profissional voltada ao proprio homem. Nao obstante, a humanizagao aqui delineada, deve
ser concebida como escopo dos Direitos Humanos, das garantias fundamentais elencadas
na norma fundamental, onde a Politica Nacional de Humanizacao representa apenas uma
perspectiva singularizada do elemento nodal dos Direitos Humanos. A humanizagdo tem
como proposta uma forma de atendimento que visa o dialogo e a comunicag¢ao entre usuario
do servico de saude e seus representantes, como os enfermeiros, os médicos e os gestores,
construindo uma nova cultura na forma de assisténcia. No seu conceito, destaca-se o
atendimento de qualidade, assisténcia e acolhimento visando respeito aos direitos humanos,
procurando a melhor maneira para resolver cada caso dentro da sua individualidade Dessa
forma, ao permitir que discente desde o primeiro periodo de Enfermagem esteja em contato
direto com seu paciente e a realidade em que este conviver, prepara-los para lidar com esses
novos desafios a partir da construgcao de uma relagcao de confianga e de responsabilidade nas
suas atribuicbes como cuidadores dessa populagdo em que todos sdo usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Centro de Atengdo em Doencas Infecciosas Adquiridas de Belém
— Casa Dia foi fundado em 1999 e funciona com um total de 58 (cinquenta e oito) profissionais,
uma equipe multidisciplinar atendendo em média 300 (trezentos) pacientes por dia, em
consultas diversas. E fato que o surgimento da AIDS trouxe aos profissionais de saltde a
necessidade de especializacdo para uma atencado mais qualificada, em um fazer laboral que
exige desses profissionais expertise no tratar com dois direitos fundamentais do ser humano,
a vida e a saude, no dmbito de um diagnéstico sabidamente irreversivel. O surgimento da
epidemia do virus da imunodeficiéncia adquirida e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) na década de 1980 trouxe alguns dilemas ao cendrio da politica de atencdo a
saude no pais, com destaque para preconceitos sofridos por determinados grupos sociais e
as condi¢des e exigéncias colocadas aos trabalhadores da saude envolvidos na atengéo.
Esses preconceitos relacionados a intolerdncia aos homossexuais, entre outros grupos
societarios, reafirmaram estigmas que, somados as consequéncias da infecg¢do, aceleram o
processo de adoecimento, tornando o cuidado a essas pessoas um fazer cada vez mais
complexo, acentuando uma das expressdes da questdo social, as desigualdades sociais. A
partir do seu surgimento, a AIDS vem mobilizando a sociedade, causando efeitos que
repercutem na ordem econdémica, politica e psicossocial’. Assim, no processo do cuidado a
estes pacientes. Objetivo: Relatar a experiéncia no processo da formacado humanizada dos
académicos de enfermagem em praticas extracurricular ao atendimento de pacientes com
HIV/AIDS atendidas em uma casa de referencia em Belém. Desenvolvimento: Trata-se de
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um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizada no
centro de referéncia em doencas infecciosas adquiridas — casa dia (BELEM (PA)), baseados
nas vivéncias de um grupo de 5 académicos de enfermagem da faculdade Uninassau, cada
um tendo consultado 5 pacientes com supervisdo, em praticas obrigatérias, durante o periodo
de margo a abril de 2019. Como forma de trabalhar a humanizagcdo nos discentes, foi
realizada avaliagao do preceptor de campo e também enfermeiro da unidade. Os critérios de
avaliagao profissional no atendimento ao paciente na consulta de enfermagem, contava com
uma escala formada pelo profissional onde a pontuacéo 1 significava atendimento ruim e sem
humanizacao, 5 significava atendimento mediano, com receio do paciente, e 10 significava
6timo, com humanizagéo eficaz. Dentre outros critérios avaliados na escala estavam empatia
com paciente, interagao visual e nao verbal e habilidade manual para o exame fisico.
Resultado: Através da avaliagdo dos cinco discentes surgiram as seguintes categorias: dois
obtiveram a pontuagdo maxima, pois tinham empatia, cuidados aos valores éticos do
paciente, a interagdo visual e ndo verbal, além de habilidade manual. Dois obtiveram a
pontuacado media, faltou a interacao visual e n&o verbal, e ndo examinou de forma cuidadosa,
e um a pontuacgao baixa, pois ndo teve empatia, cuidados aos valores éticos do paciente e
nao teve habilidade com exame fisico. Podemos observar que as Diretrizes Curriculares para
os cursos de graduagdo em Enfermagem inseriram ainda mais aspectos relacionados a
comunicacgao enfermeiro-paciente, porém, quase sempre, dosar teoria e pratica e tornar as
disciplinas que as compdem atrativas e valorizadas pelos alunos sdo um grande desafio, no
qual o universitario transformador tenta modificar trazendo leveza, pratica e empatia na
relacdo entre os participantes. Na avaliacdo dos servigos vem sendo realizado pesquisas que
buscam verificar a satisfacdo do usuario do SUS, destes estudos resultam elementos para
qualificar o atendimento a saude, dando énfase a humanizagao, nas rede publica. Com a
intengcdo de cumprir essas expectativas, as unidades de saude em sua maioria estédo
implantando formas de acolhimento humanizado, a fim de melhorar o vinculo com a
populacao, propiciando um maior espago para que o0 usuario possa se comunicar, sendo o
primeiro contato entre paciente e equipe de enfermagem. Reconhece-se, também a
satisfagdo do usuario com a assisténcia prestada sendo assim, faz-se importante intensificar
as acoes de educacao permanente para estabelecer atendimento cada vez mais qualificado,
envolvendo toda a equipe de enfermagem, Consideragoes finais: Na formagdo académica
dos discentes de enfermagem ouve a implicagcdo da importancia do cuidado humanizado,
com fatores positivos a atuacéo na futura profissdo saber Ihe da com pacientes soropositivo
de forma humanizada que é uma ferramenta para disseminagdo do conhecimento, de
acolhimento, que necessita ser abordado em toda a sua dimensao para aprimorar 0 processo
de trabalho, e fatores negativos por ter algum implicancia em relagédo a condicido do paciente
que o profissional de saude, por vezes ndo consegue escutar adequadamente os usuarios.
Essa escuta é necessaria visando a prestacao dos cuidados necessarios, ndo somente
fisiolégico, mas, com o olhar biopsicossocial, e de se expressa seus valores éticos, aonde os
estudantes expressam seus preconceitos e moralismo. Contudo, ressaltamos a significagao
da humanizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS), com a organizacéo, planejamento e
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desenvolvimento de forma humanizada para gerar mudangas no ambito da assisténcia de
enfermagem.
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Trabalho n° 9353

ATENCAO DOMICILIAR (AD) E SUA APROXIMAGCAO COM A POTENCIA DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE EM MANAUS (AM)

Autores: Davi Araujo da Cunha

Apresentacao: Seguindo tendéncia mundial, ainda que tardiamente, o Brasil organiza o
cuidado domiciliar a partir de 1990. Pressionado por crises econdmicas externas e internas,
0 uso dos domicilios brasileiros passam a ser vistos como espagcos de atencdo. Duas
mudancgas principais agravam o modelo econémico e consequentemente o modelo de
atencao hospitalar: a) a mudanca no perfil demografico (envelhicimento da populagao) e, b)
a mudanca no perfil epidemiolégico (as doencas sdao menos frequentemente infecto-
contagiosas e mais frequentemente cronico-degenerativas). Nessa logica, a AD pode atuar
na redugao de custos com a assisténcia de doencas, na racionalizagao da utilizagao de leitos
hospitalares, e, ainda, privilegiar o trabalho humanizado permitindo maior autonomia do
usuario e participagao da familia no processo saude-doenga. Amparada pela Portaria MS/GM
no 825, de 25 de abril de 2016, que prever a existéncia de processos de educagao
permanente em saude para os profissionais de saude, cuidadores e usuarios da AD, o Servico
de Atencgao Domiciliar (SAD) do municipio de Manaus sob gestao estadual, iniciou no final do
ano de 2018 o processo de criagdo de um nucleo de educacédo permanente em saude da
atencao domiciliar que ficou conhecido como NepSAD. O objetivo principal dessa iniciativa
foi criar um espago capilar de didlogo e de trocas de conhecimentos e aprendizagens
realizadas no local de trabalho e para os coletivos desse mesmo espaco. Um espaco de
reflexdo e problematizagado das praticas e da prépria organizagéao do trabalho com poténcia
para gerar mudancas nas pessoas e nas rotinas; rotinas essas que frequentemente anulam
as oportunidades do surgimento da criatividade e inventividade das pessoas que trabalham
na saude, reagindo apenas aos processos sem neles sentirem-se representados.
Desenvolvimento Para viabilizar a implantagao e desenvolvimento do NepSAD, foi realizada
uma oficina de dois dias com todos os 135 profissionais da atengdo domiciliar (administrativos
e assistenciais). Nessa oportunidade, todos tiveram um momento em que a roda de conversa
criada foi para obter de cada pessoa sua impressao sobre os aspectos positivos e negativos
do seu local de trabalho. Um farto material foi levantado, com nitida vantagem numeérica para
os problemas identificados em comparagdo com os aspectos positivos. O passo a seguir foi
a priorizacao dos problemas listados. O critério estabelecido pelo grupo para essa tarefa foi
por ordem de facilidade de resolugdo. O envolvimento do grupo € algo para ser destacado,
bem como sua interagdo, um estar junto, que por si s6 ja € pedagdgico e muitas das vezes
estranho em servigos de saude. Identificados e hierarquizados os problemas a partir dos
proprios trabalhadores, o momento a seguir foi a0 mesmo tempo desafiante e produtivo:
propor atividades educativas para cada problema identificado. Nesse estagio de
envolvimento, os aspectos positivos identificados foram recuperados no sentido de oferecer
um ponto de partida para a proposta educativa que seria planejada. Essa etapa levou mais
tempo porque tinha como objetivo fazer com que sem saber ou sem perceber cada
trabalhador estava de fato agindo como microgestor, coresponsavel e com possibilidade bem
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real de interferir nos processos de trabalhos dos quais ele mesmo estava inserido mas nao
implicado; apenas um reprodutor de tarefas. Concluida essa parte, as rodas de conversas
foram desfeitas e um grande grupo se formou para a socializagdo das impressdes e dos
achados. Nesta fase, os organizadores do evento langaram a proposta de criagdo de um
nucleo de educacao permanente em saude formado por indicagao prépria ou de outros mas
em qualquer caso de forma voluntaria para compor esse nucleo. Vinte e cinco participantes
foram listados como integrantes desse nucleo que foram apresentados aos demais no final
da oficina que ocorreu em 17 de outubro de 2018. Resultado: decorrentes da experiéncia
Como primeiro produto dessa iniciativa, o nucleo recém criado ja surge com uma grande
responsabilidade: sistematizar todas as propostas de atividades educativas em saude
listadas e hierquizadas. Para isso, foi decidido pela elaboracdo de um plano de acado de
educacao permanente em saude para a atengdo domiciliar em Manaus que contemplasse as
propostas elaboradas pelo coletivo e outras que pudessem surgir apds esse movimento de
escuta e participagdao ativa. Outras responsabilidades do nucleo: promover, divulgar,
coordenar, apoiar, monitorar e avaliar agdes de EPS na Atengcédo Domiciliar em Manaus (AM).
Como as pessoas que trabalham com AD em Manaus exercem suas atividades em todas as
zonas da cidade, portanto geograficamete distantes uma das outras, o NepSAD aproxima
esses atores uma vez que possui representatividade de todos esses espacos. O estimulo
para a criacdo de tempo protegido para conversas com proposito sobre a gestao e as praticas
em AD tem surgido como outro diferencial. Nesse caso especifico, foi decidido que o tempo
destinado para a higienizagdo dos veiculos que transportam as equipes para os domicilios
seria utilizado como tempo protegido para as conversas em EPS. A relevancia dessa iniciativa
trouxe o reconhecimento da gestdo maior da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
através da publicagao de portaria especifica que instituiu o NepSAD como fazendo parte de
um movimento que pretende disseminar os conceitos e métodos em EPS na saude do
Amazonas, bem como utilizar essa politica como indutora de atividades pedagdgicas que
sejam transformadoras do saber e do fazer em saude publica. Outros resultados decorrentes
dessa iniciativa estdo em franco desenvolvimento. O plano de agcdo em EPS na atencéao
domiciliar, sua execuagdo e avaliagdo bem como a necessaria revisdo anual sao
empreendimentos necessarios e de responsabildiade do NepSAD. Consideragdes finais: O
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da Atencdo Domiciliar - NepSAD esta
implantado e ativo. Desse encontro foram produzidas contribuicbes para a elaboragao do
Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude (2019-2020), e, espera-se as primeiras
audiéncias e ftratativas para também compor o Plano Estadual de Saude 2020-2023.
Prospectivamente, a implantacdo das rodas de EPS em todas as bases hospitalares de
funcionamento da atencao domiciliar, a partir da mobilizagdo gerado pelo NepSAD, sao agdes
que se destinam a trazer significativos beneficios a gestao do tabalho em saude na AD. Os
desafios claros que se divisam podem ser identificados como o necessario salto qualitativo
do planejamento para a execucdo e avaliacdo efetivas, a dificuldade de se trabalhar
coletivamente e a abertura para um trabalho e um trabalhador reflexivos. Por fim, uma pessoa
que trabalha na saude mas que se sinta primeiramente um educador em saude.
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Trabalho n° 9354

PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE COM FOCO NA
INTERPROFISSIONALIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Débora Ledo Alves, Sarah de Oliveira Sousa, Bruno Ferreira Ribeiro, Stefanie
Mauzolf Wetmann, Maria Alice Alves Pereira Farias, Maria Edna Vieira Santana, Erminiana
Damiani de Mendoncga Pereira, Juliana Bastoni da Silva

Apresentagdo: A insergdo dos académicos da area da satde no Sistema Unico de Salde
(SUS) torna-se possivel através de iniciativas como o Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Saude (PET — Saude/ Interprofissionalidade), que contribui para a formacdo de
académicos mais comprometidos com a populagdo e com o trabalho interprofissional. Este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do grupo tutorial 5 (GT5) na condugao de
uma reuniao com todos os cinco grupos tutoriais do PET — Saude/ Interprofissionalidade, que
reune a Universidade Federal do Tocantins (UFT), a Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins) e os Servigos de Saude do municipio de Miracema do Tocantins. Desenvolvimento:
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir de uma reunido geral
com os integrantes do PET- Saude realizada em dezembro de 2019 e conduzida pelo GT5
que trabalha a ‘Formacgao docente’ e € composto por tutores, preceptores e alunos. A reunido
iniciou com uma breve apresentagado sobre os objetivos do GT5, agdes realizadas com a
comunidade, vivéncias na rede de saude de Miracema do Tocantins, leituras e dos eventos,
cujos integrantes participaram. Em um segundo momento foi feita uma dindmica com um
questionamento para todos: O que é ser professor/preceptor? Depois desta discussédo, o
grupo geral foi separado em quatro subgrupos de forma aleatéria, cada subgrupo recebeu
uma questao a ser respondida, a partir de discussdes entre os integrantes. Foram feitas duas
questdes diferentes, uma para cada dois subgrupos, a saber: 1- Qual(is) o(s) desafio(s) para
0 ensino-aprendizagem na atualidade? 2- Qual(is) metodologia(s) pode(m) contribuir para o
processo de ensino-aprendizagem? As respostas deveriam ser escritas em um cartaz
distribuido por subgrupo e, posteriormente, apresentadas e debatidas com o grupo geral do
PET. Para isso, em cada subgrupo, foram eleitos os relatores e os integrantes do GT5 eram
coordenadores dos grupos e controladores do tempo. Resultado: A partir do questionamento
sobre os desafios para o ensino-aprendizagem na atualidade foram obtidas respostas como
— fomentar a interprofissionalidade, falta de integragdo do ensino/servigo, necessidade de
romper com metodologias de ensino tradicionais, o preparo do professor e recepgao dos
alunos quanto as metodologias ativas, falta de tecnologias e recursos, precarizagédo do
ensino, formas de avaliagao, légica da produtividade e a falta de aproximacgéao entre alunos e
professores. Quanto as metodologias que podem contribuir para o processo de ensino-
aprendizagem, destacaram-se algumas respostas: Metodologias ativas, aprendizagem
baseada em problemas, estudo de caso, portfélio, seminarios, estagios, monitorias, acoes de
extensdo, ligas académicas, tecnologias de educagdo, dindmicas de grupo, debates,
dramatizagdes, simulagdes, aulas e provas praticas, jogos educativos, visitas técnicas, matriz
de STOW e plano de agao 5w2h. Consideragdes finais: A experiéncia possibilitou conhecer
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melhor a percepgao dos integrantes do PET-Saude sobre questbes pertinentes ao processo
de ensino-aprendizagem e colaborou para futuras agées do GT5 quanto a formagao docente.
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Trabalho n° 9355

A VIOLENCIA CONTRA A ENFERMAGEM

Autores: Mariane da Silva Gomes, Mariana de Oliveira Santos

Apresentacao: A violéncia tem merecido lugar de destaque entre as preocupacgdes cotidianas.
A discussdo ndo é um tema atual, sem dados e relevancia. Devido ao nimero de vitimas e
as sequelas tanto fisicas quanto psicoldgicas que produz, € considerada um problema de
saude publica. Apesar do reconhecimento de possuir uma das cinco melhores legislagées do
mundo de protecao a violéncia contra a mulher, o Brasil, que ainda mantém uma cultura
machista de posse sobre a mulher, tem dificuldade no enfrentamento a violéncia que ocorre
de maneira fragmentada e pontual. Trazendo essa questao para a enfermagem, onde, em
sua maioria mulheres, prestam assisténcia direta, constante e cuidados a usuarios, estes se
sentem no direito de denegrir a imagem, exigir servigos e tomar posse do profissional, além
dos atos violentos pelas disputas dentro da propria classe, e dos multiprofissionais que
dividem o campo de trabalho. A enfermagem lidando diretamente na assisténcia com o
paciente fica em consequéncia mais exposta a sofrer violéncias. A pesquisa realizada utilizou-
se como ferramenta a aplicagdo de um questionario, onde se buscou saber sobre a incidéncia
de violéncia, os tipos de violéncia e o tipo de pessoa que mais inflige violéncia aos enfermeiros
professores e mestres da universidade PUC Minas Betim, em comparagdo com os dados
informados pelo COFEN em 2017. Pode-se dizer com propriedade que 100% dos
profissionais de enfermagem estdo expostos a atos de violéncia, e todos participantes da
pesquisa sofreram algum dos tipos, com os mais citados sendo, violéncia fisica, psicolégica,
moral, institucional e de género, por lidar diretamente na assisténcia, realizando o trabalho
pesado, sendo uma profissdo pouco valorizada, deficiente de piso salarial e sem
reconhecimento do que realmente faz pela sociedade. A categoria vem vivendo uma dificil
época onde esta sendo marginalizada pela sociedade e pelos companheiros. Porém nao se
cuida da saude sem o profissional enfermeiro. Precisa-se trabalhar na conscientizagao geral
da dedicagao, conhecimento técnico e o grande valor humano da categoria, que permanece
24 horas ao lado paciente e é responsavel por mais de 50% da mao de obra da area da
saude.
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Trabalho n° 9356

TERRITORIALIZACAO E A RESSIGNIFICACAO DA ATUAGCAO FONOAUDIOLOGICA NA
ATENGAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Fernanda Cornelius Lange, Gabriela Thais Silva

Apresentacao: Este relato tem como intuito discorrer sobre a experiéncia de duas
fonoaudidlogas inseridas em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencgao
Basica/Saude da Familia. Além disso, busca uma reflexdo acerca da atuacdo da
fonoaudiologia no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencado Basica (NASF-AB).
Desenvolvimento: Foram dois anos de imersdo como residente no SUS. Tempo
cronologicamente demarcado para compreender a Atencao Basica (AB) e as politicas
publicas que a norteiam. Entender a determinagao social e o processo de territorializagao.
Fazer Saude Coletiva. Apenas vinte e quatro meses para viver e lutar pela alma do SUS. O
territério (re)conhecido nesta experiéncia situa-se em um municipio do Estado de Santa
Catarina. E visto como lécus de passagem. Morada de poucos meses. De constante ir e vir
de diversas pessoas, tornando-o um territorio rico e vasto de culturas, costumes, linguagens
e estilos de vida. Todavia, apresenta alto indice de vulnerabilidade social e violéncia. Este
local, tem um importante aliado: a Unidade Basica de Saude (UBS). Sao trés UBS, cobertas
por sete equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes
Comunitarias de Saude (PACs), e por uma Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB). A vivéncia enquanto residentes deu-se neste territério:
conhecendo-o e reconhecendo-o diariamente, compreendendo e submergindo em suas
culturas, saberes e cotidiano. Territorializando-o. Refletindo saude em diferentes espacos.
Desconstruindo e reconstruindo praticas de saude e da atuagdo fonoaudioldgica.
Experienciar um territério repleto de subijetividades, concepgdes de cuidado e saude, com
importantes influéncias politicas e sociais permitiu uma atuacao “fora da caixa” da atuagao
tradicional da Fonoaudiologia. Disturbios fonoaudioldgicos foram ressignificados. Critérios
enraizados, condutas especificas e concepgdes terapéuticas hegeménicas tiveram de ser
deixados de lado. Precisou-se ouvir o territério e compreender a influéncia da violéncia e da
vulnerabilidade no processo saude e doenga desta comunidade, para assim atuar com as
demandas fonoaudiolégicas. Resultado: Foi primordial realizar a territorializagdo e
compreender o territério. Enxergar além das paredes brancas da UBS. Ver o territério do
outro. Ver o outro. Desconstruir conhecimentos hegemoénicos de saude e doenga, de
protocolos fonoaudioldgicos em que restringiam e acomodavam. Foi preciso adentrar nas
realidades. Realidades Vivas. Realidades que fogem de dados quantitativos. Consideragoes
finais: As inser¢cbes de profissionais residentes na AB mostram que ha saude além das
paredes brancas. Ha saude na rua, nas pragas e nas escolas. Uma saude, até entao,
disfarcada por dados epidemiolégicos e metas anuais a serem compridas. Revela que é
possivel fazer saude voltada para compreensdo do sujeito e sua bagagem (relacdes
interpessoais, econdmicas, sociais, politicas). O papel do residente é privilegiado. Permite
trocas de saberes. De luta. De ressignificagdo das praticas e concepgdes de saude
hegemédnicas, enraizadas. Mostra um territério nunca visto. Permite conhecer, aprender e
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ensinar. Faz troca. E sutil, mas ao mesmo tempo turbulento. Tira a zona de conforto (o
consultério). Coloca na realidade. Faz adentrar no espago do outro. Modifica.
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Trabalho n° 9358

O SER HUMANO CHAMADO ACS: UMA REFLEXAO

Autores: Vanessa Figueiredo de Almeida, José Carlos Pinto Rodrigues, Glenda Patricia da
Silva Vieira

