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Trabalho n° 9498

PANORAMA DAS PRODUCOES ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA
POPULAGAO LGBT

Autores: Matheus Silva Pedreira, Anna Gabriella Carvalho Rangel

Apresentacao: As identidades de género e sexual sdo participantes do processo de exclusao
e discriminagao social e constituem condicionantes de vulnerabilidades. As demandas de
saude desta populagdo suscitam discussdes acerca de suas concepg¢des para formagao
académica e implantagao de politicas publicas. Neste contexto, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), objetiva a saude
integral e alivio do sofrimento e adoecimento. Objetivo: Analisar panorama de publicagdes
acerca das politicas para atengcdo a saude dos LGBT+. Método: Reviséo integrativa de
abordagem qualitativa, nas bases de dados, LILACS, SciELO , BDENF, Index e Coleciona
SUS, por meio da associacao de descritores e palavras chaves, utilizando a analise de Bardin.
Resultado: 24 manuscritos compuseram a revisdo. As produgdes concentraram-se entre
2014 e 2018, periodo que recebeu os incentivos a pesquisa por meio da politica nacional. A
participacao de enfermeiras e psicologas na autoria das produgdes selecionadas indica
cuidado como pratica social e o potencial da categoria para desenvolvimento de politicas de
saude. Emergiram as categorias analiticas: Politica Nacional LGBT: pontos positivos,
oportunidades para melhoria e para revisao das praticas na saude e Proposi¢cées de novas
Politicas. Consideragdes finais: Foram evidenciados ligeiros avangos para saude da
populacdo LGBT, recente implementagdo do processo transexualizador e legitimagéo da
identidade e da participagdo dos movimentos sociais, promoveram direitos. Fragilidades no
acesso de transexuais e travestis; limitacdes nos direitos sexuais e reprodutivos de |ésbicas
e comportamentos normativos dos profissionais de saude que favoreceram exclusao,
marginalizagdo e vulnerabilidade, conjuntura potencializada por limitagdes orcamentarias.
Proposi¢des superficiais de politicas emergiram.
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Trabalho n° 9499

PERCEPCAO DOS FARMACEUTICOS SOBRE AS BARREIRAS NA IMPLEMENTAGAO DO
CUIDADO FARMACEUTICO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Agnes Nogueira Gossenheimer, Roberto Eduardo Schneiders, Ana Paula Rigo

Apresentacdo: O cuidado farmacéutico visa promover a utilizacdo adequada de
medicamentos de forma a melhorar os resultados em saude, impactando diretamente na
qualidade de vida dos usuarios. Porém, apesar de evidéncias que recomendem sua
utilizacao, a implementacao do Cuidado Farmacéutico enfrenta uma série de barreiras para
seu desenvolvimento efetivo nos pontos de atencido. No Estado do Rio Grande do Sul (RS),
a construcao de agdes que fomentem o Cuidado Farmacéutico € um dos trés subprojetos
estratégicos que compde o projeto agregador “Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica”
no RS, selecionado como projeto prioritario do governo no quadriénio 2019-2022. Em
dezembro de 2019 foi realizado um encontro de capacitagao organizado pela Coordenagao
da Politica da Assisténcia Farmacéutica (CPAF) em parceria com o Instituto Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia durante a qual foi realizada oficina de
verificacao e priorizacao das barreiras da implementacdo do Cuidado Farmacéutico no RS.
O objetivo deste trabalho é descrever como foi a metodologia de priorizacéo utilizada e os
principais pontos elencados na percepcdo dos farmacéuticos que trabalham nas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do Estado. Com o objetivo de orientar o
planejamento de ac¢des para o fomento do Cuidado farmacéutico no Estado foi realizada
oficina de planejamento situacional com profissionais farmacéuticos das 19 CRS. A oficina foi
desenvolvida a partir da discussdo sobre as principais barreiras para a implementacdo do
Cuidado Farmacéutico no RS. Foi utilizada a metodologia de Planejamento Estratégico
Situacional baseado no modelo de Carlos Matus. O processo de planejamento tem 4
momentos: explicativo, normativo, estratégico e taticooperacional. Nesse momento foi
realizada a etapa explicativa que € aquela onde se esta indagando sobre as oportunidades e
problemas que enfrenta o ator que planeja. Os farmacéuticos foram divididos em 3 grupos
heterogéneos em relacdo ao seu local de trabalho. No primeiro momento os grupos
realizaram uma tempestade de ideias sobre a questdo norteadora: “Quais os principais
problemas para a implementacao do Cuidado Farmacéutico no RS?”. As ideias semelhantes
foram reunidas e foram definidos de 3 a 4 problemas para a implementacao do cuidado. No
momento posterior, essas barreiras foram qualificadas em relacdo a: Magnitude,
Transcendéncia, Vulnerabilidade, Urgéncia e Factibilidade. Para cada aspecto foi dada uma
nota de 0-10 e ao final somados os pontos totais.Quarenta e oito farmacéuticos participaram
do evento, sendo 17 farmacéuticos que trabalham nas CRS, 21 que trabalham na CPAF, 2
no Almoxarifado Central, 3 da Farmacia de Medicamentos Especiais, 5 do Departamento de
Acbes em Saude. Os problemas priorizados pelo grupo 1 foram: a) Falta de farmacéuticos
nas CRS; b) Falta de sensibilidade dos gestores municipais em reconhecer a importancia do
Cuidado Farmacéutico; c) Falta de tempo do farmacéutico das CRS. Os problemas
levantados pelo grupo 2 foram: a) Dificuldade de alinhamento dos municipios com o Cuidado
Farmacéutico; b) Falta de dados sobre a importancia do Cuidado Farmacéutico, experiéncias
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exitosas e resultados clinicos; ¢) Falta de normativas estaduais para Implementar o Cuidado.
Os problemas elencados pelo grupo 3 foram: a) Falta de comunicacao entre os profissionais;
b) Falta de divulgacdo da informacdo; c) Falta do perfil de profissionais farmacéuticos
interessados no Cuidado; d) Falta da padronizagao de fluxos. Os trés pontos que receberam
uma maior pontuagao na priorizagao foram: 1) Falta de farmacéuticos na CRS; 2) Falta de
normativas estaduais para Implementar o Cuidado e 3) Falta de comunicagdo entre os
profissionais. A partir desses problemas priorizados, agées de planejamento estratégico
foram pensadas na construgdo de um Projeto Estratégico intitulado: “Fomento a implantacao
do Cuidado Farmacéutico no RS”. Como etapas do planejamento foram pensadas as
seguintes acdes: a) Diagndstico da estrutura e processos nos servigos do territorio em relagao
ao Cuidado Farmacéutico no RS; b) Pesquisa com os usuarios para definicdo do modelo de
Cuidado Farmacéutico a ser implantado no RS; c) Publicizagao de experiéncias exitosas para
os municipios; d) Divulgacao dos servigos farmacéuticos, com foco no fomento ao Cuidado
Farmacéutico; e) Definicao de estrutura e processos para implantacao das linhas de Cuidado
Farmacéutico piloto, com énfase nas doengas crénicas nao transmissiveis; f) Realizacao e
divulgacao de acoes de educacdo em saude com foco na promogao da saude e uso racional
de medicamentos; g) Criagdo de ambiente virtual de aprendizagem com foco no Cuidado
Farmacéutico. O problema da falta de farmacéuticos trabalhando nas CRS poderia ser
reduzido tendo em vista que as acdes relacionadas a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
tendem a ser descentralizadas e os farmacéuticos que trabalham nas CRS passarao a focar
seu trabalho em questdes relacionadas ao apoio aos municipios. O problema 2 sera
minimizado, pois esta contemplado no planejamento estratégico atual uma sistematizagao
dos fluxos e processos para nortear os municipios na implementacdo do Cuidado
Farmacéutico. Ja a falta de comunicagao dos profissionais sera contornada com a criagao de
um ambiente virtual de aprendizado e de trocas entre os farmacéuticos que implantardo o
cuidado, bem como esta previsto a criagdo de um Programa de Tele Cuidado que consiste
em apoio remoto aos farmacéuticos que participarem do processo de implementacado. Os
estudos da literatura que pesquisaram a percep¢ao dos farmacéuticos sobre a implantacao
do cuidado farmacéutico apontaram os seguintes problemas: a) Necessidade de capacitagao
para a pratica do Cuidado Farmacéutico; b) Falta de condi¢cdes de trabalho para o
desempenho das ac¢des de Cuidado Farmacéutico. c) Pouca receptividade da populacao para
receber cuidados farmacéuticos. Destes pontos encontrados na literatura, alguns coincidem
com que encontramos nessa fase exploratéria do planejamento. Estudos realizados ao redor
do mundo indicam as mesmas dificuldades identificadas neste estudo. Na percepg¢ao dos
farmacéuticos que trabalham nas CRS do RS, muitos sdo os problemas a serem enfrentados
para a implementacao do Cuidado Farmacéutico. Dos pontos elencados pelos grupos, a falta
de fluxo acaba aparecendo em todos eles, sendo um ponto considerado chave para iniciar o
processo de implantagao. A falta de profissionais também é uma barreira a ser ultrapassada,
tendo em vista que a implantacao e suas fases iniciais necessitam de apoio técnico proximo
para que as metodologias sejam seguidas e os resultados clinicos possam ser coletados de
forma satisfatéria. Ja a falta de comunicagao entre os profissionais deve ser aprimorada com
as plataformas virtuais e a otimizacao dos sistemas de informagao que permitam um acesso
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maior aos dados dos pacientes de forma mais integrada. E importante ressaltar que os dados
aqui apresentados fazem parte de um recorte do Planejamento Estratégico que esta sendo
realizado na Secretaria do Estado do RS, mas traz questdes importantes de serem discutidas
e utilizadas por pessoas que queiram implementar o cuidado em seus territorios. Assim,
novas pesquisas devem ser conduzidas para melhor compreensao do fendbmeno, a fim de
subsidiar o delineamento de intervengdes que proporcionem ao farmacéutico um exercicio
profissional mais satisfatério e que atenda as reais necessidades de saude da populagao.
Etapas de diagndstico aprofundado estdo sendo realizadas dentro da CPAF, bem como
visitas em locais estratégicos para conhecer os cenarios e os contextos da implementacgao.
Além disso pesquisa com os usuarios estdo programadas para que o processo de
implementacido seja centrado na pessoa e para que o planejamento estratégico tenha a
participagcao do maior numero de atores possivel.
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Trabalho n° 9500

CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DA
CRIANCA NO MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL: RELATO DE UMA EXPERIENCIA EXITOSA

Autores: Cassio de Oliveira, Léia Cristiane Loeblein Fernandes Muniz, Suzete Marchetto
Claus, Adriana Winter Holz Peglow, Daiane de Oliveira Pereira Vergani, Eliane Lipreri, Quézia
Lidiane Steinmetz Oss, Rita de Cassia Rocha Mota

Apresentacao: No Brasil, a Atengdo Basica apresenta um crescimento significativo e uma
importante trajetoria de ampla expansao e desenvolvimento. O trabalho da enfermagem neste
ambito de atencéo ¢é histérico e fundamental para consolidacao de praticas de cuidado, o que
vem a exigir constante qualificagdo dos profissionais, bem como a utilizagdo de tecnologias
e instrumentos que as subsidiem. Neste sentido, a construcédo e implantagdo de um protocolo
de enfermagem na atencao a saude da crianga no municipio de Caxias do Sul (RS) é
considerada um importante marco histérico no ordenamento e qualificacdo do processo de
trabalho do enfermeiro e da equipe de atencdo basica municipal. Objetivo: relatar a
experiéncia de construcao e implantagcao de um protocolo de atencao a saude da crianga no
municipio de Caxias do Sul. Desenvolvimento: Nos anos de 2018 e 2019 foi constituida uma
equipe de profissionais enfermeiros e equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude do
municipio, em conjunto com docentes da Universidade de Caxias do Sul (UCS) que se reunia
periodicamente para elaboracao e posteriormente para implantacdo do protocolo. O grupo
utilizou como referéncia o Protocolo de Atencdo a Saude da Crianca do municipio de Caxias
do Sul (2018), além de condutas e cuidados privativos do enfermeiro. A construgdo do
protocolo teve como critérios os problemas mais prevalentes identificados na atengao basica
do municipio, levando em consideracdo as ultimas evidéncias cientificas e protocolos de
enfermagem validados e institucionalizados. Sua estrutura se constituiu de uma abordagem
da situagao epidemiolégica do municipio, da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
com destaque para a consulta de enfermagem a crianga, da organizagao da rede de atengéo
a saude da crianga, procedimentos e avaliagdes relacionadas, cuidados basicos,
intercorréncias mais comuns e programas implantados permitindo operacionalizar e
especificar o que e como se faz. Posteriormente, foi avaliado e homologado pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Apos sua homologagéo, coube ao
Responsavel Técnico pelo Servico de Enfermagem a implantagdo no municipio, mediante
capacitagdo dos profissionais de enfermagem. O protocolo foi implantado no municipio em
2019 por meio de Portaria e sera revisado e avaliado a cada 2 anos, de acordo com as
necessidades identificadas no cuidado a saude da criangca. Resultado: A utilizacdo do
protocolo no municipio tem permitido identificar algumas evidéncias como oaumento da
autonomia do enfermeiro; fortalecimento de agdes interprofissionais, através de uma atuagao
colaborativa em relagdo ao atendimento médico e outros profissionais; permitiu ao enfermeiro
acompanhar as situacdes e discutir os casos em equipe, resultando em um atendimento
integral, humanizado e mais resolutivo; ampliou o acesso e aumentou a satisfagcdo da
populagao; possibilitou os profissionais atuarem com maior seguranca e contribuiu para um
melhor reordenamento dos processos de trabalho nas Unidades Basicas de Saude.
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Consideragoes finais: Os protocolos permitem que o enfermeiro seja mais resolutivo no
atendimento prestado, aumentando o acesso e oferecendo uma atencéo oportuna, eficaz,
segura e ética. Ainda desenvolvem maior seguranga nos atendimentos, cooperagéo entre a
equipe multiprofissional, incorporagdo de novas tecnologias, maior transparéncia e controle
de custos.
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Trabalho n° 9501