Apresentacao: Este texto € uma narrativa escrita de um Agente Comunitario de Saude (ACS)
que apresentou num encontro de ACS no municipio de Maués, Amazonas. O texto foi escrito
em homenagem a uma ACS que falecera ha poucos dias. O objetivo desse texto € trazer a
memoria de tantos atores que no cotidiano do seu trabalho levam o cuidado em saude a
diversas pessoas e se doam para o servigo, atuando de modo singular com as dificuldades e
alegrias do dia a dia. Nascemos de uma unido, pouco importa se é verdadeira ou por toda a
vida, momentanea, nao importa. O que importa é que apds iSsoO passamos por um processo
lindo e delicado no qual a unido mais uma vez se faz presente, nas células que darao forma
e aspecto a um formato chamado feto. Desenvolvimento: Posteriormente crescemos até
nascer, onde ao nos depararmos com um mundo totalmente diferente, indescritivel porque
nao sabemos nada dele. Juntamo-nos a uma familia, amiguinhos, colegas de escola, até nos
formarmos cidadaos, onde decidimos para onde ir e 0 que queremos, passamos por
formacgao. Eis que surge uma vaga de trabalho e la se vai o cidadado (a) ser um Agente
Comunitario de Saude, a comunidade apoia, da incentivo. E cada etapa da formagéao
permanente se amplia o conhecimento tedrico do trabalho que posteriormente sera praticado
em prevencdo, mas a sociedade em si entende que: “temos um ACS pra levar as pessoas
até o médico no posto”, “no Pronto Socorro do Hospital, pois ele ganha pra isso”. Na zona
rural ele é referéncia total, mas se nao atender como faz o técnico, falam mal: “diz que é
Agente de Saude, mas nao sabe aplicar injegéo, nem parto sabe fazer”. Resultado: O resumo
disso € que o ACS rural tem que ser. ACS, técnico de enfermagem, Enfermeiro,
Farmacéutico, Clinico Geral e Cirurgiao, motorista de resgate, parteiro (a), dormir pouco, ndo
se divertir, estar de plantdo 24 horas, ter gasolina sempre que acontegca uma emergéncia,
seja noite seja dia, sabado, domingo, feriado, ponto facultativo e ndo esquecer que é
comunitario, as vezes ter que falar com as autoridades, sem esquecer que vocé também é
pai, mae de familia. Consideragoes finais: Muitos reconhecem o ser humano que ha em cada
um de nds, somos de carne e 0sso0, sentimos pelos outros e fazemos o que todo profissional
tem que fazer, mas sem esquecer de nos cuidarmos. A minha, nossa amiga, colega de
trabalho, irma guerreira: Dona NN, falecida em 24 de janeiro de 2020. Tudo o que fizeste por
cada usuario do servico, sirva de tapete vermelho para sua evolugao espiritual. Deus na sua
plenitude te concedeu o melhor lugar, pois tu a dedicastes a servir. Te lembramos, sentindo
pela perda do nosso convivio, mas vocé sempre estard em nossas reunides. Vocé € uma
ACS para sempre! Palavras-chave: Trabalho em Saude, Cuidado em Saude, Agente
Comunitario de Saude.
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Trabalho n° 9359

O EMPREGO ESTRATEGICO DO GERENTE EM ATRIBUICOES PECULIARES PARA O
ALCANCE DOS Resultado: NA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA SAUDE NA HORA, EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, NO MUNICIPIO TEFE/AM

Autores: Ana Maria Coelho, Maria Adriana Moreira, Thayana Oliveira Miranda, Josiane de
Souza Medeiros, Julio Cesar Schweickardt, Andriele Valentim Costa, Quenia Valentim
Barbosa

Apresentagao: O objetivo deste trabalho é destacar a importancia das atividades do gerente
da Unidade Basica de Saude (UBS), do Programa Saude na Hora — PSF- 60 horas,
initerruptamente nos cinco dias Uteis da semana, a partir da experiéncia em uma UBS no
municipio de Tefé, Amazonas. Como o préprio nome diz, o programa prevé a extensao do
horario de atendimento das UBS com o intuito de ampliar o acesso aos servigos da atencgao
primaria a saude. Ainda, cabe ressaltar que o Ministério da Saude por meio da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, defende suas atribuigcbes e a disponibilidade
de credenciamento em apoio a empregabilidade do Gerente de uma UBS, com o intuito de
proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade de todo processo de trabalho da
instituicdo, a coordenagao e a interagao entre os setores, nucleos e departamentos internos
e externos a ela. Compete ao Gerente da Atengao Basica um leque de atividades que vao
desde a organizagdo dos processos de trabalho até estabelecer uma boa politica de
relacionamento e gestdo junto aos departamentos e coordenagbes, que apoiam nas
diretrizes, informagdes, estrutura e suporte em recursos materiais e humanos.
Desenvolvimento: Embora apenas a UBS Josefa Rodrigues das Chagas, sediada no Bairro
Abial fosse inscrita para adesdo ao Programa, diante da oportunidade do momento, a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), evidenciando a importancia desse profissional no
modelo de descentralizagdo do gerenciamento em saude, contratou em 12 de outubro de
2019, 9 (nove) profissionais com curso de graduagao e/ou pos-graduagao em administragéo
geral ou especifica para assumirem o cargo em todas as UBS existentes na cidade de Tefé.
Apds um periodo de 15 dias de capacitagao desses profissionais, os mesmos foram alocados
na UBS localizadas no Bairro Sao Joao(1), Jerusalém(1), Santa Teresa(1), Mutirao(1),
Centro(2) e Abial (1). Foram também contempladas duas outras UBS; uma definida como
UBS Fluvial (1), que se desloca por varias comunidades ribeirinhas, e uma UBS (1) sediada
na comunidade do Caiambé, fora das imedia¢des da cidade, cujo deslocamento da equipe é
realizado através do rio. Ambas diferenciadas das sete primeiras em fungao do tipo de
transporte, deslocamento e distancia. Todavia, a UBS foco deste relato é a Josefa Rodrigues
das Chagas localizada no Bairro Abial, com cerca de 11.000 moradores, com tendéncia a
aumentar nos proximos anos, visto que foi alvo da formagao de novos bairros, principalmente
em diregao a Colbnia Ventura, por ocasido da ocupacgao nao oficial das casas populares em
construcao, do Governo Federal. Ainda, em seu entorno, no Lago de Tefé e no Igarapé do
Xidarini, cresce o numero de casas flutuantes, cujos habitantes, por facilidade de acesso,
procuram para atendimento a UBS em questdao. Em termos geograficos o bairro do Abial
localiza-se ao leste do centro da cidade de Tefé, separado dela por dois cursos d’agua, o
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Lago de Tefé e o Igarapé do Xidarini, sendo um dos maiores e mais populosos bairros da
cidade. O territério esta dividido em quatro areas: Abial, Colénia Ventura, Deus é Fiel e
Conjunto Castanheira onde atuam 03 equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude
Bucal. Em 11 de novembro de 2019 o Programa Saude na Hora foi empreendido oficialmente
na UBS Josefa Rodrigues das Chagas apresentando em seu modelo de composi¢ao trés
equipes estratégicas, sendo uma delas nascida do contexto do Programa e da necessidade
de cobertura das areas mais contemporaneas do bairro. Apds todo processo de
planejamento, composi¢do de indicadores e metas, estruturacdo das equipes e demais
atividades para a formatagao e execugédo do novo modelo organizacional da UBS, € possivel
relatar a auténtica iniciagao gerencial desse novo personagem. A primeira marca na atuagao
foi a divisdo em dois horarios as trés equipes. No 1° horario onde atuam duas equipes
simultaneamente, caracterizado por atendimentos através de agendamento das 07:00 as
11:00 horas, e atendimento de demanda espontanea das 11:00 as 13:00 horas (+ 01 hora
para planejamento com as equipe e/ou, realizagao de educagcdo em saude dentro da UBS),
e 2° horario de 12:00 as 17:00 horas com consultas agendadas, e das 17:00 as 19:00 horas
para a demanda espontanea. Com a participagdo do gerente em suas atividades exclusivas,
desagregando o enfermeiro dessas responsabilidades e de encargos de gestado junto aos
demais 6rgaos externos, foi oportunizado mais tempo ao profissional para uma dedicagéao
especial nas acdes técnicas da Atencéo Basica, como os programas diversos estabelecidos
pelo Ministério da Saude; bem como a implementacao de ferramentas de gestdo como
fluxogramas, quadro de monitoramento de indicadores, metas, produtividade, informagdes
tempestivas de padrbes, normas, procedimentos e diretrizes. Outro fator de extrema
relevancia e motriz da execugao das agdes é o fator humano que tem o potencial de contribuir
de forma contundente sobre o desempenho da Unidade. Por ser de tamanha importancia
carece de um tratamento diferenciado, potencializando suas praticas de trabalho no cotidiano
da UBS. Resultado: Percebe-se que a UBS vem apresentando maior interacao e integragao
entre as equipes estratégicas e gradativamente uma dindmica fluente, iniciando na recepgao
com o acolhimento aos usuarios, perpassando pelos consultérios aplicando-se padrdes
discutidos junto a equipe técnica e coordenada pelo gerente. Essa inovada visado apresenta-
se com maior destaque nos horarios destinados ao Programa Saude na Hora. Nesse
momento, enquanto o técnico atende com eficacia a um namero maior de individuos, a figura
do gerente oportuniza a supervisdo da recepgao/acolhimento no primeiro momento de
atendimento na UBS, resultando em observacgdes e orientagdes pertinentes e padronizadas
junto aos colaboradores da recepcao, sala de triagem, sala de curativos, farmacia, entre
outros, garantindo assim melhor qualidade aos servigos ofertados. As equipes estratégicas
auxiliam-se mutuamente quando em situagbes especiais e/ou pontuais, o qual cito o
atingimento e superagao das metas do Dezembro Vermelho na realizagao dos testes rapidos
e a necessidade de cadastramento da area 23 (area de ocupacao da Coldnia Ventura), onde
as trés equipes se uniram para executar as agoes, sem prejuizo das atividades de cada area.
Estao sendo elaborados e colocados em pratica planos de agdes, fluxogramas e estratégias
decorrentes de diretrizes e das praticas singulares @ UBS. CONSIDERACOE FINAIS: O
gerente tem grande responsabilidade em organizar a UBS de tal modo que possa conduzir
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os seus colaboradores a executar o que emana das normas e diretrizes de forma responsavel,
atentando para o atendimento cordial e a manutengcéo de um clima organizacional agradavel.
Destarte, o gerente da UBS Josefa Rodrigues das Chagas em conjunto com o seu bem
intangivel na figura dos profissionais de saude e do apoio recebido da SEMSA, busca, por
meio de todos os mecanismos, métodos e ferramentas supracitados, dar vitalidade, aumento
do desempenho e consequente aumento da resolutividade com foco principal no Programa
Saude na Hora, a despeito das caracteristicas do territorio da UBS.
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Trabalho n° 9360

DESAFIOS E POSSIBILIDADES DA ADOLESCENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA DO
PET-SAUDE EM UMA ESCOLA

Autores: Débora Leao Alves, Sarah de Oliveira Sousa, Igor Orlando Pereira de Sousa,
Matheus Barreira Silva, Vivaldo Logrado Junior, Maria Alice Alves Pereira Farias, Erminiana
Damiani de Mendoncga Pereira, Juliana Bastoni da Silva

Apresentagdo: A insergdo dos académicos da area da satde no Sistema Unico de Salde
torna-se possivel por meio de iniciativas como o Programa de Educagéao pelo Trabalho para
a Saude (PET — Saude) Interprofissionalidade, que contribui para a formagao de académicos
mais comprometidos com as necessidades da populagao. Objetivo: apresentar um relato de
experiéncia acerca dos ‘desafios e possibilidades da adolescéncia’ realizado com alunos do
7° ano e vivenciado pelos participantes do PET-Saude das Universidades Federal do
Tocantins (UFT) e Estadual do Tocantins (UNITINS) e do Municipio de Miracema do
Tocantins. Método: relato de experiéncia de atividade realizada em uma escola Estadual em
Miracema do Tocantins durante o més de novembro de 2019, com alunos do 7° ano, com
idade de 14 a 17 anos, que seguiu 0s seguintes passos: conversa com os profissionais de
saude, que sugeriram como publico alvo, os adolescentes, considerados ‘dificeis de lidar’ no
contexto da saude. A escolha da instituicido para realizar este trabalho, se deu a partir da
necessidade de desenvolver um projeto com adolescentes para envolvé-los no cenario
integral de cuidado, criar espacgos de interagdo entre eles e apresentar a Rede de Atencao a
Saude do municipio de Miracema do Tocantins. Desta forma, foram realizadas visitas a
diretoria de educagao do municipio e visitas a escola onde a agao foi realizada, para conhecer
seu espaco fisico, bem como os representantes da instituicdo. Apds aprovada nossa entrada
na escola, o grupo do PET-Saude, constituido por profissionais e graduandos de Educacao
Fisica, Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social realizou visitas a escola
para levantar temas de interesse dos adolescentes, o que foi feito por escrito e de forma
anbnima. Com os temas em maos, o grupo PET-Saude passou a construir o projeto para a
intervengcdo na escola. Como foram varios os temas sugeridos — depresséo, sexualidade,
automutilagcao, relacionamentos, dentre outros, considerou-se a frequéncia das sugestoes e
construiu-se um encontro baseado na abordagem dos ‘desafios e possibilidades da
adolescéncia’, em que os adolescentes pudessem se envolver no processo de construcéo da
atividade. As estratégias de intervencdo, de forma sucinta, foram: divisao em pequenos
grupos de conversa e reflexao, que foram posteriormente compartilhadas entre todos os
participantes, alunos do 7° ano e integrantes do PET-Saude. Resultado: Os adolescentes
participaram ativamente das atividades e como desafios da adolescéncia foram elencadas as
mudancgas fisicas e de papel social, bullying, ansiedade, problemas familiares e financeiros e
o tempo ocioso. Em relacédo as possibilidades da adolescéncia e as formas de lidar com
problemas, os adolescentes e o grupo PET-Saude discutiram sobre a necessidade de buscar
apoio de profissionais de saude, a importancia dos estudos, da pratica de esportes, da
alimentacéao e vida saudavel, dentre outras. Consideragdes finais: esta intervengao na escola
possibilitou a comunicacao dos atores envolvidos, que pertencem a diferentes areas da saude
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e contribuiu para melhorar a colaboragao interprofissional e a atuagao de forma integrada,
com o intuito de alcancgar melhores resultados nos servigos de saude.
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Trabalho n° 9362