O MOVIMENTO ANTIVACINA E O COMBATE DA SAUDE SEM FAKE NEWS

Autores: Amanda Ferreira Rodrigues, Carla Sena Cunha, Ana Carla Vilhena Barbosa,
Vanessa Priscila Silva Mira, Yasmin Martins de Sousa

Apresentacao: O Movimento Antivacina, embora seja considerado pequeno no Brasil e ndo
se possa estabelecer uma relacao direta de causa e efeito, preocupa o Ministério da Saude
a medida que 0 mesmo percebeu uma queda no indice de cobertura de alguns imunizantes
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A decisdo de ndo vacinar acontece
atualmente por motivos filosoficos, medo de reagbes adversas, orientagdo médica, e até
mesmo, embora em menor escala, por motivos religiosos. Os grupos antivacinas se
fortaleceram e ganharam mais adeptos principalmente depois da publicacdo de um artigo
fraudulento na revista britdnica Lancet em 1998, pelo médico Andrew Wakefield que
relacionava a sindrome de espectro do autismo com a vacina triplice viral contra o sarampo,
caxumba e rubéola. Esta relacao foi descartada pela comunidade cientifica em novos
estudos, porem o boato de que a vacina triplice viral causa autismo perdura até hoje e é um
dos discursos que circulam nos grupos antivacinas, embora tenha ficado comprovado,
inclusive, que o autor tinha interesses econbémicos na situagao, tendo sua licengca médica
cassada. Atualmente, no Brasil, a falta de informagbes e suas divulgagdes de
forma ndo efetiva colaboram para o reaparecimento de doengas infecciosas, como o
sarampo e a coqueluche, assim como as campanhas publicitarias, disseminadas em
midias sociais ou mesmo revestidas de evidéncias supostamente “cientificas”. Do
outro lado, programas governamentais de vacinagao foram criados para facilitar o acesso da
populacdo a imunizagao e deixa-la mais eficaz. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
por exemplo, elaborado em 1973 pelo Ministério da Saude (MS), passou a coordenar as
agdes de imunizagao desenvolvidas pela rede publica de saude. As consequéncias vacinais,
porém, ndo sdo os unicos motivos para uma grande parcela da populacéo se recusar e hesitar
na hora de se imunizar. Por falta de informagdes seguras, os brasileiros se expdem ao risco
de contaminacdo e de aumento dos casos de doengas ja controladas. A questdo das Fake
News cuja traducao significa “noticias falsas” em relacdo a vacinagcdo como método de
tratamento ou de bloqueio para o surgimento ou ressurgimento de certas doengas ja é
conhecido, entretanto, o fato de termos acesso a uma grande gama de publicagdes, noticias
e relatos nas midias sociais e outros veiculos de informagao, vemos que se tornou cada vez
mais comum a disseminagao de noticias falsas como se verdadeiras fossem, na internet e
nas redes sociais, em especial. O excesso de informagao e o desconhecimento de sua fonte
incrementam a desinformacao, gerando um desequilibrio preocupante na sociedade atual,
atingindo, principalmente, aquele individuo que n&o possui conhecimento técnico ou mesmo
educacgao basica necessaria para discernir a respeito do que é falso e do que é verdadeiro.
A saude publica também tem sido afetada pelo aumento das Fake News. Um estudo realizado
pelo Ministério da Saude atestou que 2017 foi o ano em que houve o menor nimero de
imunizagao de criangas contra doengas como sarampo e poliomielite. Fato alarmante, haja
vista que a ndo vacinagado adequada acarreta o retorno de surtos no pais. O MS iniciou uma
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campanha de vacinagao infantil em massa contra as citadas doencas, mas mesmo assim,
inicialmente o numero ficou abaixo do esperado e o periodo da campanha teve que ser
prorrogado. Outro evento que pode ser mostrado como exemplo do impacto das fake news
na vacinagao, foi o ocorrido no caso da campanha brasileira de vacinagédo contra a febre
amarela. Em primeiro, viu-se a "corrida" das pessoas para tomar a vacina, mesmo que nao
morasse nhas zonas indicadas para vacinagao, pois o temor disseminado era de que a
situagdo iria fugir do controle e que o surto era pior do que falavam na midia. Posteriormente
a informagcdo que circulou era que a vacina era letal e perigosa, causando assim uma
diminuicdo significativa na vacinagdo. As Instituicbes de Saude foram para a Televisao,
Facebook, internet, Radio e outros meios de comunicacéo para esclarecer quem precisava
tomar a vacina, e para dizer que a vacina nao é potencialmente letal e que a vacinagao era
importante para o controle da doenca e afastar a possibilidade de surtos ou epidemias.
Objetivo: Analisar o movimento da antivacina e os impactos Fake News na saude publica.
Desenvolvimento: Trata-se de uma revisdo de literatura, a partir de coleta de artigos
cientificos das bases de dados: MEDLINE, LILACS, SciELO , do tipo qualitativa e descritiva
entre os anos de 2015 a 2019. Resultado: E inquestionavel que os avancos na saude publica
obtidos com a vacinagdo estdo ameacgados, novos surtos de doengas que anteriormente
estavam controladas podem aumentar, a OMS declarou que o numero de casos de sarampo
aumentou em 300% nos primeiros meses de 2019. Desta maneira, a decisdo do individuo de
nao vacinar seu filho e a si mesmo nao traz perigo somente a ele, mas para as pessoas em
seu convivio. Tal fato contribui para a redugao da imunizagdo populacional em geral e
também para o aumento da possibilidade de surtos. Este decréscimo fica comprovado na
reportagem da Folha de Sdo Paulo no dia 19 de junho de 2018, denominada: "Vacinagao de
criangas no pais atinge indice mais baixo em 16 anos”, utilizando dados coletados do PNI.
Entre as doengas com cobertura vacinal abaixo do esperado, estao a poliomielite, o sarampo,
a caxumba, a rubéola, a difteria, a varicela, o rotavirus e a meningite. O Ministério da Saude
langou em 2018 o programa “Saude sem Fake News”, que tem como objetivo confrontar
noticias falsas sobre saude disseminadas na internet. Foi aberto um canal via WhatsApp para
que os internautas enviem aos encarregados do programa as informacgdes que circulam sobre
o tema e que causam duvidas nos usuarios. Assim, os jornalistas selecionam os conteudos
recebidos e repassam aos responsaveis técnicos pela apuracido das informagdes. Apds a
checagem sobre se ha comprovagao cientifica acerca dos tépicos de saude, os jornalistas
apresentam no Portal da Saude a confirmagao da veracidade ou ndo daquele conteudo,
inserindo o selo “ISTO E FAKE NEWS!” ou “ESTA NOTICIA E VERDADEIRA’”, a depender
do resultado da verificagdo. Consideracoes finais: Desta forma, precisa se pensar em meios
de intervencao junto as familias com a finalidade de combater os argumentos sem base
cientifica e obter uma adesao adequada para manter doengas que ja foram erradicadas e
doengas que estdo em eliminacao. A divulgacao de noticias que questiona a seguranga das
vacinas, sem o devido embasamento, as chamadas fake news tem causado uma sensagao
de inseguranga informativa, trazendo um cenario de vulnerabilidade no &mbito da saude. Ha
necessidade de aumentar as coberturas de vacinacao, e é dever do profissional saber orientar
0s pacientes sobre os riscos e beneficios dela, e de sua recusa. E necessario ainda, um olhar
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cuidadoso para a saude, mas nao sera possivel alcancar a plenitude desses direitos sem
Politicas Publicas adequadas e eficazes, utilizar os meios de comunicacao de forma coerente
e implementar orientagdes sobre as vacinas e as doencas relacionadas, sua importancia,
seguranga e promover a sensibilizagdo da populacao, aproveitando as consultas de forma
geral e manter os cartdes atualizados.
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Trabalho n° 9502

SISTEMA E-SUS AB: QUESTIONAMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE
A IMPLANTACAO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Gilmara de Freitas Carvalho, Gilmara de Freitas Carvalho, Monica Aguilar Estevam
Dias, Carla Regina Furtado da Costa, Iraildes da Silva Gomes