EXPERIENCIA DE UMA LIGA ACADEMICA DE UMA ISTITUICAO PUBLICA NO INETRIOR
DO AMAZONAS: FUNDAMENTOS DE COMBATE A INCENDIO

Autores: Elisson Gongalves da Silva, Rodrigo Silva Marcelino, Tatiana Caroline Lima Lobato,
Grace Anne Andrade da Cunha

Apresentacdo: A grande quantidade de acidentes causada por incéndio estda aumentando de
maneira absoluta, causando mortes e traumas em todo o mundo. Este fato é resultado de
inumeros fatores contribuintes, tais como falta: de prevengao a incéndios, de equipamentos
de combate a incéndio, de capacitacao de pessoas comuns para evacuacado e combate a
principios de incéndios. Apesar da grande importancia da tematica, o treinamento de combate
ao incéndio ainda é pouco difundido, prevalecendo o desconhecimento sobre o tema em
todos os niveis de ensino. Partindo do pressuposto de que os problemas de segurancga
aumentam em complexidade, supde-se que individuos capacitados na prevengao e combate
a principios de incéndio, poderao contribuir para minimizar sinistros no combate a principios
de incéndios, na evacuacao de pessoas e na diminuicdo do numero de vitimas. Sendo assim,
este trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia de académicos de uma universidade
publica, do interior do Estado do Amazonas durante a participagdo em um treinamento de
combate a incéndio. Desenvolvimento: Fizeram parte do treinamento 20 académicos de
diferentes cursos e de periodos (Graduacdo em Enfermagem, Graduacdo em Medicina,
Graduagao em Nutricao, Graduagao em Fisioterapia e de Licenciatura em Biologia e Quimica)
do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
campus Coari, os quais eram membros de uma Liga Académica de Suporte Bésico de Vida
(LACAD SBV). A equipe de instrutores foi composta por 01 enfermeira, coordenadora do
referido projeto e 02 bombeiros municipais da brigada de incéndio. A LACAD SBV foi um dos
projetos aprovados pelo Departamento de Programas e Projetos de Extensao da Pré-Reitoria
de Extensdo da Universidade Federal do Amazonas (DPROEX/PROEXT/UFAM)
desenvolvido no ano de 2018 e coordenado por uma professora mestra, enfermeira,
especialista em urgéncia e emergéncia, lotada no ISB. Contudo, no ano de 2019 os
integrantes da LACAD SBV forma convidados a participar do treinamento de combate a
incéndio, que contou com a parceria da Secretaria Municipal de Seguranga Publica e Defesa
Civil de Coari, a qual cedeu os bombeiros e alguns equipamentos para a realizagéo do curso.
O treinamento ocorreu em um domingo no més junho de 2019, com carga horaria de 8 horas,
sendo dividido em parte tedrica (4 horas) no turno matutino, realizada nas dependéncias da
unidade da Defesa Civil e a parte pratica (4 horas) no turno vespertino, realizado em um
campo aberto, longe da area urbana. Entre os recursos didaticos e materiais disponiveis,
foram utilizados: pincel e quadro branco; datashow; caixa de som e microfone; videos reais
de acidentes e prestagdo de socorro; botijao de gas; barris de ferro contendo gasolina e
diesel; diferentes tipos de extintores de incéndio e mangueiras hidraulicas. O conteudo
programatico teérico deu énfase nos fundamentos do combate a incéndio: teoria do fogo;
propagacao do fogo; classes de incéndio (A, B, C); prevencao de incéndio; métodos de
extingado; agentes extintores (com agua pressurizada, com gas carbdnico e com pd quimico
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especial); sistemas de combate a incéndio; equipamentos de deteccido, alarme e
comunicagdes; abandono da area; analise da vitima; vias aéreas; RCP (reanimagao
cardiopulmonar); condutas de socorro em casos de hemorragias, de fraturas, de ferimentos
e queimaduras. A pratica contou com exercicios simulados em ambiente controlado, no qual
foram criados diferentes tipos queima de materiais inflamaveis (madeira, papel e
combustiveis — diesel e gasolina), técnicas de combate a incéndios (uso de extintores),
abandono de area e primeiros socorros. Além disso, também tiveram a oportunidade de
aprender a trabalhar em equipe para manusear, utilizar e armazenar a mangueira hidraulica
em carro de combate a incéndio, cedido pela secretaria municipal parceira. Os alunos foram
divididos em grupos menores para passarem em diferentes estagdes de combate a incéndio.
Sempre acompanhados e supervisionados pelos instrutores. Estratégia que permitiu o maior
aproveitamento da aprendizagem e controle das situagcdes de risco pelos instrutores e
colaboradores. Resultado: Ao analisarmos o impacto alcancado deste projeto para a
comunidade, ressaltamos a grande importancia ao entregarmos para sociedade e
comunidade académica, 20 alunos da referida universidade capacitados a prestarem o
socorro primario e de combate a incéndio em caso de necessidade. O entrelacamento do
conhecimento teérico ao pratico permitiu um eficiente aprendizado para os estudantes, visto
que durante as atividades praticas o contetudo anteriormente apresentado foi executado de
forma correta e consciente, como por exemplo, durante a escolha do extintor adequado para
os diferentes tipos de materiais incendiados, no manuseio e armazenamento da mangueira e
durante as simulacbes de incéndio realizadas pelos participantes da liga. Ao longo do
treinamento, os académicos mostraram-se motivados, foram bastante participativos e
demonstraram grande satisfagdo com o nivel do aprendizado e com os resultados obtidos. A
avaliagdo foi continua, de acordo com a participacdo e empenho individual de cada um
durante o treinamento. Os académicos apresentaram participacdo assidua, pontual e de
grande empenho nas atividades propostas. Também ¢é possivel destacar que foi muito
interessante e gratificante ver o espirito colaborador que envolvia todos os integrantes.
Consideragdes finais: Dessa forma, a capacitacao de brigada de incéndio para os estudantes
da LACAD SBV de uma instituicdo publica foi indispensavel para o crescimento pessoal,
profissional e de formagao cidada, pois tendo em vista que a maioria dos agravos causados
por incéndio constitui um importante problema na seguranca e saude publica. Sendo assim,
com a realizagao do treinamento em brigada de incéndio visando a promogéao e prevengao,
os académicos tornaram-se multiplicadores de conhecimento e atuantes como referéncia no
municipio e na propria unidade de ensino a qual pertencem. Podemos ressaltar, que projetos
como este incentivam a participacao do individuo como integrante modificador e atuante na
sociedade e colabora com a melhoria na prestagdo do servico de saude a populacéo,
principalmente nas que estao localizadas em areas rurais muito distante do centro urbano, e
gue na maioria das vezes nao tem acesso a esse tipo de conhecimento. Assim como, podem
realizar educacéo continuada e atuar como recicladores e palestrantes em escolas e na
prépria universidade a que pertencem, colaborando com a divulgagéao deste tema, a fim de
colaborar com maior seguranga do municipio e de alcangar pessoas que possuem pouca
oportunidade para se atualizarem.
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Trabalho n° 9363

A ATENCAO DOMICILIAR EM MANAUS DIANTE DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE: NO RITMO DO BANZEIRO

Autores: Davi Araujo da Cunha

Apresentacao: Para conhecer a proposta de educagao permanente em saude realizada no
contexto amazonense foi proposta investigacdo que teve como principais objetivos: a)
compreender o processo de educagdo permanente em saude do servico de atengdo
domiciliar no municipio de Manaus (AM), na perspectiva dos profissionais de saude e
cuidadores familiares; b) Elaborar plano de agao para avaliagcdo de necessidades de
educacgao permanente em saude, e, ¢) planejar a avaliar uma intervengao educativa em saude
a partir das necessidades identificadas. De forma critica utilizou-se os referenciais da teoria
psicolégica histérico cultural, da educacao conscientizadora de Freire e os conceitos que
orientam a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude brasileira. A metodologia
da pesquisa-acao foi adotada por ser considerada uma pesquisa social de cunho qualitativo,
coerente com os pressupostos adotados. Foram entrevistados individualmente 5 profissionais
da saude e 4 cuidadores. Posteriormente foi feito grupo de discussdo com 6 profissionais de
saude da atengao domiciliar. Todos os relatos foram submetidos a analise do sujeito coletivo,
tendo como fio condutor os pressupostos adotados, o problema e o objetivo da pesquisa. Os
critérios éticos foram respeitados tendo a aprovacao do comité de ética em pesquisa com
seres humanos. Os resultados apontam que a EPS precisa ainda de visibilidade e melhor
apropriacao de seus conceitos e métodos no contexto da pesquisa. A problematizacido como
uma das formas de induzir transformagdo da gestdo e das praticas em saude se mostra
potente e desafiadora para pessoas formadas para o individual e elementar. O dialogo
aprofundado sobre o cotidiano complexo do trabalho vivo na atengao domiciliar surge
incipientemente como possibilidade de reflexdo critica de sua atividade. Consideracdes
finais: como novidade, a educacgéo permanente em saude é uma atividade possivel no campo
estudado, uma vez que seus principios e métodos tém sido usados ainda que de forma
pontual e ndo sistematizada. Espacgos formais de reconhecimento da EPS tem se constituido
e avancgos tem acontecido no sentido de sensibilizar as pessoas que trabalham na saude para
a valorizagao e a legitimagao do espaco de trabalho como espago de educacdo, mas nao
num ritmo que possa gerar os impactos positivos que essa diretriz politica propde e que os
usuarios e trabalhadores merecem.
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Trabalho n° 9365

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA TRABALHAR A PREVENGAO DE IST'S EM IDOSOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Luiz Philipe de Souza Silva Barbosa, Pedro Paulo Bergamini Braga, Gabriela
Miranda Lima, Maria Eduarda Santos Cardoso, Hygor Cabral Silva, Gabriela Maciel dos Reis
Apresentacdo: As novas tecnologias aliadas aos avangos da ciéncia e da saude vem
transformando a piramide etaria do globo. Essa mudanca, aliada a baixa natalidade dos
paises desenvolvidos, resulta no envelhecimento da populagdo em geral, o que vem
alertando 6rgaos de controle mundial, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O
Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e Salde aponta que a populacao idosa é tratada
atualmente com conceitos obsoletos e com esteredtipos ja ultrapassados. Visto isso, &
imprescindivel que agdes de saude sejam consideradas prioritarias, tendo como foco essa
parcela populacional. No que tange a sexualidade, ja é consolidado o fato de que os idosos
permanecem sexualmente ativos, contudo, por nio falarem ou mesmo nao conhecerem,
praticam, na maioria das vezes, 0 sexo inseguro e com alta chance de contaminagao por
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Certos artigos séo explicitos em relagéo
ao fato de que os idosos ndo se enxergam como uma populagao vulneravel no contexto das
infeccdes sexualmente transmissiveis. Uma revisdo de literatura apresentou evidéncias do
aumento da taxa dessas infecgbes na populacdo de 50 anos ou mais na América do Norte,
Australia, China, Coreia e Africa Subsaariana. De acordo com o Ministério da Saude, “No
Brasil ndo existem dados de amplitude nacional sobre a prevaléncia geral e entre idosos, em
particular, dado que muitas delas ndo tém notificagdo compulséria. Para o HIV tem sido
demonstrado aumento significativo nas taxas entre homens e mulheres na faixa etaria de 60
anos ou mais, nos ultimos 10 anos, indicando a vulnerabilidade de idosos a sua ocorréncia”.
As ISTs s&o problemas de Saude Publica no Brasil e em outras partes do mundo, devido sua
magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento adequado. Para intervir nesta realidade,
devemos estimular o desenvolvimento de atividades educativas de forma que a populacao se
sinta em condicbes para identificar meios de contaminagdo, de prevengado, principais
sintomas e negociarem a pratica de sexo seguro. Diante disso, estudantes do primeiro
periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei (UFSJ), campus
Centro-Oeste Dona Lindu, realizaram uma acao de educacdo em saude com a populagao
transeunte do centro da cidade de Divinépolis — MG, composta majoritariamente por idosos
que praticavam exercicio fisico na localidade, valendo-se de uma dinamica e palestra para a
explanacao do assunto. O objetivo desse texto é relatar a experiéncia da acdo de educagao
em saude e apresentar algumas reflexdes acumuladas pelos estudantes. Desenvolvimento:
No dia 29 de Novembro de 2019, os alunos do 1° periodo de medicina da UFSJ, realizaram,
juntamente com o professor responsavel pela disciplina PIESC (Pratica de Integracao Ensino,
Servico e Comunidade), uma atividade em uma praga publica da cidade de Divindpolis/ MG.
A proposta dessa atividade era ampliar as agdes de educagdo em saude para os moradores
da cidade, realizar afericbes da presséao arterial e proporcionar aos estudantes uma vivéncia
junto a comunidade. Foram organizados varios grupos que abordariam tematicas diferentes.
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A fim de se obter tal anseio, um grupo abordou a questao das ISTs, utilizando praticas ludicas,
como um jogo no qual o participante incluiria em uma tabela que continha nove possiveis
formas de contagio com ISTs, das quais diversas estavam errbneas, um alfinete nas que
considerasse corretas, apds essa marcagao, os alunos conferiam as respostas e explicavam
ao participante porque determinada indagacao estava correta ou incorreta. Além disso, em
parceria com o Movimento Gay de Divinopolis (MGD), o grupo distribuiu camisinhas e
lubrificantes gratuitamente para a parcela populacional que circulava pela localidade, com o
intuito de ndo somente demonstrar a necessidade da ocorréncia de relagdes sexuais seguras,
mas, também, propiciar mecanismos para sua efetivacdo de forma prazerosa. Resultado:
Durante a realizagao da atividade, os idosos aproximavam-se do local, inicialmente, com o
intuito de aferirem a pressao arterial, demonstrando curiosidade e receio em perguntar sobre
o assunto do stand. Visando, entdo, deixar essa parcela populacional mais confortavel, os
alunos prestavam assisténcia individual e de forma imparcial. Contudo, embora aceitassem
com certo receio o didlogo, poucos sentiam-se seguros em pegar os preservativos e
lubrificantes, manifestando medo de receber julgamentos. Devido a essa baixa demanda,
esses produtos foram distribuidos em uma campanha ostensiva de entrega - que possibilitou
a distribuicdo de 1500 preservativos - e de conscientizagdo nos sinais de transito perto da
praca publica no centro de Divindpolis. Nas atividades feitas para orientar sobre os meios de
transmissdo das ISTs, o grupo constatou baixa compreensdo dos idosos sobre os
comportamentos que podem expé-los ao contagio. Situagdes em que associavam praticas
rotineiras como, por exemplo, compartilhamento de talheres, beijos e contato com suor como
possiveis formas de aquisicdo das infecgdes ndao eram esporadicas. Em suma, apesar de
terem sido utilizadas ferramentas simples para a analise, foi possivel entender que muito
ainda deve ser feito para conscientizar e quebrar a resisténcia da populagao idosa ao tema,
que ainda permanece como um tabu na sociedade mesmo com toda a informacéo disponivel
— 0 que colabora com que essa problematica continue impactando pesquisas € mostrando
aumento nos indices de infecgbes contraidas através da relagdo sexual desprotegida.
Consideragdes finais: Acreditamos que as familias e as demais instituicdes sociais tém
importante papel na atenuagéo dessa problematica. A midia, por exemplo, pode utilizar-se da
forte adesao popular para criar um ambiente no qual esse tema, em parceria com o Ministério
da Saude, seja abordado e difundido em redes sociais, novelas e filmes. Além disso, o
ambiente escolar com seu papel educador pode abordar, em disciplinas como biologia e
sociologia, a tematica. Tais agbes, além de contribuir de maneira significativa na atenuagao
dos tabus e propiciar maior conhecimento a populagdo em relagdo ao assunto, auxiliara na
perpetuagao dessa consciéncia nas geragdes futuras. Sabendo-se que a educagao em saude
€ o melhor método para um processo educativo e informativo, no qual o dialogo favorece o
ato de ensinar e compreender os questionamentos que podem surgir, fica claro que os idosos
necessitam de momentos como esses, pois 0s mesmos tém a oportunidade de aprender
novos conhecimentos, sanar duvidas e superar paradigmas de forma informal, sem a
necessidade de exposicdo ou a criagao de vinculos - por meio de educacdo em saude que
consiste em um dos principais elementos da promogao da saude, uma das estratégias do
Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS). E, por fim, deixamos nossa experiéncia de

4709



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISS5N 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

participacao de profissionais da area da saude, professores e estudantes de medicina em
uma pratica de ensino aprendizagem extremamente eficiente, cuja teoria sai da sala de aula
e € colocada em pratica diante da populagcdo em forma de educacdo em saude. Atividade
esta que é sempre prazerosa e elogiada pelos alunos que a realizam, visto que conseguem
ver de perto, mesmo que no inicio do curso, o quanto a populacao carece desse apoio da
universidade, podendo despertar nestes futuros profissionais consciéncia social e
humanitaria para se tornarem médicos preocupados com a saude da comunidade em que
estiverem inseridos.
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Trabalho n° 9366

CUIDAR TAMBEM E (RE)EXISTIR: AS PARTEIRAS TRADICIONAIS NO CONTEXTO
AMAZONICO

Autores: Gabriela Duan Farias Costa, Glenda Patricia da Silva Vieira, Julio César
Schweickardt

Apresentacao: As parteiras tradicionais podem ser definidas como aquelas mulheres que
prestam assisténcia ao parto domiciliar com base em saberes e praticas tradicionais. As
parteiras, em alguns casos parteiros, cuidam das mulheres gravidas “pegando a barriga” ou
“‘puxando a barriga”, rezando, indicando chas e ervas e, por fim, realizando o parto. Elas tém
0 reconhecimento social nas comunidades onde residem, principalmente em comunidades
rurais e ribeirinhas da Amazébnia. Apesar de ser uma pratica importante e reconhecida
socialmente, podendo ser a Unica forma de assisténcia prestada a mae e ao recém nascido
durante a gravidez, parto e puerpério, frequentemente € uma atividade que é relegada ao
posto de subalternidade pelo modelo hegemdnico biomédico. Nesse sentido, as relagdes de
poder apresentam tensdes e encobrimentos dos saberes que sao lidos e interpretados a luz
do conhecimento médico, ignorando a complexa rede viva de produgdo do cuidado. A
assisténcia prestada por essas mulheres no decorrer tende a ser um ato de resisténcia que
possibilita a sua existéncia. Por isso, entendemos que para além de estudos sobre as praticas
de cuidados das parteiras tradicionais precisamos criar redes de solidariedade que produzam
um conhecimento politicamente comprometido e implicado. Acreditamos que o Sistema Unico
de Saude (SUS) e o trabalho interprofissional pode construir um dialogo potente com essas
mulheres. A pesquisa que estamos nos propondo a fazer envolve tanto as praticas das
parteiras tradicionais em relagdo ao cuidado e aten¢cdo a mulher como a organizagéo socio-
politica das parteiras tradicionais no contexto amazbnico. Método: Assim sendo, trata-se de
uma pesquisa de carater participativo e qualitativa, fruto de projeto de dissertagdo em
andamento o qual esta inserido em um projeto maior intitulado “Redes Vivas e praticas
populares de saude: conhecimento tradicional das parteiras e a Rede Cegonha no Estado do
Amazonas”, sob coordenagao do Laboratdrio de Histdria, Politicas Publicas e Saude na
Amazobnia (LAHPSA), pela Fiocruz Amazoénia. Inicialmente realizamos uma busca sobre as
parteiras na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), em seguida as
publicagbes foram analisadas conforme o critério a saber: artigos referentes aos partos
realizados por parteiras tradicionais no Brasil especificamente na Amazdnia Legal brasileira
cuja publicacdo se deu em revistas nacionais. No momento posterior, realizaremos
entrevistas com parteiras que fazem parte da Associagao de Parteiras Tradicionais do Estado
do Amazonas - Algoddo Roxo. Resultado: Os estudos encontrados destacam as
particularidades da Amazonia, acentuadas por sua extensao geografica, pluralidade étnica e
cultural, desafios no acesso da populacdo aos servicos de saude e de politicas publicas
efetivas. Destarte, as parteiras tradicionais sdo mulheres atuantes em sua maioria na area
rural e ribeirinha, onde realizam os partos no domicilio das gestantes. Seu cuidado é
marcadamente doméstico e carregado de significados, em que ha o uso de plantas
medicinais, chas, 6leos para “puxagao”, rezas e sobretudo estabelecimento de vinculos e
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afetos entre quem presta essa assisténcia e quem recebe, neste caso ndo somente a
parturiente e ao bebé, mas o cuidado atravessa a rede familiar e até comunitaria. Um aspecto
que merece destaque neste estudo é a realizagao do oficio de partejar enquanto um dom
concedido a essas mulheres, que podem ser vistas como guardias e cuidadoras de vidas,
mostrando a representacao social que essas mulheres possuem ao longo da existéncia. Em
relacdo aos reveses enfrentados pelas parteiras tradicionais a maioria dos trabalhos
demonstra a pobreza compreendida aqui como um fendmeno multidimensional sendo um
componente importante. A atividade de partejar realizada por essas mulheres ndo é
remunerada e nem profissionalizada, o que atualmente n&o assegura uma fungao junto ao
SUS a qual as parteiras possam realizar como forma de emprego visando prover suas
necessidades basicas e de subsisténcia. Entretanto, um dado interessante nos estudos
realizados mostra que algumas parteiras tradicionais também sao profissionais de saude
atuando como técnicas de enfermagem e agentes comunitarias de saude, mostrando sua
presencga no espacgo institucional médico-hospitalar, onde a politica publica possui maior
capilaridade para penetrar. Isso revela uma espécie de permeabilidade no invélucro entre o
cuidado ofertado com caracteristicas tradicionais e o cuidado ofertado com aspectos
biomédicos. Além disso, seus saberes por vezes sdo desmerecidos, diminuidos,
discriminados, determinados como algo a ser ultrapassado, antigo e desestimulado frente aos
saberes médicos. Esse ponto mostra a importancia de se buscar ferramentas para debater
sobre os conhecimentos existentes na produgdo do cuidado a saude da mulher e a
assisténcia neonatal, com vistas a reduzir a mortalidade materna e infantil. Consideracgdes
finais: Verifica-se que o processo de parturicdo € complexo e dependendo do local e
circunstancias possui suas especificidades. No contexto amazdnico, principalmente nos
lugares afastados do ambiente urbano, a pratica das parteiras tradicionais se torna o unico
meio para a manifestacdo do cuidado com a saude da mulher e do bebé, ainda que de
maneira informal, sem remuneracdo, regida apenas pelos valores de solidariedade e
humanidade, viabilizando a manutengao dos vinculos e afetos. As caracteristicas geograficas
que potencializam a dificuldade no acesso dos usuarios do SUS aos seus servigos também
€ uma constante. Soma-se a isso a tenuidade por parte do poder publico no investimento e a
formulagao de politicas publicas que visibilizem a pratica das parteiras, uma vez que face ao
modelo centrado nas tecnologias e na cientificidade a atuacdo das parteiras tradicionais na
producédo do cuidado é vista de maneira subalterna. Faz-se necessario, portanto, estudos que
evidenciem ou aprofundem o conhecimento acerca dos cuidados tradicionais na assisténcia
ao parto bem como oferegam subsidios para a interlocucéo dos saberes detidos por elas. Por
fim, é importante que as instancias governamentais abram possibilidades a fim de que o
cuidado ofertado por essas mulheres se torne valorizado. Além do reconhecimento por parte
do poder publico, é valioso que haja a sensibilizagdo de outros profissionais de saude e da
populacéo acerca desta pratica, uma vez que esta tem atravessado séculos e é indispensavel
em muitas comunidades pelos municipios do Amazonas e de outros estados da regido Norte.
Esperamos que a segunda parte do estudo sobre a organizagao social e politica das parteiras
nos traga uma importante contribuicdo para o entendimento das estratégias de resisténcia,
de articulagao politica e de empoderamento das parteiras tradicionais.
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Trabalho n° 9367