Apresentacao: Antes da expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ano de 2008, o
Municipio do Rio de Janeiro utilizava o Sistema Gerenciador de Informagdes Locais (GIL)
como ferramenta de gestdo de cuidados dos pacientes atendidos na atencdo primaria.
Durante a expansao, houve o desafio de desenvolver novos indicadores voltado para a
realidade local e a nivel municipal frente as necessidades de monitoramento da qualidade
dos atendimentos da ESF. A Gestao Municipal ciente de que o GIL ndo daria resposta aos
indicadores criados fez a escolha do uso de Sistema Préprio de Informagao, através da
contratacdo de prontuarios eletronicos diversos para as dez regides de saude organizadas.
Em 2016, devido ao inicio da obrigatoriedade no envio de dados da Atencido Basica ao
Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB), fez-se necessario a
implantacao de servidores locais do Sistema e-SUS de Prontuario Eletrénico do Cidadao para
a Atencéao Basica (PEC e-SUS AB), sendo recebido pelo Departamento de Atengao Basica
do Ministério da Saude (DAB). Nesse periodo, o servidor local das unidades era utilizado
apenas para transmissao de arquivos do Prontuario Préprio. Ainda no ano de 2016, houve a
iniciativa de implantar o PEC e-SUS AB para profissionais atuantes nas areas sem cobertura
da ESF. Uma segunda fase ocorreu em 2017-2018, com a implantagdo nas Clinicas da
Familia da Area Programatica (AP1). Assim, em meados de 2018, todas as 17 unidades de
saude com suas 84 equipes de saude passaram a utilizar o PEC e-SUS AB. Os dados dos
usuarios atendidos anteriormente no Sistema Proprio foram migrados para o sistema PEC e-
SUS AB. A mudancga entre sistemas trouxe como consequéncia a migracao de cadastros
duplicados, com campos na&o migrados, usuarios desvinculados as familias e seus
respectivos domicilios além de prontuarios incompletos no tocante aos dados das condicdes
de saude autorreferidas e clinicas. A mudanga de Sistema trouxe para a Gestado Municipal
novos desafios quanto ao monitoramento de indicadores de saude, resultando em
descontinuidade de alguns pelas novas fontes e modalidades de calculo para avaliagao dos
resultados. Concomitante a revisdo dos indicadores, foi realizada grande reorganizagdo nos
territérios cobertos pelas ESF, diminuindo a quantidade total das equipes mas mantendo a
cobertura pactuada. A reestruturagéo ocorrida levou a instabilidade na gestao local, refletindo
também em expectativas negativas quanto aos registros das informagdes em saude. A perda
de determinados registros e duplicidade de cadastros atrasou a qualificagdo de dados
primarios, que foi potencializada por limitagbes nas corregdes, ja que no sistema PEC e-SUS
AB ainda nao possuia ferramenta de unificagdo de dados de paciente duplicados. Nesse
sentido, o presente estudo propbe sistematizar em eixos tematicos as principais duvidas
levantadas pelos profissionais de saude durante o processo de implantacdo, captados em
grupos de trabalho em reunides de equipe e plataformas digitais, bem como em treinamentos
em ambiente laboratorial e em servigo. As duvidas levantadas foram compiladas ao longo de
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todo o periodo de implantagdo. Tanto as modalidades de treinamento quanto os Grupos de
Trabalho (GT) envolveram profissionais da assisténcia, profissionais da administragéo e
gestdo integrantes das unidades da AP1. As duvidas encontradas foram refletidas e
discutidas com a equipe técnica da Divisdo de Informagao, Controle e Avaliagao (DICA) da
CAP1, que ministrou o treinamento e posteriormente categorizou os eixos tematicos em
duvidas relacionadas a: Administragdo do Sistema, Avaliagdo de Produtividade, Indicadores,
Problemas/Condigcdes de Saude e Gestdo do Cuidado do Cidaddo. Ao analisar cada
categoria, foram descritos as principais indagagdes da seguinte forma: 1) Administracdo do
Sistema — nesta categoria verificou-se temas pertinentes a atualizagdo de versdes da
aplicagao, importacao de arquivos do CNES, atribuicao de perfis diante da admissao de novos
profissionais para utilizagao imediata, configuracao para solicitacido rapida de exames e
atribuicao de perfis personalizados de acordo com a realidade local; na eixo 2) Avaliagdo de
Produtividade — foram selecionados temas pertinentes a producéo das equipes e da unidade
por meio dos relatérios analiticos e sintéticos que préprios do e-SUS, sobre os modos de
alimentacdo e de avaliacdo de cada variavel, sobre os modos de analise da producéao
individualizada e coletiva; a terceira categoria denominada 3) Indicadores — tratam de
questdes relacionadas aos indicadores de saude nacionais do Sistema de Informagdao em
Saude para a Atengao Basica (SISAB), do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) e dos indicadores municipais da atengéo primaria da
Plataforma da Subsecretaria de Promog¢do da Saude, Atencdo Primaria e Vigilancia
(SUBPAV), relacionadas aos modos de alimentagao, leitura e avaliagéo dos indicadores que
utilizam como fonte o e-SUS, motivando os profissionais a se familiarizarem com os
indicadores, identificarem seus parametros, metas e métodos de calculo, identificando
também a relevancia e esfera de contribuicdo de cada indicador para qualidade em saude;
na quarta categoria 4) Problemas/Condi¢cbes de Saude - a selegdo abarcou orientagdes
voltadas para inclusdo de diagndsticos, com a necessidade de embasamentos conceituais
sobre a utilizagao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e da Classificagédo
Internacional para a Atencao Primaria (CIAP2), esta ultima ainda muito pouco conhecida entre
os profissionais treinados. Incluiu também explanacdes de Layout do Sistema e visualizagao
de acompanhamento das condi¢gdes de saude da crianga, gestante e idoso em abas do
sistema especificas para tal. Para a categoria final, denominada 5) Gestdo do Cuidado do
Cidadao —foram selecionados temas pertinentes ao cadastro individual e domiciliar/territorial,
como corrigir erros no cadastro individual, domiciliar e territorial, vincular individuos a familias
e domicilios, analise dos relatérios de inconsisténcias gerados e registro de produgdes em
momento posterior ao atendimento. Os questionamentos e riqueza de novas informacdes
geradas ao longo de todo o processo motivaram a equipe técnica treinadora a estudar mais
profundamente o Sistema PEC e-SUS AB, realizando testes diversos e elaborando instrutivos
para distintas fases de implantacdo, voltados aos atendimentos de diferentes categorias da
assisténcia e da administracao. Cita-se como fato relevante a necessidade expressada pelos
profissionais de saude quanto a manifestagao voluntaria de participar da melhoria do Sistema,
0 que levou a equipe a orientar os profissionais a sugerirem ideias através do portal
aps.saude.gov.br de customizagao no Sistema, sinalizar as mudangas que surgem a cada
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versao atualizada e o treinamento para atualizagao dos novos profissionais que chegam ao
servico. Como conclusdo, ressalta-se que os treinamentos realizados desencadearam
apreensbes e percepgdes conjuntas entre a equipe treinadora e treinadas. Muitas duvidas
estdo relacionadas ao processo de trabalho, mais que o local de registro de determinado
procedimento ou conduta. Nesse sentido, 0 manual orientador ndo contempla todas as
nuances das formas de registro no prontuario eletrénico do cidadao. Queixas relacionadas as
formas de inser¢cao de exames e seus respectivos resultados tanto quanto sendo adicionado
como procedimento administrativo quanto durante o atendimento permanece ao longo de
diversas versoes, incomodando e atrasando o atendimento.
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Trabalho n° 9503

A ARTE LITERARIA COMO RECURSO SOCIO-AFETIVO: INTEGRANDO PRATICAS DE
SAUDE

Autores: Ingrid Vianna Espinosa Rodrigues, lldené Guimaraes Loula, Raquel da Silva
Teixeira, Yasmin Ferreira Sant'/Anna, Leticia Arneiro Hespanhol

Apresentagao: A Biblioteca Dr. Nunjo Finkel do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE), no Rio de Janeiro, desenvolve um projeto literario na instituigdo através de encontros
de um Clube de Leitura. Entende-se que os livros sao ferramentas importantes para o
desenvolvimento e aprendizagem de todas as pessoas. A literatura, enquanto arte mobiliza
0S recursos emocionais, cognitivos e sdcio-afetivos, fatores relevantes para a comunicagao
e expressdo humana. O ato de ler amplia o vocabulario, dinamiza o raciocinio e aprimora a
escrita. Além disso, a leitura possibilita reflexdes sobre os mais variados temas, personagens,
contextos, muitas vezes proporcionando uma ligagao afetiva com o livro. Os principais
objetivos do projeto sdo: promover a linguagem literaria como forma de interagdo pessoal,
favorecendo bem estar e saude no sentido mais amplo. Incentivar a democratizacdo do
acesso a leitura, e o gosto pelo ato de ler. Estimular a experiéncia coletiva, o debate, e a
socializagdo do conhecimento, reconhecendo na leitura, uma fonte de prazer, e de
informagéo. O projeto foi desenvolvido para participagéo voluntaria do publico interno e
externo. Os encontros do grupo sao realizados mensalmente na Biblioteca e foram iniciados
no ano de 2019. O planejamento, divulgacao e selecao dos livros sdo realizados pela equipe
da biblioteca, que busca indicagbes dos participantes, a diversidade de autorias e géneros
literarios. Quem deseja participar deve acompanhar o cronograma, fazer a leitura do livro
selecionado e comparecer na data pré-agendada para participagdo na roda de conversa. A
mediacdo do clube é realizada pela equipe ou por mediadores convidados. Neste primeiro
ano foram realizados nove encontros literarios. Participaram pacientes, académicos e
profissionais de diversas categorias da instituicdo: administrativos, bibliotecarios, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos. Os encontros oportunizaram aos leitores o
habito de frequentar a biblioteca, proporcionando assim um espaco de encontro e
convivéncia, além de proporcionar aos participantes a leitura de livros que normalmente nao
leriam por conta propria, mobilizando discussdes saudaveis. Na avaliagado realizada no final
de 2019, os participantes consideraram como recursos importantes a apresentacdo de
resenhas, videos e filmes para estimular a troca na tematica do livro escolhido. Destacaram
como pontos positivos: o ambiente acolhedor, amistoso, democratico e cooperativo, que
dessa forma propicia a interacao entre pessoas de diferentes areas e vivéncias, através de
uma troca singular sobre as experiéncias literarias. O Clube de Leitura visa contribuir para a
formacao de um publico leitor, critico e criativo. Através do compartilhamento de diferentes
interpretacdes, visdes e experiéncias, que a leitura proporciona, constréi-se um universo rico
de significados para a saude e para a vida. Os ganhos proporcionados pelos encontros, as
trocas afetivas, a criagcdo de vinculos ampliam as possibilidades dos participantes, para
desdobramentos de outras agdes, explorando potenciais e incentivando talentos. O projeto
esta registrado como acao educativa no Ministério da Saude, conferindo certificagdo aos
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participantes, caso solicitado. Os encontros tém duragédo de 1h30min, realizados toda ultima
semana de cada més. A Biblioteca conta com apoio da Coordenacdo da Educagao
Permanente da Area de Ensino e Pesquisa do hospital e da Assessoria de Comunicacéo do
HFSE.
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Trabalho n° 9505

DA RIS-GHC BROTOU UMA PLANTINHA: A CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE UFFS/MARAU

Autores: Fabiana Schneider, Vanderleia Laodete Pulga, Fernanda Carlise Mattioni, Eliana
Brentano

Apresentacao: O processo de descentralizacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) em Marau (RS) é um exemplo da cooperagao que se firmou entre o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Marau (RS) e a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), provando que as parcerias entre instituicoes
de saude e educagado podem dar certo quando s&do pautadas no dialogo, no respeito as
diferengas e na busca de um mesmo objetivo. O presente trabalho apresenta o percurso
histérico da experiéncia construida a partir do processo de descentralizagdo da RMS
coordenado pelo GHC. A Residéncia Integrada em Saude (RIS) do GHC foi constituida em
2004, com o objetivo de especializar profissionais de diferentes areas que se relacionam com
a saude, através da formacdo em servico. Passados dez anos, adquirida maturidade e
experiéncia nessa modalidade de ensino, surgiu a proposta de descentralizacdo da
residéncia, no ano de 2012, indo ao encontro das politicas nacionais de desconcentragcido da
formagao e da fixagdo de profissionais fora dos grandes centros, expandindo para outros
territérios do interior do estado a responsabilidade com a formagao engajada com um modelo
de saude comprometido com os principios do SUS. Tal movimento evidenciou a necessidade
de inaugurar novos campos de formagao em cenarios do interior. Assim, o processo de
descentralizacdo iniciou atrelado a oferta publica, pela Escola GHC, do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade - Gestdo, Atengdo e Processos
Educacionais, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de fungdes de preceptoria,
tutoria, supervisao e orientacdo da formagao em servico na APS. Para a escolha dos
municipios-campo foram observados critérios como: rede minimamente estruturada de APS;
boa cobertura de ESF ou movimento de incremento da cobertura por parte da gestao
municipal; infraestrutura adequada; rede de cuidados em nivel secundario e terciario
disponivel na regiao; capacidade de preceptoria (profissionais com perfil para o ensino e com
vinculo trabalhista local estavel). Nesse processo, o municipio de Marau foi selecionado e
duas de suas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) acolheram residentes dos
nucleos profissionais de enfermagem, farmacia e psicologia, vinculados a RIS/GHC, se
constituindo como campo de formagao em servigo. No decorrer de trés anos, ingressaram
trés turmas de residéncia e a RIS/GHC tornou-se uma potente oferta de formacao em servigo
com capacidade de impactar na qualidade do cuidado. De acordo com a pactuagao inicial
firmada entre GHC e SMS-Marau-RS, no inicio do ano de 2015, avaliou-se que seria o
momento de se estruturar um programa préprio de Residéncia Multiprofissional em Saude,
no sentido de sedimentar a proposta de descentralizacdo do GHC e disseminar a capacidade
pedagdgica nos servigos de saude envolvendo trabalhadores, gestores, formadores e o
controle social. Nesta agao vislumbra-se a construgao do SUS verdadeiramente como uma
rede-escola, com toda a poténcia para intervir na produgdo do cuidado a saude. Ainda, a
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proposta alinhava-se a politica do Ministério da Saude que busca a qualificagao e fixagcao de
trabalhadores do SUS nos municipios do interior. Buscou-se entdo a parceria da UFFS para
a constru¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) tendo como
area de concentracdo: Atencido Basica, Saude da Familia e Comunidade/Saude Coletiva,
pois a proposta pedagdgica da Universidade alinhava-se a proposta de desenvolvimento local
e fortalecimento das relagbes ensino e servigo, por meio da oferta de formagao de acordo
com as necessidades da regido, bem como sua proximidade geografica de Marau. Constituiu-
se um grupo de trabalho, com a participacdo de representantes de todos os segmentos
(residentes, preceptores e docentes) e instituicbes (SMS-Marau, GHC e UFFS) para a
construcao do projeto de PRMS. Nesse mesmo periodo foi constituida a COREMU-UFFS.
Em seguida o projeto foi submetido ao Ministério da Educacao (MEC) e a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional. Apds a aprovagdo do PRMS - UFFS/Marau seguiram-se 0s
trabalhos para estruturar as condi¢des necessarias a execucdo do Programa, visando a
qualidade da formagao. A partir de margo de 2016, a Secretaria Municipal de Saude recebeu
em dois campos de pratica — Estratégia Saude da Familia Santa Rita e Sao José Operario,
residentes das areas da enfermagem, farmacia e psicologia vinculados a UFFS, dando
continuidade a formacgéo iniciada com a parceria do GHC, que por meio de seus apoiadores
pedagdgicos ainda auxiliaram na condug¢ao do primeiro ano do programa. Desde entdo, a
construgdo do Projeto Politico Pedagogico vem sendo elaborada em conjunto, abrindo
espaco para que os diferentes atores contribuam para qualificar as a¢des do programa.
Destaca-se nesse sentido os momentos de assembleia das residentes, férum de preceptores
e tutores que sao realizados mensalmente e culminam no Colegiado onde todos participam
e sao tomadas a maioria das decisbes. Da mesma forma a COREMU constitui-se por
representacdo das residentes, preceptoras, tutoras, gestdo municipal e estadual, controle
social e, junto a coordenagao do programa, as decisdes sdo tomadas buscando um consenso.
Os resultados deste trabalho encontram-se na consolidagdo do programa da UFFS que
obteve reconhecimento do MEC e aprovagdao para ampliagdo devido as condigdes
apresentadas. Formaram-se neste percurso de 07 anos, 21 residentes que em sua maioria
encontram-se trabalhando no SUS e multiplicando as experiéncias que vivenciaram na
realidade da saude em Marau. Os principais desafios encontram-se na dificuldade em manter
a parceria firme, o que necessita ser constantemente estimulado. A interferéncia da politica
de sucateamento das universidades federais, gerada pelas medidas de austeridade fiscal
adotadas nos ultimos anos, inviabilizou a ampliagdo do programa. Também observamos
dificuldades no perfil de residentes que chegam ao servigo com grandes fragilidades advindas
da graduacgao, principalmente no que se refere a saude coletiva e os principios do SUS. Esses
desafios exigem processos de educacao permanente de tutores e preceptores para que
possam construir linhas de agao comuns e efetivas de atuacdo. Pode-se afirmar entao, que
o0 processo de descentralizagdo dos programas de RMS tem capacidade de induzir a
qualificacao dos servigos que os acolhem; de aproximar a formagao de trabalhadores com a
realidade das redes de saude instituidas no interior; e estimular a fixacdo destes
trabalhadores nestes cenarios. Essa experiéncia demonstra a poténcia que existe na
descentralizacdo da formagao em servigo e na possibilidade de integragao entre instituicbes
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de ensino e servicos do SUS. Isso foi possivel pela caracteristica do processo, democratico
e participativo, no qual todos os saberes compuseram a construgado da proposta.
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Trabalho n° 9498