FORMACAO DE ACADEMICOS DE MEDICINA: A RELEVANCIA DAS ATIVIDADES DE
CAMPO

Autores: Ana Beatriz Caze, Amanda Blauth

Apresentacao: As atividades de campo no curso de Medicina possibilitam uma imerséo —
sobrepujando o campo tedrico — na realidade socio-cultural da populacéo e dos servigos de
saude. Pautando-se nessa légica, o componente curricular Médulo de Medicina Social e
Clinica |, ofertado pela Universidade Federal da Bahia, desenvolve aulas e experiéncias de
campo. Esse componente busca fomentar nos estudantes uma reflexdo acerca da
organizagao do Sistema de Saude (SUS) e sua relagdo com a comunidade por meio de
experiéncias de campo. Além disso, analisa 0 modo como a Medicina Social se insere na
sociedade a partir de um enfoque na atencgao basica. Objetiva-se, dessa forma, implementar
um modelo de ensino que prioriza um aprendizado significativo e contextualizado, por meio
de uma vivéncia empirica. Para isso, foram realizadas quatro atividades de campo
relacionadas com a ementa do Mddulo. Entre elas, destaca-se a visita realizada ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essa atividade apresentou seu potencial pois os
estudantes de Medicina puderam ter contato com um servigo que busca se articular com o
SUS - por intermédio da intersetorialidade, estratégia que busca um cuidado integral ao
usuario —, viabilizando a assimilagdo dos conhecimentos. A partir da perspectiva das
metodologias ativas, em um primeiro momento, os alunos foram instruidos a pesquisar como
o0 CRAS se organiza e suas principais fungdes. Depois, reuniram-se para debater as
informagdes apreendidas, construindo um conhecimento coletivamente. E, posteriormente,
foram conhecer o centro. Apds a visita, os discentes foram instigados a analisar como os
conceitos discutidos durante as atividades em aula poderiam ser percebidos na realidade
local, possibilitando a ressignificagcdo o e aprofundamento dos entendimentos prévios.
Puderam ainda avaliar criticamente a real aplicabilidade da teoria e de que forma esta
beneficia os individuos. Foi possivel que os discentes percebessem o conteido aquirido a
partir do cotidiano de um servigo, transpondo os limites impostos por uma analise meramente
académica. A realizacao de atividades de campo propicia, portanto, a formagéao de estudantes
critico-reflexivos na medida em que significam conceitos e produzem a articulagao teorico-
pratico.
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Trabalho n° 9368

PROPORGAO DE CESAREAS NAS REGIOES SUDESTE E NORDESTE NO PERIODO DE
2007 A 2017

Autores: Maria Eduarda Borges de Carvalho, Gerson Marinho, Callyne Duarte Feitosa, Lucas
Lima

Apresentacao: Este é um estudo transversal que visa avaliar os fatores predisponentes
relacionados ao numero de partos por cesariana, a partir da populagdo selecionada. Em
condi¢bes ideais, essa cirurgia é segura e com baixa frequéncia de complicagdes graves.
Além disso, quando realizada em decorréncia de razbes médicas, a cesariana é efetiva na
reducao da mortalidade materna e perinatal. Entretanto, é frequentemente utilizada de forma
desnecessaria, sem razdes médicas que possam justificar as altas taxas observadas no
Brasil. Este estudo tem como objetivos: apresentar e discutir a propor¢cdo do numero de
cesareas nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, no periodo de 2007 a 2017 utilizando as
variaveis cor/racga e idade gestacional e comparar as proporgdes de cesareas entre as duas
regides estudadas. Para fins de analise tragou-se a relagdo comparativa com variaveis de
hipéteses segundo cor/racga, idade gestacional e regido. O estudo foi analisado com base dos
dados disponiveis no Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos — SINASC (Sistema
desenvolvido pela plataforma Datasus, com o objetivo de reunir informagdes epidemioldgicas
referentes aos nascimentos de todo o territério nacional) entre os anos de 2007 e 2017. Essas
regides foram escolhidas devido ao elevado numero de cesareas em relagdo aos outros
territérios do pais no periodo referido. Quanto aos resultados referentes a distribuicdo de
ocorréncia de nascidos vivos por partos cesareos e 0os nascidos vivos totais, incluindo todos
os tipos de parto, foi percebido que a Regido Sudeste detém uma taxa de distribuicdo mais
alta, com em média 11% a mais, quando comparada a Regido Nordeste. Porém, avaliando
uma tendéncia temporal, o resultado foi que a Regido Nordeste obteve um aumento
significativo de 14% na proporgéo de ocorréncia ao longo dos anos dentro do periodo
estudado (entre 2007 e 2017), enquanto que na Regido Sudeste o aumento foi de 4%. Em
relacdo a varidvel cor/raca, foi observado que na Regido Nordeste, as mulheres
autodeclaradas pardas obtiveram, durante os anos analisados, um aumento de 1,11% na
realizagao de cesarianas, enquanto com as mulheres autodeclaradas brancas, o aumento foi
de 0,59%. O mesmo acontece com a Regido Sudeste, onde os resultados apontam que a
taxa de cesariana aumentou em 1,68% nas mulheres autodeclaradas pardas, enquanto que
nas brancas aumentou em 0,78%. Segundo o DATASUS, a cesariana na Regido Nordeste,
apesar de ser maioria, ainda apresenta menor nimero do que no Sudeste. Pode-se dizer que
condigbes socioecondmicas influenciam diretamente nesses numeros, considerando que a
populacdo da Regido Sudeste possui maior concentragao de renda. Ao investigar os fatores
determinantes da alta incidéncia da cirurgia cesariana, percebe-se também em especial que
esta interligado ao grau de escolaridade da mulher. Quanto maior nivel de instrucdo, maior
sera a prevaléncia por cesariana, e em algumas situagdes, mesmo sem o fator de risco se
sobrepondo, a mulher é induzida a procedimentos cirirgicos. Leva-se também em
consideracao a questao cultural de cada regiao.
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Trabalho n° 9629

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENGCAO PRIMARIA SOBRE AS
NORMAS PARA A PRODUCAO DO CUIDADO AOS USUARIOS COM DOENCA DE
CHAGAS

Autores: Taise de Alcantara Amancio, Hebert Luan Pereira Campos dos Santos, Hildebrando
Antunes Neto, Maria de Lourdes Lacerda Lemos, Josilene Silva Oliveira, Veronica Alves
Campos, Eliana Amorim de Souza, Nilia Maria de Brito Lima Prado

Apresentagdo: A Doenga de Chagas (DC) caracteriza-se por uma condigao clinica
infectocontagiosa, compondo o grupo das doengas negligenciadas definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Causada pelo Trypanosoma Cruzi, a doenga apresenta
manifestacao clinica variavel envolvendo como complicagdes cardiopatia grave,
megaesdfago ou megacolon. Contudo, ainda que nos ultimos 20 anos, avangos importantes
foram alcangados para o controle da DC, os indicadores de mortalidade relacionada a
enfermidade no Brasil persistem em niveis elevados, apresentando-se como um importante
problema de saude publica. Além das condi¢des individuais, outros fatores relacionados aos
niveis de endemia, condigdes precarias de vida e de saude e o alto indice de ocupagao das
moradias, influem no risco de adoecer. Este cenario reflete o carater negligenciado desta
patologia, que prossegue com a subnotificagdo e acesso limitado ao diagnéstico e tratamento
especifico da grande maioria das pessoas acometidas. Nesta perspectiva, obter bons
resultados requer um trabalho multidisciplinar e intersetorial nos municipios. Nesse sentido,
0 papel da Atengédo Primaria a Saude (APS) no diagnostico e acompanhamento desses
pacientes é fundamental, para estabelecer um fluxo de agdes nos servigos por constituir-se
como ordenadora e coordenadora da rede de atencdo a saude, sendo um nivel de atencao
essencial para eliminacéo da doenca no Brasil. Ante ao supracitado, este estudo propde-se
a analisar como os profissionais de saude da APS percebem e compreendem as acgdes
propostas pelas legislagdes e normas técnicas para assisténcia aos usuarios acometidos pela
DC em um municipio do sudoeste da Bahia. METODOSPara identificar as percepgdes destes
profissionais da rede municipal de saude definiu-se como método de investigacao a pesquisa
de abordagem qualitativa, a qual permite compreender significados, valores e atitudes
envolvidas na realidade humana. O referido municipio esta localizado na regido sudoeste da
Bahia, com mais de 500 Km de distancia da capital Salvador possui uma cobertura de 100%
de Estratégia Saude da Familia e de acordo com parametros especificos é considerado um
municipio de alto risco para a transmissao vetorial da doenca de Chagas. A coleta de dados
deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas in locus, através de observagao
direta e de analise documental, entre os meses de julho a setembro de 2019. Foram
realizadas entrevistas com cinco profissionais de saude que atuam em unidades basicas ou
unidades saude da familia. Os dados coletados foram inicialmente analisados por meio da
leitura flutuante das respostas, sistematizacdo das ideias iniciais e exploragdo do material
para codificagédo e exploragdo das questdes centrais. Este estudo faz parte do projeto de
pesquisa integracdo de agbes de vigilancia, prevencdo e controle de doencgas tropicais
negligenciadas: perspectivas epidemioldgicas e operacionais para hanseniase e doenga de
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Chagas no SUS no sudoeste do Estado da Bahia, desenvolvido por docentes, estudantes de
graduacao e pés-graduacao do Instituto Multidisciplinar em Saudde (IMS) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). O trabalho foi aprovado pelo Edital FAPESB n° 003/2017,
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira, através do parecer n® 2.644.039.
Resultado: A partir da analise dos dados foi possivel identificar que os profissionais de saude
da APS possuem um conhecimento superficial sobre a doenga de Chagas, suas formas
clinicas, complicagdes e tratamento especifico. Soma-se a isto, todos indicaram que o
rastreamento para a identificacdo da doenga e o seguimento do paciente diagnosticado no
ambito da APS, eram incipientes. Nota-se, que mesmo diante de um municipio de alto risco
para transmissao vetorial da DC, é relatada a quase inexisténcia/desconhecimento de casos
da enfermidade, ndao ha informagdes sobre os pacientes portadores da doenga no territério
de abrangéncia das unidades, e consequentemente, o seguimento ndo ocorre de acordo com
as propostas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Cabe ressaltar, que a informacéo é
primordial para o planejamento estratégico e para a tomada de decisdes, para tanto, deve
incorporar a adogao de diferentes estratégias de vigilancia epidemiolégica, como inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais e produgéao cientifica, com destaque para as acdes nos
servicos de saude. Contudo, percebe-se que os poucos casos descobertos acontecem de
maneira passiva por intermédio de demanda espontanea e/ou encaminhamentos. Deve-se
considerar ainda, que a maior parte das zonas rurais do municipio possuem localidades
distantes e de dificil acessibilidade geografica o que dificulta ainda mais o acesso aos servigos
de saude. Para a reorganizagao das praticas de saude no &mbito da Atencéo Basica é
fundamental que a equipe conheca os problemas e necessidades em saude da populagio do
seu territério, assim como os possiveis aspectos promotores de sua saude. Essa pratica
possibilita pensar e fazer saude com base no contexto de cada realidade social, cujos
acontecimentos que afetam a vida, e consequentemente a salde das populacdes, sio
decorrentes de interagcdes e situagdes diversas. Ainda, a maioria dos profissionais
entrevistados ao serem questionados sobre as agbes para a doenga de Chagas relatam que
a doenga nao e realidade das unidades de atencao primaria e que as intervengdes para seu
enfrentamento sao realizadas pela vigilancia epidemiolégica/entomoldgica, inferindo que o
controle e cuidado voltado para a referida enfermidade sejam de responsabilidades,
majoritariamente, dos setores supracitados. No entanto, a APS abrange atributos facilitadores
para a superagéo da transmissao do Trypanosoma Cruzi e prevencado de complicagdes da
doenga, ressaltando-se, a territorializagéo, o vinculo com a comunidade, a longitudinalidade
do cuidado e a integralidade da assisténcia. Ademais, o desenvolvimento deste estudo
permitiu constatar, a partir da percepcao dos profissionais, a inexisténcia de fluxos definidos
para assisténcia aos pacientes com DC e a referéncia destes para os servigos especializados,
fato que demonstra a fragilidade das ac¢des voltadas para o cuidado em saude dentro do
municipio. Frente a ocorréncia de casos novos, os fluxos assistenciais sdo conduzidos em
articulagdo com a vigilancia epidemioldgica. Consideragées finais: Diante um diagnéstico de
DC, espera-se que os servicos de saude estejam minimamente capacitados para ofertar
tratamento e acompanhamento destes usuarios, incluindo reabilitagdo. Estudos dessa
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natureza sao fundamentais na criagdo, avaliacdo e no aprimoramento do sistema de saude
brasileiro, na busca de compreensao da realidade e na melhoria do cuidado ofertado ao
usuario. As constatagdes descritas interferem negativamente na capacidade da atencéo
basica em diagnosticar precocemente e tratar os casos da DC, permitindo que se instale
complicagdes que produzem impactos sociais, aumento da morbimortalidade e aumento dos
gastos publicos de saude e previdéncia. Ademais, perpetua-se o status de negligéncia da
DC, essencialmente, pouco discutida nas universidades e de inexpressiva mobilizagao
politica dada baixa visibilidade da patologia. Neste aspecto, ressalta-se que a formagéo de
recursos humanos em saude precisa estar voltada para o reconhecimento da doenga, com
preparo técnico adequado e comprometida. Referente a organizagdo da rede de servigos,
destaca-se a urgéncia de articular os niveis de distintas complexidades, estabelecendo fluxos
assistenciais a fim de oferecer integralidade do cuidado. Assim como em boa parte do Brasil
a enfermidade continua sendo um desafio no municipio em questdo, por isso o
desenvolvimento de analises como essas se mostram fundamentais para orientar os
municipios na constru¢cao de medidas que deem conta de garantir cuidado a saude em tempo
oportuno para os casos cronicos e agudos visando a reducdo da mortalidade por essa
doenca.
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Trabalho n°® 9371

AVANCOS E RETROCESSOS DA REGIONALIZACAO NO TERRITORIO BRASILEIRO:
REVISAO DOCUMENTAL

Autores: JOSILENE SILVA OLIVEIRA, Adriano Maia dos Santos, Alane Alves Fernandes,
Rodrigo Chicalsky, Bruno Oliveira Souza Prates, Beatriz Souza Martins, Tatiana Santana Pio,
Nilia Maria de Brito Lima Prado

Apresentagao: A regionalizagdo, um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satde
(SUS), somente em fins dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 entra na agenda como uma
preocupacao central governamental. Porém somente no ano de 2006 com a portaria n.° 399
GM com as Diretrizes do Pacto pela Saude, surgem novas bases de negociagdo para o
financiamento, definicdo de responsabilidades, metas sanitarias e compromisso entre as trés
esferas de gestdo do SUS, fortalecendo as pactuagbes politicas. Neste interim, a
regionalizagdo ganha novo impulso com a o decreto n® 7.508/11, visando a integragao das
redes de saude. Ainda assim, observa-se dificuldades e rigidez na utilizacdo dos instrumentos
necessarios para a operacionalizagao da regionaliza¢ao, implicando no desenvolvimento das
pactuagdes intermunicipais, prevalecendo ainda a competicdo entre os municipios. Sendo
assim, objetiva-se com este estudo, reunir e analisar documentos técnicos/juridicos e
cientificos a respeito do processo de regionalizagdo no SUS. Desenvolvimento: Trata-se de
um estudo de revisdo documental sobre o arcabougo técnicol/juridico da regionalizagéo
juntamente com a reunido dos documentos cientificos produzidos entre os anos de 2006 a
2018. Foi realizado uma analise documental incluindo 39 portarias/decretos/resolugdes
disponiveis na plataforma Saude Legis e 33 documentos cientificos indexados no LILACS;
SciELO ; BVS-APS/Regional/Brasil; Periédicos CAPES; Regides e Redes; Google
académico; Observatorio de Analise Politica em Saude. Foram analisados os documentos
que instituiram o processo de regionalizagao no SUS, permitindo compreender o percurso de
normatizagéo, operacionalizagao e organizagao da tematica no sistema de saude. Resultado:
Apos analise, foi feito um breve histérico sobre documentos legislativos, desde a Constituicao
Federal de 1988, em que coube ao poder publico, por meio de leis, regulamentar as agdes e
servicos de saude que integram uma rede regionalizada, iniciando assim a descentralizagao
da saude, incluindo posteriormente acréscimos de portarias, resolugdes e decretos ao longo
dos anos que conformaram o processo de regionalizagédo no SUS. Dentre essas, a portaria
n.° 399/2006 apresenta-se como marco legal relacionado a estruturacao e orientagdes gerais
sobre os instrumentos basicos contidos no Plano de Saude, Programagdes Anuais de Saude
e Relatério Anual de Gestdo. No ano de 2011 foi decretado um dos mais importantes
documentos normatizadores, o decreto n.° 7.508 de forma a evitar fragmentagbes
desvinculadas as prioridades da regido. Experiéncias relacionada as desigualdades regionais
de saude, evidenciaram que as politicas regionais explicitas na area da saude nos ultimos
anos produziram alguns avangos, tais como a priorizagdo de estratégias regionais de
negociacdo intergovernamental, de investimento, planejamento e expansdo da rede de
servigos, de forma a enfrentar desigualdades em saude. Porém, também evidenciaram
algumas limitagdes da propria l6gica setorial da politica e do sistema de saude provenientes
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das desigualdades regionais no Brasil. Consideragoes finais: A revisdo documental permitiu
ampliar a discussado sobre a capacidade da regionalizagdo em poder auxiliar na gestéo e
organizagao dos servigos de saude, tais como identificar sua promogéao das agdes integradas
na rede de saude, e viabilizar de fato os principios doutrinarios do SUS no que se destaca a
integralidade e equidade, ajustadas as necessidades locorregionais.
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Trabalho n° 9373

SINDROME DO JALECO BRANCO VERSUS O HOSPITAL DO URSINHO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Claudia Menoncini, Gracielle Pampolim

Apresentacao: O objetivo deste relato é descrever uma agao desenvolvida por académicos
de medicina com o intuito de reduzir a chamada “sindrome do jaleco branco” em criangas de
uma escola municipal. Desenvolvimento: A experiéncia foi construida a partir das atividade
de imersao da disciplina de Saude Coletiva, do Curso de Medicina, da Universidade Federal
da Fronteira Sul - UFFS, campus Passo Fundo (RS), no primeiro semestre de 2019, junto a
Escola Municipal de Educagéao Infantil Sementinha do Amanh3, situada em Pontédo (RS), com
criancas de 2 a 6 anos de idade. A atividade foi desenvolvida por académicos do curso de
medicina da UFFS, todos vestidos de jaleco branco, e consistiu na preparacdo de um
ambiente que simulasse setores e servigos de um hospital, como recepcéo, triagem, raio X,
sala de curativos e de soro. As criancas ficavam esperando ao lado de fora, e duas a duas
eram convidadas a entrar para acompanhar o parto da maméae ursa, uma ursa de pellcia de
1,3 metros que possui um ziper na barriga, pelo qual nascem os ursinhos de pelucia de
tamanho pequeno. Assim que o parto ocorre, cada crianga fica responsavel por cuidar de um
ursinho, o qual devera passar por todos os pontos de atendimento organizados, e que no final
das atividades ficam de presente para elas. Resultado: Gradualmente as criangas interagem
com a equipe de saude representadas pelos estudantes de jaleco, que com paciéncia e bom
humor buscam, de forma ludica, mostrar as criangas a importancia de cuidar do ursinho e de
si mesmas, assim como a nao ter medo de nenhum procedimento e ou pessoa com jaleco
branco. Essa atividade que a principio parece muito simples e ludica, permite que a crianga
entenda que é preciso cuidar de seu ursinho, e de si mesma, e que a interagdo com pessoas
de jaleco branco nao precisa ser dolorosa, haja vista que nessa pouca idade a maioria ainda
tem receio do contato, devido a quantidade de vacinas e procedimentos que foram
submetidas. Consideragdes finais: A partira da experiéncia vivenciada é possivel perceber
que essa interagao foi positiva, ndo apenas para que as criangas percam o medo do
profisisonal de saude que usa o jaleco branco, mas também para os académicos de medicina,
que se aproximam desses pequenos futuros pacientes e conseguem desenvolver habilidades
atitudinais importantes para lidar com situagdes futuras da comum sindrome do jaleco branco.
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Trabalho n° 9375

O ACESSO A SAUDE SOBRE AS AGUAS DO RIO AMAZONAS NA UBS FLUVIAL DE
PARINTINS: ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO E VINCULO PARA A POPULAGAO
RIBEIRINHA.

Autores: Marcos Julio Araujo Fonseca, Nara Maria Reis Carneiro Koide, Adna Batalha Souza,
Alfredo Pantoja, Bruno Yukio Koide da Silva, Daizes Caldeira Pimentel, Clerton Rodrigues
Florencio