PANORAMA DAS PRODUCOES ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA
POPULAGAO LGBT

Autores: Matheus Silva Pedreira, Anna Gabriella Carvalho Rangel

Apresentacao: As identidades de género e sexual sdo participantes do processo de exclusao
e discriminagao social e constituem condicionantes de vulnerabilidades. As demandas de
saude desta populagdo suscitam discussdes acerca de suas concepg¢des para formagao
académica e implantagao de politicas publicas. Neste contexto, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), objetiva a saude
integral e alivio do sofrimento e adoecimento. Objetivo: Analisar panorama de publicagdes
acerca das politicas para atengcdo a saude dos LGBT+. Método: Reviséo integrativa de
abordagem qualitativa, nas bases de dados, LILACS, SciELO , BDENF, Index e Coleciona
SUS, por meio da associacao de descritores e palavras chaves, utilizando a analise de Bardin.
Resultado: 24 manuscritos compuseram a revisdo. As produgdes concentraram-se entre
2014 e 2018, periodo que recebeu os incentivos a pesquisa por meio da politica nacional. A
participacao de enfermeiras e psicologas na autoria das produgdes selecionadas indica
cuidado como pratica social e o potencial da categoria para desenvolvimento de politicas de
saude. Emergiram as categorias analiticas: Politica Nacional LGBT: pontos positivos,
oportunidades para melhoria e para revisao das praticas na saude e Proposi¢cées de novas
Politicas. Consideragdes finais: Foram evidenciados ligeiros avangos para saude da
populacdo LGBT, recente implementagdo do processo transexualizador e legitimagéo da
identidade e da participagdo dos movimentos sociais, promoveram direitos. Fragilidades no
acesso de transexuais e travestis; limitacdes nos direitos sexuais e reprodutivos de |ésbicas
e comportamentos normativos dos profissionais de saude que favoreceram exclusao,
marginalizagdo e vulnerabilidade, conjuntura potencializada por limitagdes orcamentarias.
Proposi¢des superficiais de politicas emergiram.
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Trabalho n° 9499

PERCEPCAO DOS FARMACEUTICOS SOBRE AS BARREIRAS NA IMPLEMENTAGAO DO
CUIDADO FARMACEUTICO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Agnes Nogueira Gossenheimer, Roberto Eduardo Schneiders, Ana Paula Rigo

Apresentacdo: O cuidado farmacéutico visa promover a utilizacdo adequada de
medicamentos de forma a melhorar os resultados em saude, impactando diretamente na
qualidade de vida dos usuarios. Porém, apesar de evidéncias que recomendem sua
utilizacao, a implementacao do Cuidado Farmacéutico enfrenta uma série de barreiras para
seu desenvolvimento efetivo nos pontos de atencido. No Estado do Rio Grande do Sul (RS),
a construcao de agdes que fomentem o Cuidado Farmacéutico € um dos trés subprojetos
estratégicos que compde o projeto agregador “Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica”
no RS, selecionado como projeto prioritario do governo no quadriénio 2019-2022. Em
dezembro de 2019 foi realizado um encontro de capacitagao organizado pela Coordenagao
da Politica da Assisténcia Farmacéutica (CPAF) em parceria com o Instituto Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia durante a qual foi realizada oficina de
verificacao e priorizacao das barreiras da implementacdo do Cuidado Farmacéutico no RS.
O objetivo deste trabalho é descrever como foi a metodologia de priorizacéo utilizada e os
principais pontos elencados na percepcdo dos farmacéuticos que trabalham nas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do Estado. Com o objetivo de orientar o
planejamento de ac¢des para o fomento do Cuidado farmacéutico no Estado foi realizada
oficina de planejamento situacional com profissionais farmacéuticos das 19 CRS. A oficina foi
desenvolvida a partir da discussdo sobre as principais barreiras para a implementacdo do
Cuidado Farmacéutico no RS. Foi utilizada a metodologia de Planejamento Estratégico
Situacional baseado no modelo de Carlos Matus. O processo de planejamento tem 4
momentos: explicativo, normativo, estratégico e taticooperacional. Nesse momento foi
realizada a etapa explicativa que é aquela onde se esta indagando sobre as oportunidades e
problemas que enfrenta o ator que planeja. Os farmacéuticos foram divididos em 3 grupos
heterogéneos em relacdo ao seu local de trabalho. No primeiro momento o0s grupos
realizaram uma tempestade de ideias sobre a questdo norteadora: “Quais os principais
problemas para a implementacao do Cuidado Farmacéutico no RS?”. As ideias semelhantes
foram reunidas e foram definidos de 3 a 4 problemas para a implementacao do cuidado. No
momento posterior, essas barreiras foram qualificadas em relagdo a: Magnitude,
Transcendéncia, Vulnerabilidade, Urgéncia e Factibilidade. Para cada aspecto foi dada uma
nota de 0-10 e ao final somados os pontos totais.Quarenta e oito farmacéuticos participaram
do evento, sendo 17 farmacéuticos que trabalham nas CRS, 21 que trabalham na CPAF, 2
no Almoxarifado Central, 3 da Farmacia de Medicamentos Especiais, 5 do Departamento de
Acbes em Saude. Os problemas priorizados pelo grupo 1 foram: a) Falta de farmacéuticos
nas CRS; b) Falta de sensibilidade dos gestores municipais em reconhecer a importancia do
Cuidado Farmacéutico; c) Falta de tempo do farmacéutico das CRS. Os problemas
levantados pelo grupo 2 foram: a) Dificuldade de alinhamento dos municipios com o Cuidado
Farmacéutico; b) Falta de dados sobre a importancia do Cuidado Farmacéutico, experiéncias
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exitosas e resultados clinicos; ¢) Falta de normativas estaduais para Implementar o Cuidado.
Os problemas elencados pelo grupo 3 foram: a) Falta de comunicacao entre os profissionais;
b) Falta de divulgacdo da informacdo; c) Falta do perfil de profissionais farmacéuticos
interessados no Cuidado; d) Falta da padronizagao de fluxos. Os trés pontos que receberam
uma maior pontuagao na priorizagao foram: 1) Falta de farmacéuticos na CRS; 2) Falta de
normativas estaduais para Implementar o Cuidado e 3) Falta de comunicagdo entre os
profissionais. A partir desses problemas priorizados, agées de planejamento estratégico
foram pensadas na construgdo de um Projeto Estratégico intitulado: “Fomento a implantacéo
do Cuidado Farmacéutico no RS”. Como etapas do planejamento foram pensadas as
seguintes acdes: a) Diagndstico da estrutura e processos nos servigos do territorio em relagao
ao Cuidado Farmacéutico no RS; b) Pesquisa com os usuarios para definicdo do modelo de
Cuidado Farmacéutico a ser implantado no RS; c) Publicizagao de experiéncias exitosas para
os municipios; d) Divulgacao dos servigos farmacéuticos, com foco no fomento ao Cuidado
Farmacéutico; e) Definicao de estrutura e processos para implantacao das linhas de Cuidado
Farmacéutico piloto, com énfase nas doengas crénicas nao transmissiveis; f) Realizacao e
divulgacao de acoes de educacgao em saude com foco na promocgao da saude e uso racional
de medicamentos; g) Criagdo de ambiente virtual de aprendizagem com foco no Cuidado
Farmacéutico. O problema da falta de farmacéuticos trabalhando nas CRS poderia ser
reduzido tendo em vista que as acdes relacionadas a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
tendem a ser descentralizadas e os farmacéuticos que trabalham nas CRS passarao a focar
seu trabalho em questdes relacionadas ao apoio aos municipios. O problema 2 sera
minimizado, pois esta contemplado no planejamento estratégico atual uma sistematizagao
dos fluxos e processos para nortear os municipios na implementacdo do Cuidado
Farmacéutico. Ja a falta de comunicagao dos profissionais sera contornada com a criagao de
um ambiente virtual de aprendizado e de trocas entre os farmacéuticos que implantardo o
cuidado, bem como esta previsto a criagdo de um Programa de Tele Cuidado que consiste
em apoio remoto aos farmacéuticos que participarem do processo de implementacido. Os
estudos da literatura que pesquisaram a percep¢ao dos farmacéuticos sobre a implantacao
do cuidado farmacéutico apontaram os seguintes problemas: a) Necessidade de capacitagao
para a pratica do Cuidado Farmacéutico; b) Falta de condi¢des de trabalho para o
desempenho das ac¢des de Cuidado Farmacéutico. c) Pouca receptividade da populacao para
receber cuidados farmacéuticos. Destes pontos encontrados na literatura, alguns coincidem
com que encontramos nessa fase exploratéria do planejamento. Estudos realizados ao redor
do mundo indicam as mesmas dificuldades identificadas neste estudo. Na percepc¢ao dos
farmacéuticos que trabalham nas CRS do RS, muitos sdo os problemas a serem enfrentados
para a implementacao do Cuidado Farmacéutico. Dos pontos elencados pelos grupos, a falta
de fluxo acaba aparecendo em todos eles, sendo um ponto considerado chave para iniciar o
processo de implantagao. A falta de profissionais também é uma barreira a ser ultrapassada,
tendo em vista que a implantacao e suas fases iniciais necessitam de apoio técnico proximo
para que as metodologias sejam seguidas e os resultados clinicos possam ser coletados de
forma satisfatéria. Ja a falta de comunicagao entre os profissionais deve ser aprimorada com
as plataformas virtuais e a otimizacao dos sistemas de informagao que permitam um acesso
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maior aos dados dos pacientes de forma mais integrada. E importante ressaltar que os dados
aqui apresentados fazem parte de um recorte do Planejamento Estratégico que esta sendo
realizado na Secretaria do Estado do RS, mas traz questdes importantes de serem discutidas
e utilizadas por pessoas que queiram implementar o cuidado em seus territorios. Assim,
novas pesquisas devem ser conduzidas para melhor compreensao do fenbmeno, a fim de
subsidiar o delineamento de intervengdes que proporcionem ao farmacéutico um exercicio
profissional mais satisfatério e que atenda as reais necessidades de saude da populagao.
Etapas de diagndstico aprofundado estdo sendo realizadas dentro da CPAF, bem como
visitas em locais estratégicos para conhecer os cenarios e os contextos da implementacgao.
Além disso pesquisa com os usuarios estdo programadas para que o processo de
implementacédo seja centrado na pessoa e para que o planejamento estratégico tenha a
participacao do maior numero de atores possivel.
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Trabalho n° 9500

CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DA
CRIANCA NO MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL: RELATO DE UMA EXPERIENCIA EXITOSA

Autores: Cassio de Oliveira, Léia Cristiane Loeblein Fernandes Muniz, Suzete Marchetto
Claus, Adriana Winter Holz Peglow, Daiane de Oliveira Pereira Vergani, Eliane Lipreri, Quézia
Lidiane Steinmetz Oss, Rita de Cassia Rocha Mota

Apresentacao: No Brasil, a Atengdo Basica apresenta um crescimento significativo e uma
importante trajetoria de ampla expansao e desenvolvimento. O trabalho da enfermagem neste
ambito de atencéo ¢é histérico e fundamental para consolidacao de praticas de cuidado, o que
vem a exigir constante qualificagdo dos profissionais, bem como a utilizagdo de tecnologias
e instrumentos que as subsidiem. Neste sentido, a construcédo e implantagdo de um protocolo
de enfermagem na atencao a saude da crianga no municipio de Caxias do Sul (RS) é
considerada um importante marco histérico no ordenamento e qualificacdo do processo de
trabalho do enfermeiro e da equipe de atencdo basica municipal. Objetivo: relatar a
experiéncia de construcao e implantagcao de um protocolo de atencao a saude da crianga no
municipio de Caxias do Sul. Desenvolvimento: Nos anos de 2018 e 2019 foi constituida uma
equipe de profissionais enfermeiros e equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude do
municipio, em conjunto com docentes da Universidade de Caxias do Sul (UCS) que se reunia
periodicamente para elaboracao e posteriormente para implantacdo do protocolo. O grupo
utilizou como referéncia o Protocolo de Atencdo a Saude da Crianca do municipio de Caxias
do Sul (2018), além de condutas e cuidados privativos do enfermeiro. A construgdo do
protocolo teve como critérios os problemas mais prevalentes identificados na atengao basica
do municipio, levando em consideracdo as ultimas evidéncias cientificas e protocolos de
enfermagem validados e institucionalizados. Sua estrutura se constituiu de uma abordagem
da situagao epidemiolégica do municipio, da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
com destaque para a consulta de enfermagem a crianga, da organizagao da rede de atengao
a saude da crianga, procedimentos e avaliagdes relacionadas, cuidados basicos,
intercorréncias mais comuns e programas implantados permitindo operacionalizar e
especificar o que e como se faz. Posteriormente, foi avaliado e homologado pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Apds sua homologacéo, coube ao
Responsavel Técnico pelo Servico de Enfermagem a implantagdo no municipio, mediante
capacitagdo dos profissionais de enfermagem. O protocolo foi implantado no municipio em
2019 por meio de Portaria e sera revisado e avaliado a cada 2 anos, de acordo com as
necessidades identificadas no cuidado a saude da criangca. Resultado: A utilizacdo do
protocolo no municipio tem permitido identificar algumas evidéncias como oaumento da
autonomia do enfermeiro; fortalecimento de acgdes interprofissionais, através de uma atuagao
colaborativa em relagédo ao atendimento médico e outros profissionais; permitiu ao enfermeiro
acompanhar as situacdes e discutir os casos em equipe, resultando em um atendimento
integral, humanizado e mais resolutivo; ampliou o acesso e aumentou a satisfagcdo da
populagao; possibilitou os profissionais atuarem com maior seguranca e contribuiu para um
melhor reordenamento dos processos de trabalho nas Unidades Basicas de Saude.
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Consideragoes finais: Os protocolos permitem que o enfermeiro seja mais resolutivo no
atendimento prestado, aumentando o acesso e oferecendo uma atencéo oportuna, eficaz,
segura e ética. Ainda desenvolvem maior seguranga nos atendimentos, cooperagéo entre a
equipe multiprofissional, incorporagdo de novas tecnologias, maior transparéncia e controle
de custos.
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Trabalho n° 9501

O MOVIMENTO ANTIVACINA E O COMBATE DA SAUDE SEM FAKE NEWS

Autores: Amanda Ferreira Rodrigues, Carla Sena Cunha, Ana Carla Vilhena Barbosa,
Vanessa Priscila Silva Mira, Yasmin Martins de Sousa

Apresentacao: O Movimento Antivacina, embora seja considerado pequeno no Brasil e ndo
se possa estabelecer uma relacao direta de causa e efeito, preocupa o Ministério da Saude
a medida que 0 mesmo percebeu uma queda no indice de cobertura de alguns imunizantes
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A decisdo de ndo vacinar acontece
atualmente por motivos filosoficos, medo de reagbes adversas, orientagdo médica, e até
mesmo, embora em menor escala, por motivos religiosos. Os grupos antivacinas se
fortaleceram e ganharam mais adeptos principalmente depois da publicacdo de um artigo
fraudulento na revista britdnica Lancet em 1998, pelo médico Andrew Wakefield que
relacionava a sindrome de espectro do autismo com a vacina triplice viral contra o sarampo,
caxumba e rubéola. Esta relacao foi descartada pela comunidade cientifica em novos
estudos, porem o boato de que a vacina triplice viral causa autismo perdura até hoje e € um
dos discursos que circulam nos grupos antivacinas, embora tenha ficado comprovado,
inclusive, que o autor tinha interesses econbémicos na situagao, tendo sua licengca médica
cassada. Atualmente, no Brasil, a falta de informagbes e suas divulgagdes de
forma ndo efetiva colaboram para o reaparecimento de doengas infecciosas, como o
sarampo e a coqueluche, assim como as campanhas publicitarias, disseminadas em
midias sociais ou mesmo revestidas de evidéncias supostamente “cientificas”. Do
outro lado, programas governamentais de vacinagao foram criados para facilitar o acesso da
populacdo a imunizagao e deixa-la mais eficaz. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
por exemplo, elaborado em 1973 pelo Ministério da Saude (MS), passou a coordenar as
agdes de imunizagao desenvolvidas pela rede publica de saude. As consequéncias vacinais,
porém, ndo sdo os unicos motivos para uma grande parcela da populacéo se recusar e hesitar
na hora de se imunizar. Por falta de informagdes seguras, os brasileiros se expdéem ao risco
de contaminacdo e de aumento dos casos de doengas ja controladas. A questdo das Fake
News cuja traducao significa “noticias falsas” em relacdo a vacinagcdo como método de
tratamento ou de bloqueio para o surgimento ou ressurgimento de certas doengas ja é
conhecido, entretanto, o fato de termos acesso a uma grande gama de publicagdes, noticias
e relatos nas midias sociais e outros veiculos de informagao, vemos que se tornou cada vez
mais comum a disseminagao de noticias falsas como se verdadeiras fossem, na internet e
nas redes sociais, em especial. O excesso de informagao e o desconhecimento de sua fonte
incrementam a desinformacao, gerando um desequilibrio preocupante na sociedade atual,
atingindo, principalmente, aquele individuo que n&o possui conhecimento técnico ou mesmo
educacgao basica necessaria para discernir a respeito do que é falso e do que é verdadeiro.
A saude publica também tem sido afetada pelo aumento das Fake News. Um estudo realizado
pelo Ministério da Saude atestou que 2017 foi o ano em que houve o menor nimero de
imunizagao de criangas contra doengas como sarampo e poliomielite. Fato alarmante, haja
vista que a ndo vacinagado adequada acarreta o retorno de surtos no pais. O MS iniciou uma
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campanha de vacinagao infantil em massa contra as citadas doencas, mas mesmo assim,
inicialmente o numero ficou abaixo do esperado e o periodo da campanha teve que ser
prorrogado. Outro evento que pode ser mostrado como exemplo do impacto das fake news
na vacinagao, foi o ocorrido no caso da campanha brasileira de vacinagao contra a febre
amarela. Em primeiro, viu-se a "corrida" das pessoas para tomar a vacina, mesmo que nao
morasse nhas zonas indicadas para vacinagao, pois o temor disseminado era de que a
situagdo iria fugir do controle e que o surto era pior do que falavam na midia. Posteriormente
a informagcdo que circulou era que a vacina era letal e perigosa, causando assim uma
diminuicdo significativa na vacinagdo. As Instituicbes de Saude foram para a Televisao,
Facebook, internet, Radio e outros meios de comunicacéo para esclarecer quem precisava
tomar a vacina, e para dizer que a vacina nao é potencialmente letal e que a vacinagao era
importante para o controle da doenca e afastar a possibilidade de surtos ou epidemias.
Objetivo: Analisar o movimento da antivacina e os impactos Fake News na saude publica.
Desenvolvimento: Trata-se de uma revisdo de literatura, a partir de coleta de artigos
cientificos das bases de dados: MEDLINE, LILACS, SciELO , do tipo qualitativa e descritiva
entre os anos de 2015 a 2019. Resultado: E inquestionavel que os avancos na saude publica
obtidos com a vacinagdo estdo ameacgados, novos surtos de doengas que anteriormente
estavam controladas podem aumentar, a OMS declarou que o nimero de casos de sarampo
aumentou em 300% nos primeiros meses de 2019. Desta maneira, a deciséo do individuo de
nao vacinar seu filho e a si mesmo nao traz perigo somente a ele, mas para as pessoas em
seu convivio. Tal fato contribui para a redugdo da imunizagdo populacional em geral e
também para o aumento da possibilidade de surtos. Este decréscimo fica comprovado na
reportagem da Folha de Sdo Paulo no dia 19 de junho de 2018, denominada: "Vacinagao de
criangas no pais atinge indice mais baixo em 16 anos”, utilizando dados coletados do PNI.
Entre as doengas com cobertura vacinal abaixo do esperado, estao a poliomielite, o sarampo,
a caxumba, a rubéola, a difteria, a varicela, o rotavirus e a meningite. O Ministério da Saude
langou em 2018 o programa “Saude sem Fake News”, que tem como objetivo confrontar
noticias falsas sobre saude disseminadas na internet. Foi aberto um canal via WhatsApp para
que os internautas enviem aos encarregados do programa as informacgdes que circulam sobre
o tema e que causam duvidas nos usuarios. Assim, os jornalistas selecionam os conteudos
recebidos e repassam aos responsaveis técnicos pela apuracido das informagdes. Apds a
checagem sobre se ha comprovagao cientifica acerca dos tépicos de saude, os jornalistas
apresentam no Portal da Saude a confirmagdo da veracidade ou n&o daquele conteudo,
inserindo o selo “ISTO E FAKE NEWS!” ou “ESTA NOTICIA E VERDADEIRA”, a depender
do resultado da verificagdo. Consideracoes finais: Desta forma, precisa se pensar em meios
de intervencgao junto as familias com a finalidade de combater os argumentos sem base
cientifica e obter uma adesao adequada para manter doengas que ja foram erradicadas e
doengas que estdo em eliminagao. A divulgacao de noticias que questiona a seguranga das
vacinas, sem o devido embasamento, as chamadas fake news tem causado uma sensagao
de inseguranga informativa, trazendo um cenario de vulnerabilidade no &mbito da saude. Ha
necessidade de aumentar as coberturas de vacinacao, e é dever do profissional saber orientar
0s pacientes sobre os riscos e beneficios dela, e de sua recusa. E necessario ainda, um olhar
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cuidadoso para a saude, mas nao sera possivel alcancar a plenitude desses direitos sem
Politicas Publicas adequadas e eficazes, utilizar os meios de comunicagao de forma coerente
e implementar orientagdes sobre as vacinas e as doencas relacionadas, sua importancia,
seguranga e promover a sensibilizagdo da populacao, aproveitando as consultas de forma
geral e manter os cartdes atualizados.
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Trabalho n° 9502

SISTEMA E-SUS AB: QUESTIONAMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE
A IMPLANTACAO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Gilmara de Freitas Carvalho, Gilmara de Freitas Carvalho, Monica Aguilar Estevam
Dias, Carla Regina Furtado da Costa, Iraildes da Silva Gomes

Apresentacao: Antes da expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ano de 2008, o
Municipio do Rio de Janeiro utilizava o Sistema Gerenciador de Informagdes Locais (GIL)
como ferramenta de gestdo de cuidados dos pacientes atendidos na atencdo primaria.
Durante a expansdo, houve o desafio de desenvolver novos indicadores voltado para a
realidade local e a nivel municipal frente as necessidades de monitoramento da qualidade
dos atendimentos da ESF. A Gestao Municipal ciente de que o GIL ndo daria resposta aos
indicadores criados fez a escolha do uso de Sistema Préprio de Informagao, através da
contratacdo de prontuarios eletronicos diversos para as dez regides de saude organizadas.
Em 2016, devido ao inicio da obrigatoriedade no envio de dados da Atencido Basica ao
Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), fez-se necessario a
implantacao de servidores locais do Sistema e-SUS de Prontuario Eletrénico do Cidadao para
a Atencéao Basica (PEC e-SUS AB), sendo recebido pelo Departamento de Atengao Basica
do Ministério da Saude (DAB). Nesse periodo, o servidor local das unidades era utilizado
apenas para transmissao de arquivos do Prontuario Préprio. Ainda no ano de 2016, houve a
iniciativa de implantar o PEC e-SUS AB para profissionais atuantes nas areas sem cobertura
da ESF. Uma segunda fase ocorreu em 2017-2018, com a implantagdo nas Clinicas da
Familia da Area Programatica (AP1). Assim, em meados de 2018, todas as 17 unidades de
saude com suas 84 equipes de salde passaram a utilizar o PEC e-SUS AB. Os dados dos
usuarios atendidos anteriormente no Sistema Proprio foram migrados para o sistema PEC e-
SUS AB. A mudancga entre sistemas trouxe como consequéncia a migracao de cadastros
duplicados, com campos nao migrados, usuarios desvinculados as familias e seus
respectivos domicilios além de prontuarios incompletos no tocante aos dados das condicdes
de saude autorreferidas e clinicas. A mudanga de Sistema trouxe para a Gestado Municipal
novos desafios quanto ao monitoramento de indicadores de saude, resultando em
descontinuidade de alguns pelas novas fontes e modalidades de calculo para avaliagdo dos
resultados. Concomitante a revisdo dos indicadores, foi realizada grande reorganizagdo nos
territérios cobertos pelas ESF, diminuindo a quantidade total das equipes mas mantendo a
cobertura pactuada. A reestruturagéo ocorrida levou a instabilidade na gestao local, refletindo
também em expectativas negativas quanto aos registros das informagdes em saude. A perda
de determinados registros e duplicidade de cadastros atrasou a qualificagdo de dados
primarios, que foi potencializada por limitagbes nas corregdes, ja que no sistema PEC e-SUS
AB ainda nao possuia ferramenta de unificagdo de dados de paciente duplicados. Nesse
sentido, o presente estudo propbe sistematizar em eixos tematicos as principais duvidas
levantadas pelos profissionais de saude durante o processo de implantagcdo, captados em
grupos de trabalho em reunides de equipe e plataformas digitais, bem como em treinamentos
em ambiente laboratorial e em servigo. As duvidas levantadas foram compiladas ao longo de
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todo o periodo de implantagdo. Tanto as modalidades de treinamento quanto os Grupos de
Trabalho (GT) envolveram profissionais da assisténcia, profissionais da administragéo e
gestdo integrantes das unidades da AP1. As duvidas encontradas foram refletidas e
discutidas com a equipe técnica da Divisdo de Informagao, Controle e Avaliagao (DICA) da
CAP1, que ministrou o treinamento e posteriormente categorizou os eixos tematicos em
duvidas relacionadas a: Administragdo do Sistema, Avaliagdo de Produtividade, Indicadores,
Problemas/Condigcdes de Saude e Gestdo do Cuidado do Cidaddo. Ao analisar cada
categoria, foram descritos as principais indagagdes da seguinte forma: 1) Administracdo do
Sistema — nesta categoria verificou-se temas pertinentes a atualizagdo de versdes da
aplicagao, importacao de arquivos do CNES, atribuicao de perfis diante da admissao de novos
profissionais para utilizagao imediata, configuracao para solicitacido rapida de exames e
atribuicao de perfis personalizados de acordo com a realidade local; na eixo 2) Avaliagao de
Produtividade — foram selecionados temas pertinentes a producéo das equipes e da unidade
por meio dos relatérios analiticos e sintéticos que préprios do e-SUS, sobre os modos de
alimentacdo e de avaliacdo de cada variavel, sobre os modos de analise da producéao
individualizada e coletiva; a terceira categoria denominada 3) Indicadores — tratam de
questdes relacionadas aos indicadores de saude nacionais do Sistema de Informagdo em
Saude para a Atengao Basica (SISAB), do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) e dos indicadores municipais da atengéo primaria da
Plataforma da Subsecretaria de Promog¢do da Saude, Atencdo Primaria e Vigilancia
(SUBPAV), relacionadas aos modos de alimentagao, leitura e avaliagéo dos indicadores que
utilizam como fonte o e-SUS, motivando os profissionais a se familiarizarem com os
indicadores, identificarem seus parametros, metas e métodos de calculo, identificando
também a relevancia e esfera de contribuicdo de cada indicador para qualidade em saude;
na quarta categoria 4) Problemas/Condi¢cbes de Saude - a selegdo abarcou orientagdes
voltadas para inclusdo de diagndsticos, com a necessidade de embasamentos conceituais
sobre a utilizagdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e da Classificagédo
Internacional para a Atencao Primaria (CIAP2), esta ultima ainda muito pouco conhecida entre
os profissionais treinados. Incluiu também explanacdes de Layout do Sistema e visualizagao
de acompanhamento das condi¢cdes de saude da crianga, gestante e idoso em abas do
sistema especificas para tal. Para a categoria final, denominada 5) Gestdo do Cuidado do
Cidadao — foram selecionados temas pertinentes ao cadastro individual e domiciliar/territorial,
como corrigir erros no cadastro individual, domiciliar e territorial, vincular individuos a familias
e domicilios, analise dos relatérios de inconsisténcias gerados e registro de produgdes em
momento posterior ao atendimento. Os questionamentos e riqueza de novas informacdes
geradas ao longo de todo o processo motivaram a equipe técnica treinadora a estudar mais
profundamente o Sistema PEC e-SUS AB, realizando testes diversos e elaborando instrutivos
para distintas fases de implantacdo, voltados aos atendimentos de diferentes categorias da
assisténcia e da administracdo. Cita-se como fato relevante a necessidade expressada pelos
profissionais de saude quanto a manifestagao voluntaria de participar da melhoria do Sistema,
0 que levou a equipe a orientar os profissionais a sugerirem ideias através do portal
aps.saude.gov.br de customizagao no Sistema, sinalizar as mudangas que surgem a cada
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versao atualizada e o treinamento para atualizagao dos novos profissionais que chegam ao
servico. Como conclusdo, ressalta-se que os treinamentos realizados desencadearam
apreensbes e percepgdes conjuntas entre a equipe treinadora e treinadas. Muitas duvidas
estdo relacionadas ao processo de trabalho, mais que o local de registro de determinado
procedimento ou conduta. Nesse sentido, o manual orientador ndo contempla todas as
nuances das formas de registro no prontuario eletrénico do cidadao. Queixas relacionadas as
formas de inser¢cao de exames e seus respectivos resultados tanto quanto sendo adicionado
como procedimento administrativo quanto durante o atendimento permanece ao longo de
diversas versoes, incomodando e atrasando o atendimento.
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Trabalho n° 9503

A ARTE LITERARIA COMO RECURSO SOCIO-AFETIVO: INTEGRANDO PRATICAS DE
SAUDE

Autores: Ingrid Vianna Espinosa Rodrigues, lldené Guimaraes Loula, Raquel da Silva
Teixeira, Yasmin Ferreira Sant'/Anna, Leticia Arneiro Hespanhol

Apresentagao: A Biblioteca Dr. Nunjo Finkel do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE), no Rio de Janeiro, desenvolve um projeto literario na instituigdo através de encontros
de um Clube de Leitura. Entende-se que os livros sao ferramentas importantes para o
desenvolvimento e aprendizagem de todas as pessoas. A literatura, enquanto arte mobiliza
0S recursos emocionais, cognitivos e sdcio-afetivos, fatores relevantes para a comunicagao
e expressdo humana. O ato de ler amplia o vocabulario, dinamiza o raciocinio e aprimora a
escrita. Além disso, a leitura possibilita reflexdes sobre os mais variados temas, personagens,
contextos, muitas vezes proporcionando uma ligagao afetiva com o livro. Os principais
objetivos do projeto sdo: promover a linguagem literaria como forma de interagdo pessoal,
favorecendo bem estar e saude no sentido mais amplo. Incentivar a democratizacdo do
acesso a leitura, e o gosto pelo ato de ler. Estimular a experiéncia coletiva, o debate, e a
socializagdo do conhecimento, reconhecendo na leitura, uma fonte de prazer, e de
informagéo. O projeto foi desenvolvido para participagéo voluntaria do publico interno e
externo. Os encontros do grupo sao realizados mensalmente na Biblioteca e foram iniciados
no ano de 2019. O planejamento, divulgacao e selecao dos livros sdo realizados pela equipe
da biblioteca, que busca indicagbes dos participantes, a diversidade de autorias e géneros
literarios. Quem deseja participar deve acompanhar o cronograma, fazer a leitura do livro
selecionado e comparecer na data pré-agendada para participagdo na roda de conversa. A
mediacdo do clube é realizada pela equipe ou por mediadores convidados. Neste primeiro
ano foram realizados nove encontros literarios. Participaram pacientes, académicos e
profissionais de diversas categorias da instituicdo: administrativos, bibliotecarios, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos. Os encontros oportunizaram aos leitores o
habito de frequentar a biblioteca, proporcionando assim um espaco de encontro e
convivéncia, além de proporcionar aos participantes a leitura de livros que normalmente nao
leriam por conta propria, mobilizando discussdes saudaveis. Na avaliagédo realizada no final
de 2019, os participantes consideraram como recursos importantes a apresentacdo de
resenhas, videos e filmes para estimular a troca na tematica do livro escolhido. Destacaram
como pontos positivos: o ambiente acolhedor, amistoso, democratico e cooperativo, que
dessa forma propicia a interagao entre pessoas de diferentes areas e vivéncias, através de
uma troca singular sobre as experiéncias literarias. O Clube de Leitura visa contribuir para a
formacao de um publico leitor, critico e criativo. Através do compartilhamento de diferentes
interpretacdes, visdes e experiéncias, que a leitura proporciona, constréi-se um universo rico
de significados para a saude e para a vida. Os ganhos proporcionados pelos encontros, as
trocas afetivas, a criagcdo de vinculos ampliam as possibilidades dos participantes, para
desdobramentos de outras agdes, explorando potenciais e incentivando talentos. O projeto
esta registrado como acdo educativa no Ministério da Saude, conferindo certificagdo aos
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participantes, caso solicitado. Os encontros tém duragédo de 1h30min, realizados toda ultima
semana de cada més. A Biblioteca conta com apoio da Coordenacdo da Educagao
Permanente da Area de Ensino e Pesquisa do hospital e da Assessoria de Comunicagéo do
HFSE.
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Trabalho n° 9505

DA RIS-GHC BROTOU UMA PLANTINHA: A CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE UFFS/MARAU

Autores: Fabiana Schneider, Vanderleia Laodete Pulga, Fernanda Carlise Mattioni, Eliana
Brentano