Apresentagcdo: O desafio de viabilizar acesso em tempo oportuno e resolutivo para a
populagéo ribeirinha de Parintins (AM), levou a gestao municipal em investir num servigo que
se adeque as singularidades da populagao e territérios ribeirinhos. Dessa forma a Unida
Basica de Saude Fluvial (UBSF) com Equipe de Saude da Familia Fluvial (ESFF) com Saude
Bucal e Equipe Ampliada, é sem duvida um modelo viavel de ser porta de entrada na Atencao
Primaria em Saude, para os ribeirinhos. Contudo € necessario organizar o processo de
trabalho da equipe de forma a dialogar com as especificidades da populagao, na perspectiva
de facilitar o acesso para maximizar o alcance da populacido adscrita, com acolhimento e
estabelecimento de vinculo para a continuidade do cuidado. Dessa forma a Gestdo municipal
investiu na estrutura da UBSF e na formagédo da equipe para o processo de trabalho em
saude nas dimensdes da gestdo e assisténcia que sao inseparaveis para a producdo do
cuidado, com énfase no trabalho humano, relacional e em rede, de forma a potencializar a
UBSF como espago de acesso resolutivo para os ribeirinhos. Desenvolvimento: O municipio
de Parintins (AM), tem 114.271 habitantes, sendo 30% residentes na zona rural com 156
Comunidades. A zona urbana tem 10 UBS e 05 na zona rural. Contudo nas areas de varzea,
nao tem UBS, considerando a questdo das cheias dos rios que dificulta a construgcao em
alvenaria e a dispersdo das comunidades. Assim a Gestdo municipal, aderiu ao modelo de
acesso, para a saude dos ribeirinhos e implantou a UBS Fluvial de Parintins “Ligia Loyola”,
que iniciou suas atividades no més de outubro de 2019, com territério adscrito de 30
comunidades rurais, com 4.900 pessoas no Rio Amazonas de cima e de baixo. As viagens
acontecem semanalmente de segunda a sexta feira, completando 20 dias preconizados de
atendimentos, e assim o itinerario contempla todas as comunidades do territério de
abrangéncia. A UBSF tem uma ESFF com Saude Bucal e Equipe Ampliada. E oferta
atendimento médico, enfermagem, odontologia, nutricdo, servigo social, vigilancia em saude,
imunizagao, inalagao, farmacia, servigos de enfermagem, sala de procedimentos (realizagao
de pequenas cirurgias) laboratoério de patologia clinica com exames basicos e realiza, testes
rapidos para gravidez, HIV, sifilis, hepatites e malaria. E como estratégia para incentivar que
todas as faixas etarias venham até o atendimento na UBSF em suas comunidades,
principalmente os homens e adolescentes, é ofertado corte de cabelos e servicos de
embelezamento para incentivar a autoestima e a pratica do autocuidado. O mapeamento da
populagdo adscrita por sexo, faixa etaria, gravidas, criancas, idosos, pacientes cronicos e
demais situagdes de risco ou vulnerabilidades auxiliam a equipe na visao do territério e a
organizagao das agdes que serdo desenvolvidas, incluindo as a¢gées de Educagao em Saude.
O processo de trabalho na UBSF ¢é organizado de forma a acolher todos os usuarios que
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procuram atendimento, a partir das 07: horas da manha até o ultimo atendimento, e no horario
noturno casos de urgéncia-emergéncia que se necessario, sdo removidos para a cidade em
lancha rapida de apoio. O acolhimento é realizado pelo servigo social, com um técnico de
enfermagem e o ACS da localidade se integra a equipe para a recepgao dos usuarios e
acompanhar os atendimentos. A equipe toda interage num processo de trabalho em rede
entre os profissionais, com escuta qualificada, porém, considerando a singularidade de cada
situagdo, encaminham para os servigos ofertados. E no ambiente onde ocorre as atividades
de embelezamento, sdo realizadas as Rodas de Conversa, com diversos temas, voltados
para a prevencdo e também identificando quem necessita passar por avaliacdo nos
atendimentos de saude, pois os homens e adolescentes, geralmente ndo procuram por
atendimentos e assim tem sido oportuno para incentivar os mesmos a fazerem imunizacéo,
a realizacao de testes rapidos e a medida abdominal e encaminhamento para avaliagdo com
nutricionista. Os atendimentos médicos e de enfermagem para o pré-natal (inclui parceiro),
criancas de até 10 anos, hipertensos, diabéticos, mulheres no climatério e idosos, sao
compartilhados para o atendimento de nutricionista e odontologia que também atende livre
demanda. E os casos que precisam de exames ou avaliacdo de especialistas, sao
acompanhados pelo Servigo Social que articula com os servigos de atengao especializada do
municipio a agenda de atendimentos. Os Agentes Comunitarios séo elos de comunicagao
com o servigo social se houver problemas no acesso dos ribeirinhos. E no préximo
atendimento na comunidade ou nas proximidades os mesmos retornam na UBSF que retorna
no maximo um més depois, e se necessario, eles podem ir até a localidade mais proxima que
a UBSF estiver. E importante destacar que diariamente, apds o jantar a equipe realiza roda
de conversa para avaliar o dia de atendimento, para compartilhar os problemas e propostas
de solugdes. O processo de articulagdo entre a equipe com a rede de servigos de saude no
municipio e com a rede ampliada € uma prioridade na agenda da equipe, para viabilizar o
acesso para os exames, consultas especializadas e demais atendimentos necessarios,
inclusive para as questdes sociais de previdéncia, beneficios e situagdes de violéncias.
Resultado:. A procura da populagao aos servigos da UBSF, tem sido expressiva, nas diversas
faixas etarias e assim o alcance da populagdo adscrita, nos trés primeiros meses de
funcionamento, chegou a 80% da populagao, que ja foram acolhidas na UBSF, que no
periodo de trés meses realizou 4.600 procedimentos, incluindo atendimentos
individualizados, atendimentos domiciliares, atividades de educacdo em saude, que sao
realizadas também nas escolas e cadastro de comércios para a Vigilancia Sanitaria, com
devidas orientag¢des de validade, qualidade e acondicionamento de produtos. Destaca-se que
em todas as escolas do territdrio ja foram realizadas a¢des de prevengao na area de saude
bucal, ist’s e nutricdo . As remoc¢des das comunidades do territorio, para o servigo de
emergéncia dos hospitais, foram gradativamente reduzindo, chegando no terceiro més a
reduzir em 70%. Os atendimentos de pré-natal iniciados neste periodo, 80% estavam no
primeiro trimestre. E as criangas menores de 02 anos 100% tiveram calendario vacinal
atualizado. A classificacéo de risco dos hipertensos e diabéticos esta em curso. E 100% dos
atendimentos meédicos e enfermagem de pré-natal, diabéticos e hipertensos, foram
compartilhadas com a odontologia e nutricao. O trabalho em rede tem sido fundamental, para
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o processo de referéncia e contra referéncia, contribuindo de forma potente para que os
ribeirinhos tenham acesso com menos tempo de espera aos servigos especializados.
Consideragdes finais: A oferta de acesso que considere as especificidades da populacao, é
uma realidade possivel para a populagao ribeirinha de Parintintins, através de UBS Fluvial
equipada e abastecida de forma adequada, com insumos, disponibilidade de equipe
multiprofissional ampliada, para atuacao integrada e com conexdes com as singularidades da
populagdo e rotina de Unidade Mdvel que chega até os territorios e portanto seus horarios e
rotinas, precisam ser diferenciados das unidades que sao fixas no territério, a fim de prover
resolutividade no &mbito da Atencao Primaria em Saude. E por fim é importante destacar a
organizagao do processo de trabalho em saude, com a pratica do acolhimento, que tem
produzido vinculo e cuidado para as diversas faixas etarias da populagao do territério.
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Trabalho n° 9377

CAMINHOS DE UMA PESQUISA SOBRE ACESSO DA POPULACAO RIBEIRINHA AOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM MAUES/AM: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Vanessa Figueiredo de Almeida, Julio Cesar Schweickardt, Glenda Patricia da Silva
Vieira

Apresentacdo: O acesso aos servigos de saude € um direito de todo cidaddo, assim, as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) foram pensadas no ambito do Sistema Unico de Saude como uma
estratégia de ampliagao desse acesso. Nesse sentido, tomamos a Rede de Urgéncia e
Emergéncia como um componente da RAS para estudar sobre o acesso da populagéo
ribeirinha na Amazdnia a esses servigos, seja na Atencédo Basica por meio das urgéncias
basicas, seja pelo atendimento de maior grau de atencao. Para isso, buscamos identificar os
fluxos de acesso dessa populagao e como a gestado local organiza e viabiliza o acesso por
meio desses fluxos. E importante considerar a populagéo ribeirinha com seu diferencial e
suas especificidades, diante dos desafios enfrentados e das potencialidades tanto do territério
quanto dessa populacgéo que ali habita, seu contexto socioeconédmico e cultural, suas crengas,
habilidades e experiéncias. O cuidado em saude nesses locais se faz especialmente a partir
dessa vivéncia e do conhecimento acerca da realidade comunitaria. Este trabalho busca
apresentar a experiéncia e inicio da caminhada como pesquisadora ribeirinha, que se faz
junto com os gestores, profissionais e trabalhadores da saude no municipio de Maués,
Amazonas. Trata-se da descrigdo de uma experiéncia em campo de uma mestranda do
Mestrado Académico do Programa de Pds-Graduagdo em Condigdes de Vida e Situagdes de
Saude na Amazodnia — PPGVIDA. Desenvolvimento: O estudo se da em um municipio do
interior do Estado do Amazonas, chamado Maués, também conhecido como a “Terra do
Guarana”, situado na Regido de Saude do Baixo Amazonas. Este municipio possui uma
grande extensao territorial e baixa densidade demografica, cuja populagao esta atualmente
em torno de 64 mil habitantes. O primeiro encontro no municipio se deu numa tarde
ensolarada, na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA/Maués), onde reunimos com o
secretario de saude e alguns profissionais que atuam na secretaria, apresentamos o projeto
intitulado “Acesso da populagéao ribeirinha a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Amazonas”, que é um dos projetos desenvolvidos pelo Laboratério de Histéria, Politicas
Publicas e Saude na Amazénia — LAHPSA. Nesse encontro foram definidas as estratégias e
pactuagdes com a gestao municipal acerca do desenvolvimento do projeto com a participagéo
dos profissionais como pesquisadores locais. Nos propomos ainda a escrita de um artigo por
meio da escrita compartilhada entre gestores, trabalhadores e pesquisadores externos. No
segundo encontro foi possivel dialogar com a coordenagéo da atengao basica, geréncia de
vigilancia epidemiolégica do hospital, a responsavel técnica pela regulagdo do Transporte
Fora de Domicilio (TFD) e com a Vigilancia em Saude do municipio, possibilitando entender
um pouco sobre os desafios enfrentados pelos profissionais e pela populagao, principalmente
com relagdo ao transporte e deslocamento nos diferentes ciclos dos rios (cheia e seca).
Resultado: Até o momento estamos finalizando a coleta de dados em campo, por meio das
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entrevistas e oficinas com os gestores e trabalhadores do municipio, na qual estdo sendo
produzidos “mapas falantes” dos fluxos de acesso da populacao ribeirinha, as entrevistas com
gestores e profissionais responsaveis pelo cuidado dessa populagdo foram concluidas no
terceiro encontro, em janeiro de 2020. Incialmente nosso trabalho se daria apenas com os
gestores de saude do municipio: secretario de saude, diretor do hospital local, gerente da
vigilancia epidemioldgica e com os gerentes das equipes ribeirinhas. Entretanto, ao adentrar
nesse territério e nesse contexto ribeirinho percebemos que para entender a saude dessa
populacéo de forma mais ampla, precisamos adentrar nesse universo, entao resolvemos abrir
um leque para trazer os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para junto da pesquisa, ou
seja, eles serdo também participantes e coautores desse trabalho. No primeiro Propomos aos
ACS que fizessem a descricao dos fluxos de acesso da populagao ribeirinha aos servigos de
urgéncia e emergéncia através dos mapas falantes, onde a partir de suas narrativas
poderemos entender os desafios e potencialidades de seu cotidiano no cuidado em saude,
afinal, eles conhecem a realidade de fato, pois vivenciam ali no dia a dia das comunidades.
A construcdo do texto sobre esses caminhos metodolégicos da pesquisa em saude no
municipio esta sendo realizada juntamente com os profissionais locais, ou seja, eles nao
serao meros participantes, mas sao atores e autores desse trabalho que esta sendo realizado,
onde sdo chamados de pesquisadores locais, aqueles que pesquisam junto e n&o apenas
sdo pesquisados, produzem e partilham seus conhecimentos e suas vivéncias. No terceiro
encontro houve a apresentacdo de alguns Mapas falantes, na qual foram narradas as
vivencias e o fluxo de acesso da populagao ribeirinha aos servigos de urgéncia e emergéncia
no municipio. Foi uma experiéncia enriquecedora, o trabalho e podemos dizer até a “missao”
de levar e fazer o cuidado em saude nesse territério singular é dificil, com as barreiras, os
desafios, mas ao mesmo tempo é muito gratificante para eles, pois destinam o seu tempo
muitas vezes como socorristas em situagdes de urgéncia e emergéncia, especialmente as
urgéncias obstétricas em area e que muitas das vezes necessitam levar até a sede e com o
apoio da comunidade e de seus préprios familiares conseguem salvar vidas de gestantes e
seus filhos. Ao final desse encontro com os ACS propomos a escrita de textos que relatem a
experiéncia do cotidiano de seu trabalho em saude, sobre os desafios e as potencialidades
dessa “missao” de ser um de fato um Agente Comunitario de Saude que independente do
lugar, horario e tempo (sol ou chuva), se dispbem a levar o cuidado aos ribeirinhos.
Consideracdes finais: E essencial ndo apenas conhecer, mas compreender como se da o
acesso da populacdo ribeirinha aos servigos de urgéncia e emergéncia nesse territério
diferenciado. Portanto, esta pesquisa visa colaborar com o aprimoramento, organizagéo e
planejamento das estratégias de gestao dos fluxos de acesso dessa populacao especifica,
possibilitando melhorias para a saude dos ribeirinhos. Ademais, pretendemos realizar uma
oficina de escrita com os profissionais e trabalhadores da area ribeirinha, especialmente os
ACS para produzirmos outros trabalhos sobre essas experiéncias, destacando ndo apenas
os desafios enfrentados no dia a dia, mas as potencialidades que eles desenvolvem no
cotidiano do trabalho e do cuidado em saude nesse territorio ribeirinho. Ao final da pesquisa
buscaremos realizar um seminario local para apresentar os resultados e analises realizadas
pela equipe sobre esse acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio de Maués.
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Essa pesquisa tem sido uma experiéncia impar, pois adentrar nesse contexto da saude
ribeirinha nos faz repensar nossas atitudes e conceitos enquanto profissional e enquanto
usuario, da importancia de uma gestdo comprometida com o usuario e organizagdo dos
servigos de saude e da atuacao dos profissionais, principalmente dos Agentes Comunitarios
de Saude, considerando as especificidades amazénicas.
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