Apresentacao: O processo de descentralizacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) em Marau (RS) é um exemplo da cooperagao que se firmou entre o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Marau (RS) e a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), provando que as parcerias entre instituicoes
de saude e educagado podem dar certo quando s&do pautadas no dialogo, no respeito as
diferengas e na busca de um mesmo objetivo. O presente trabalho apresenta o percurso
histérico da experiéncia construida a partir do processo de descentralizagdo da RMS
coordenado pelo GHC. A Residéncia Integrada em Saude (RIS) do GHC foi constituida em
2004, com o objetivo de especializar profissionais de diferentes areas que se relacionam com
a saude, através da formacao em servico. Passados dez anos, adquirida maturidade e
experiéncia nessa modalidade de ensino, surgiu a proposta de descentralizacdo da
residéncia, no ano de 2012, indo ao encontro das politicas nacionais de desconcentragao da
formagao e da fixagdo de profissionais fora dos grandes centros, expandindo para outros
territérios do interior do estado a responsabilidade com a formagao engajada com um modelo
de saude comprometido com os principios do SUS. Tal movimento evidenciou a necessidade
de inaugurar novos campos de formagao em cenarios do interior. Assim, o processo de
descentralizacdo iniciou atrelado a oferta publica, pela Escola GHC, do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade - Gestdo, Atengdo e Processos
Educacionais, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de fungdes de preceptoria,
tutoria, supervisao e orientacdo da formagao em servico na APS. Para a escolha dos
municipios-campo foram observados critérios como: rede minimamente estruturada de APS;
boa cobertura de ESF ou movimento de incremento da cobertura por parte da gestédo
municipal; infraestrutura adequada; rede de cuidados em nivel secundario e terciario
disponivel na regiao; capacidade de preceptoria (profissionais com perfil para o ensino e com
vinculo trabalhista local estavel). Nesse processo, o municipio de Marau foi selecionado e
duas de suas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) acolheram residentes dos
nucleos profissionais de enfermagem, farmacia e psicologia, vinculados a RIS/GHC, se
constituindo como campo de formagao em servigo. No decorrer de trés anos, ingressaram
trés turmas de residéncia e a RIS/GHC tornou-se uma potente oferta de formacao em servigo
com capacidade de impactar na qualidade do cuidado. De acordo com a pactuagao inicial
firmada entre GHC e SMS-Marau-RS, no inicio do ano de 2015, avaliou-se que seria o
momento de se estruturar um programa préprio de Residéncia Multiprofissional em Saude,
no sentido de sedimentar a proposta de descentralizacdo do GHC e disseminar a capacidade
pedagdgica nos servigos de saude envolvendo trabalhadores, gestores, formadores e o
controle social. Nesta agao vislumbra-se a construgao do SUS verdadeiramente como uma
rede-escola, com toda a poténcia para intervir na produgdo do cuidado a saude. Ainda, a
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proposta alinhava-se a politica do Ministério da Saude que busca a qualificagao e fixacao de
trabalhadores do SUS nos municipios do interior. Buscou-se entdo a parceria da UFFS para
a constru¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) tendo como
area de concentracdo: Atencido Basica, Saude da Familia e Comunidade/Saude Coletiva,
pois a proposta pedagdgica da Universidade alinhava-se a proposta de desenvolvimento local
e fortalecimento das relagbes ensino e servigo, por meio da oferta de formagao de acordo
com as necessidades da regido, bem como sua proximidade geografica de Marau. Constituiu-
se um grupo de trabalho, com a participacdo de representantes de todos os segmentos
(residentes, preceptores e docentes) e instituicbes (SMS-Marau, GHC e UFFS) para a
construcao do projeto de PRMS. Nesse mesmo periodo foi constituida a COREMU-UFFS.
Em seguida o projeto foi submetido ao Ministério da Educag¢ao (MEC) e a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional. Apds a aprovagao do PRMS - UFFS/Marau seguiram-se 0s
trabalhos para estruturar as condi¢cdes necessarias a execugcdo do Programa, visando a
qualidade da formagao. A partir de margo de 2016, a Secretaria Municipal de Saude recebeu
em dois campos de pratica — Estratégia Saude da Familia Santa Rita e Sao José Operario,
residentes das areas da enfermagem, farmacia e psicologia vinculados a UFFS, dando
continuidade a formacéo iniciada com a parceria do GHC, que por meio de seus apoiadores
pedagdgicos ainda auxiliaram na condug¢ao do primeiro ano do programa. Desde entdo, a
construgdo do Projeto Politico Pedagogico vem sendo elaborada em conjunto, abrindo
espaco para que os diferentes atores contribuam para qualificar as acées do programa.
Destaca-se nesse sentido os momentos de assembleia das residentes, férum de preceptores
e tutores que sao realizados mensalmente e culminam no Colegiado onde todos participam
e sao tomadas a maioria das decisbes. Da mesma forma a COREMU constitui-se por
representacdo das residentes, preceptoras, tutoras, gestdo municipal e estadual, controle
social e, junto a coordenagao do programa, as decisdes sdo tomadas buscando um consenso.
Os resultados deste trabalho encontram-se na consolidagdo do programa da UFFS que
obteve reconhecimento do MEC e aprovagdao para ampliagdo devido as condigdes
apresentadas. Formaram-se neste percurso de 07 anos, 21 residentes que em sua maioria
encontram-se trabalhando no SUS e multiplicando as experiéncias que vivenciaram na
realidade da saude em Marau. Os principais desafios encontram-se na dificuldade em manter
a parceria firme, o que necessita ser constantemente estimulado. A interferéncia da politica
de sucateamento das universidades federais, gerada pelas medidas de austeridade fiscal
adotadas nos ultimos anos, inviabilizou a ampliagdo do programa. Também observamos
dificuldades no perfil de residentes que chegam ao servigo com grandes fragilidades advindas
da graduacgao, principalmente no que se refere a saude coletiva e os principios do SUS. Esses
desafios exigem processos de educacao permanente de tutores e preceptores para que
possam construir linhas de agao comuns e efetivas de atuacdo. Pode-se afirmar entao, que
o processo de descentralizagdo dos programas de RMS tem capacidade de induzir a
qualificacao dos servigos que os acolhem; de aproximar a formagao de trabalhadores com a
realidade das redes de saude instituidas no interior; e estimular a fixacdo destes
trabalhadores nestes cenarios. Essa experiéncia demonstra a poténcia que existe na
descentralizacdo da formagao em servi¢o e na possibilidade de integragao entre instituicbes
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de ensino e servicos do SUS. Isso foi possivel pela caracteristica do processo, democratico
e participativo, no qual todos os saberes compuseram a construgado da proposta.
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Trabalho n° 9506

FORTALECIMENTO DA REDE ESCOLA-SUS NO MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL-RS:
UMA EXPERIENCIA DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

Autores: Cassio de Oliveira, Suzete Marchetto Claus, Eveline Campagnolo Schmith, Flavia
Raquel Rossi, Nilva Lucia Rech Stedile, Léia Cristiane Loeblein Fernandes Muniz, Maira
Boeno da Maia, Karina Giane Mendes

Apresentacao: A Universidade de Caxias do Sul (UCS), em parceria com o Nucleo de
Educacgdo Permanente em Saude (NEPS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Caxias
do Sul (RS) vem aprimorando o espaco para a pratica do ensino em toda a rede de servigos
de saude do municipio com a finalidade de fortalecer a Integragdo Ensino, Servigo e
Comunidade. Esta integracao é entendida como trabalho coletivo, pactuado e integrado entre
discentes, docentes, profissionais e usuarios, visando a qualidade da formagao e atuacao
profissional a partir do cotidiano dos servigos. Objetivo: Relatar a forma de consolidagao da
relacdo ensino-servigo-comunidade entre a UCS e SMS, entendendo-a como estratégica
para se discutir a adequacao da formacao em saude as necessidades do SUS e dos territérios
e afirmando assim, o papel que o sistema tem de formador e ndo apenas de simples espago
para campo de praticas. Método: Nas questdes referentes a formacgéo todo semestre séo
pactuados campos de estagio a nivel de graduacéo e pds-graduacéo para a inser¢ado dos
alunos da area da saude (11 cursos de graduacdo da UCS) nos servicos de salde como
campo de pratica. Esta inser¢do procura respeitar as vagas ja disponiveis em cada servigo,
bem como a capacidade instalada nos mesmos. Além disto, sdo levados em conta para a
distribuicdo dos alunos cinco eixos: a) o processo de territorializacdo; b) a
interprofissionalidade e interdisciplinaridade; c) a construgdo de novas praticas de saude; d)
o planejamento integrado; €) o monitoramento e avaliagdo dos processos pedagoégicos.
Resultado: No periodo de 2015 a 2018, foram inseridos aproximadamente 4.500 estagiarios
na rede de servigos, 191 visitas técnicas e foram protocolados 37 projetos de pesquisa. Estes
foram inseridos em todos os servicos de saude como UBSs,SAMU, Hemocentro, Centro
Especializado em Saude, servicos de Saude Mental, e também nos setores de apoio como
Vigilancia em Saude, NEPS, Nucleos técnicos de Atencdo em Saude, CEREST, Central de
Diagndstico, setores de gestado. Para a formalizagao deste processo foi criado um Manual de
Estagio como orientador de fluxos, procedimentos e rotinas que serve como subsidio para
um encontro de integragao com os alunos, docentes e profissionais realizado pelo NEPS a
cada inicio de semestre. Ainda, no final de cada semestre letivo, € realizada pela UCS uma
Mostra de Experiéncias com apresentacdo dos alunos de diferentes cursos com a
participacao de docentes, profissionais e comunidade, que serve também como dispositivo
de avaliagdo do processo da aprendizagem e dos cenarios de pratica envolvidos.
Consideragdes finais: A utilizacao pactuada de servicos como cenarios privilegiados de
pratica € fundamental para continuar fortalecendo a Rede Escola SUS como campo de
aprendizagem e formacgao de sujeitos no trabalho, a partir do trabalho e para o trabalho em
saude, visando o desenvolvimento profissional de estudantes e trabalhadores de modo a
contemplar as necessidades de saude da populagdo do municipio.
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Trabalho n° 9507

O DESAFIO DE PENSAR O ENSINO, A PESQUISA E A EXTENSAO ARTICULADOS A UM
MODELO DE LINHAS DE CUIDADO EM UM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE

Autores: Mbnica Garcia Pontes, Alzira de Oliveira Jorge, Mdnica Aparecida Costa, Rafael
Calvao Barbuto

Apresentacao: O Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) esta organizado segundo o
modelo de Linhas de Cuidado que, ao construir projetos terapéuticos centrados nas
necessidades dos usuarios, buscam produzir cuidado integral. Localizado no eixo norte de
Belo Horizonte (BH), o HRTN é referéncia na regido, inclusive para municipios vizinhos.
Desde 2006, a UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais) é responsavel pela gestdo do
HRTN e vem investindo na inser¢gdo do Hospital como estagdo cuidadora na Rede de
Servigos e na producédo do cuidado, interligada a praticas educativas. Sé em 2019, o HRTN
registrou presenca de 1.798 estudantes de cursos técnicos e de graduagao da area da saude
e residentes. Cabe destacar o investimento do Hospital em Programas de Residéncia Médica
e Multiprofissional com presenga de 67 residentes distribuidos nos Programas de Cirurgia
doTrauma, Medicina Paliativa, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Clinica Médica,
Intensivismo e Saude do Idoso. Nesse contexto, o HRTN tem investido em concretizar
projetos pedagogicos que combinem relevéancia técnica e social. O objetivo deste texto é
refletir sobre os desafios vivenciados no cotidiano do HRTN para articular os modelos de
gestdo e atencdo hospitalares aos processos de ensino-aprendizagem dos académicos e
residentes inseridos na Instituicdo, considerando, inclusive, as interfaces com a pesquisa e
as agdes de extensdo. Desenvolvimento: descricdo da experiéncia ou método do estudo
Alinhar o Modelo Assistencial de Linhas de Cuidado ao ensino envolve processos ativadores
de mudancgas na formacgao dos profissionais de saude. Desde 2006, o HRTN tem estreitado
lagos com propostas de Ensino da UFMG e investido em Programas de Residéncia que visam
a formacado de profissionais com énfase no trabalho interdisciplinar. Nessa perspectiva, a
consolidagao do Programa préprio do Hospital em Residéncia Multiprofissional em Saude é
uma grande conquista. Contudo, varios desafios acompanham o cotidiano de praticas que
envolvem os processos de ensino-aprendizagem no HRTN. Ainda € timida a articulagdo entre
a Residéncia Multiprofissional e os Programas de Residéncia Médica; os espagos de
discussdes com estudantes sobre as propostas assistenciais do HRTN precisam ser
ampliados; a flutuagdo do numero de académicos no HRTN por ano (consequénciada da
especificidade das diferentes disciplinas de graduagédo que tém o Hospital como campo de
estagio) dificulta alguns processos de planejamento; o colegiado do Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (NEPE) instituido com representagdo de profissionais diversos das
diferentes linhas de cuidado precisa se aprofundar em propostas de ampliacao da necessaria
articulagéo da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Nesse contexto, um dos caminhos
propostos para superar esses desafios € investir no NEPE como espago de didlogo que
contemple a producédo do conhecimento com compromisso social e coerente com o modelo
de gestao assistencial do HRTN. Com isso, profissionais do NEPE tém se dedicado a
repensar a politica e diretrizes do Nucleo, bem como tém buscado ampliar sua articulagao
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com as Linhas de Cuidado Assistencial. Ha um anseio por uma construgao mais coletiva das
acdes numa ldgica integralizadora e comprometida com o territério do cuidado. Resultado:
Os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou resultados encontrados na pesquisa Os
movimentos de reestruturacdo da Politica de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HRTN
envolvem a redefinicao das atribui¢des do colegiado do NEPE de forma que este 6rgao possa
apoiar e fomentar estratégias de monitoramento e avaliacdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensado no Hospital, além de contribuir para estabelecer dialogos nas diferentes
linhas de cuidado e também com institui¢des de ensino que mantenham estagios curriculares
e extra-curriculares no HRTN. A ampliagao das ag¢des do colegiado acompanham a formagéo
de uma Comissao de Avaliagao de Projetos de Pesquisa e Extensdo (CAPPE), que passa a
apreciar e avaliar a pertinéncia dos projetos de pesquisa apresentados ao HRTN no que tange
as contribuicbes possiveis para o usuario e/ou trabalhador do HRTN, bem como para a
instituicao como um todo. A CAPPE pretende incentivar a publicagéo e produgao de artigos
cientificos a partir do cuidado desenvolvido em todas as Linhas de Cuidado. Quanto ao
colegiado, a expectativa é que ele possa estimular iniciativas que contribuam para o
alinhamento do modelo tecno-assistencial as acdes de ensino, pesquisa e extensdo no HRTN
e contribuir para aproximar as Comissao Estadual de Residéncia Médica (COREME) e
Comisséo de Residéncia Multiprofissional (COREMULTI) de forma que seja possivel a
efetivacado de planos de acao que avancem no propoésito de tornar as Residéncias do HRTN
cada vez mais comprometidas com o cuidado qualificado em saude e multiprofissional em
rede. Além disso, o NEPE pretende também ampliar as oportunidades de dialégos intra e
interinstitucionais que incluam mais atores para pensar junto o projeto ético-politico que
envolve a produgdo em saude por meio de um modelo em Linhas de Cuidado. Nesse sentido,
a promocao de eventos, como o Férum de Inovacgado realizado em 2019, devem ser
estimulados. O NEPE tem realizado também um mapeamento da dindmica de ensino do
hospital a fim de alinhar iniciativas atuais a realidade vivenciada no HRTN e no SUS como
um todo. No campo da Extensao, experiéncias interessantes de Ligas Académicas e outros
projetos tém permitido reflexdes éticas de estudantes e um aprendizado que envolve a
valorizagdo do trabalho interdisciplinar em saude. Ao incentivar e acompanhar iniciativas
como essas, 0 NEPE vai estruturando eixos indutores do processo de formagao que possam
levar a efetivagao de uma politica de ensino, pesquisa e extensao coerente com a identidade
institucional. Consideragdes finais: A busca pela produgéo de praticas de ensino, pesquisa e
extensao articuladas e inseridas no territorio do cuidado, de forma a consolidar a exceléncia
técnica do cuidado interdisciplinar em rede € uma premissa de todo o HRTN. Nesse contexto,
cabe ao NEPE o desafio de reconhecer e compartilhar saberes e praticas com as equipes
multiprofissionais, professores das Universidades e estudantes objetivando potencializar a
construcao de um projeto politico-pedagdgico capaz de concretizar a missao intitucional.
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Trabalho n° 9509

ATENCAO PRIMARIA ALEM DA TEORIA: UMA PRATICA QUE TRANSFORMA.

Autores: Lilia de Macedo Lanceiro, Ana Carolina Almeida Gongalves, Larissa Artimos Ribeiro,
Larissa Proenca Prieto, Pamela Ramos Januario, Andressa Teoli Nunciaroni

Apresentacao: Este trabalho diz respeito ao relato de experiéncia pratica na atengao primaria.
Foi sediado em um CMS no Centro da cidade do Rio de Janeiro sob a perspectiva de
académicas do 4° periodo de Graduacao na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto e possui o
intuito de reafirmar a relevancia da Ateng¢ao Primaria no direcionamento do cuidado dentro da
rede de saude e discutir o processo de trabalho dos profissionais que atuam nesse setor,
assim como a sua acao interdisciplinar, no que se refere a humanizacdo do cuidado e a
realidade social e territorial que estao inseridos. Desenvolvimento: As alunas, sob supervisao
da professora adjunta do Departamento de Enfermagem de Saude Publica da UNIRIO, em 3
expedientes acompanharam a rotina da equipe de enfermagem no estabelecimento e suas
relacdes enquanto equipe multiprofissional. Observou-se o entrosamento dos profissionais, a
realizagdo de reunides para melhor atender as necessidades da populacdo, o
acompanhamento de consultas voltadas para todo o contexto de vida do individuo e familia
e realizacao de atividades centradas em educagao em saude, como o grupo de gestantes e
o grupo de doencgas cronicas. Resultado: No processo de aprendizagem chamou-lhes a
atencao a diversidade social encontrada no territorio, pois havia individuos de diversas faixas
etarias, graus de instrucao, renda e necessidades. Dessa forma a experiéncia foi um exercicio
continuo de aproximar-se da realidade desse contexto e compreender o desafio enfrentado
na atengao basica, que é atender a todos com equidade. No ultimo dia as alunas criaram uma
atividade destinada a populagao atendida pelo CMS, através de jogos e panfletos, seguindo
o tema de hanseniase, assunto vivenciado em um atendimento individual. Foi observado o
nitido interesse e participagdo da comunidade na atividade, tornando evidente a importancia
das estratégias de educacdo em saude como mediadoras do cuidado e prevengao.
Consideragdes finais: A importancia do Programa de Saude da Familia como estratégia
adotada pela atengao primaria se fez clara, porque esta traz como principios a promogao da
saude e prevencao de enfermidades e agravos, garantindo aos usuarios a integralidade da
assisténcia e gerando uma participacao ativa no cuidado e aprendizado. A oportunidade de
participar deste servigo norteador do nosso Sistema Unico de Saude é inigualavel, visto que
através dele a doenga nao é o foco, mas sim o individuo no que diz respeito ao seu bem-
estar fisico, psicoldégico e social, inserido em seu contexto familiar de vida. Assim, a atencéo
primaria € um investimento, ja que organiza os fluxos de demanda e diminui os custos
governamentais com complicacdes evitaveis. Sendo possivel considerar esta como um
programa prioritario na ampliagado da saude, visto que atua na diminuicdo da morbidade, e no
controle de doencas. Para enfermeiras em formagcado a realizagdo da pratica em campo
colaborou para sua formacéo individual e profissional, sendo uma experiéncia Unica de aplicar
0 conhecimento técnico-cientifico e observar todo o contexto que o individuo esta inserido,
permitindo planejar o cuidado a partir disso, valorizando a atengdo humanizada e a escuta.
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Trabalho n° 9510

RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DOS ESTAGIOS SUPERVISIONADOS PELOS
ACADEMICOS DO PRIMEIRO SEMESTRE DO CURSO DE FISIOTERAPIA

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

Apresentacao: O presente trabalho foi realizado a partir de experiéncias vivenciadas durante
o0 acompanhamento dos académicos do primeiro semestre do curso de fisioterapia da
Universidade de Cruz Alta. O curso de fisioterapia existe desde 1985, tem duracao de dez
semestres e possui convénio com instituicbes publicas e privadas fazendo com que os
académicos atuem na comunidade entrando em contato direto com diversas areas de
atencdo a saude desde o inicio do curso. Por meio dos estagios curriculares os alunos sao
inseridos em projetos de pesquisa e extensao desenvolvendo a¢des que possibilitam ao aluno
a interacdo com diferentes grupos sociais, e com diferentes instituigbes conveniadas a
universidade. Descrigdo da experiéncia Trata-se de um projeto de extensdo, no qual trinta
académicos da disciplina deApresentacao: A Fisioterapia - 1°/2019 conheceram o campo de
trabalho dos estagiarios do ultimo ano do curso de fisioterapia, através de atividades
assistidas nas seguintes é&reas: 1)Estagio em leitos e intensivismo (UTI); 2)Estagio
ambulatorial em Traumato-Ortopedia; 3)Estagio em Reabilitacdo Cardiometabdlica da
Unidade de Terapia Renal; 4)Estagio ambulatorial em Neurologia, ambos situados junto ao
Hospital Sdo Vicente de Paula de Cruz Alta (RS); 5) Estagio em Dermato-funcional no
Laboratério de Fisioterapia/UNICRUZ; 6) Estagio em Equoterapia e Cinoterapia (projeto de
extensdao da UNICRUZ); 7)Estagio em Saude do Idoso no Asilo Santo Anténio de Paula; 8)
Estagio em Saude Coletiva no ESF Acelino Flores/Cruz Alta. Os académicos estagiarios
foram preceptores de dois académicos do primeiro semestre e foram acompanhados ao longo
do decorrer do primeiro semestre do ano de 2019. Cada area de estagio era composta por
seis académicos estagiarios. Conforme a area acompanhada, era possivel observar de 3 a 4
pacientes atendidos por estagiario. Os estagios aconteciam no periodo da manha3, tarde e
interturno. Durante as atividades os académicos do primeiro semestre tiveram a oportunidade
de conhecer a pratica dos estagiarios e os procedimentos que sao realizados aos pacientes
em todas as areas, Impactos A oportunidade permitiu aos ingressantes no curso de
Fisioterapia expandir a concepgdo em relagéo, ndo sé das areas de estagio assistidas, mas
da profissdo como um todo, e ter nogao da importancia da mesma, nao so frente as teorias
estudadas em sala de aula e que podem ser realizadas a um paciente, mas como podemos
ajuda-lo de forma a melhorar a sua qualidade de vida, e vé-lo globalmente. Na graduacgéo
este tipo de acompanhamento, desde o inicio do curso é fundamental aos académicos
iniciantes para se ter uma maior clareza dos tipos das terapias propostas. Consideragoes
finais: A experiéncia adquirida por meio do acompanhamento dos académicos do primeiro
semestre para com os estagiarios do curso de Fisioterapia proporcionou vivenciar ao longo
do decorrer do estagio a realidade de varias rotinas de estagio, com diferentes populacdes
de pacientes, cada um com sua caracteristica, oportunizando uma vivéncia no campo de
atuacdo do profissional Fisioterapeuta. A partir do acompanhamento, os académicos
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ingressantes obtiveram a oportunidade de aumentar os seus conhecimentos em relagcéo as
patologias, e entre outros aspectos.
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Trabalho n°® 9511

ENCONTROS EM SAUDE: INVISIBILIDADES DO DIA A DIA

Autores: Bianca Moraes Assucena, Ruben Araujo de Mattos

Apresentacao: Em um cotidiano de trabalho de muita correria, enfrentamentos constantes,
cobranga de produtividade, competicao e disputa de poder, tendemos a treinar nosso olhar
para enxergarmos somente algumas questdes, na grande maioria, voltadas para a clinica,
nao valorizando, por vezes, o0 modo concreto de viver a vida dos sujeitos frente a queixa do
corpo, nos apontando para um territério de algo que possa estar invisivel no contexto das
praticas. Como parte do produto final do curso de pés graduagdo em saude coletiva, em nivel
de mestrado, este trabalho busca trazer a tona o debate sobre invisibilidades do contexto
diario das praticas de profissionais de saude. Para tanto nos apropriamos deste tema a partir
de vivéncias no contexto do cenario de campo. Utilizamos como metodologia de estudo a
observagao participante, que foi realizada no setor de emergéncia de uma maternidade na
cidade do Rio de Janeiro. Buscamos observar o atendimento de profissionais desde a
recepcdo, passando pelo primeiro acolhimento pela equipe técnica de enfermagem, pelo
atendimento com classificagdo de risco pelo profissional enfermeiro e posteriormente o
atendimento do profissional médico. Iniciamos nossa pesquisa com mulheres em situagao de
abortamento confirmada ou em suspeita, porém, na vivéncia do contexto das praticas,
optamos em incluir outras situagdes de atendimentos a mulheres gravidas que enriqueceram
nossa vivéncia e olhar. Estar inserido no contexto diario dos trabalhadores, sendo participante
e pesquisador, nos remeteu a um lugar que possivelmente ndo nos era comum. Dentre muitas
experiéncias e constatagdes destacamos a producdo de invisibilidades do viver de cada
mulher, seja na n&o percepgao do sofrimento, do choro, da angustia, como também, no peso
das falas, no entra e sai de pessoas no local de atendimento, nas perguntas realizadas e no
momento que sao realizadas. Tantas questdes que nos provocam a pensar e repensar quem
somos, o que defendemos e o que queremos construir enquanto cuidado digno e respeitoso
ao outro. A producao de invisibilidades por vezes passa por aspectos perceptiveis e/ou ndo
percebidos pelos profissionais de saude, que podem gerar sofrimentos e angustias no outro.
Superar e perceber nossos atos e atitudes € um desafio para todos noés, profissionais de
saude, no contexto de nossas praticas diarias de vida e de trabalho.
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Trabalho n° 9512

A IMPORTANCIA DO FEEDBACK NA FORMAGCAO DE UM RESIDENTE EM MFC, UMA
REFLEXAO TEORICA

Autores: GARCIA VERGARA

Apresentacao: A formagao de recursos humanos que realmente atende as necessidades de
pessoas, familias e comunidades € um desafio para todos que dedicam tempo e energia ao
longo de suas vidas académicas. Frequentemente, esses profissionais de ensino sacrificam
suas vidas pessoais para enfrentar esse desafio. Este trabalho tem como objetivo qualificar
de maneira mais objetiva o que pode ser feito diariamente no enfrentamento do desafio de
ensinar para médicos residentes em um Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade de uma renomada Universidade Publica. Ao longo dos anos, os professores e
preceptores deste programa se esforcam ao maximo para desenvolver e aplicar metodologias
ativas de ensino-aprendizagem nos quais o aprendiz é responsavel pelo seu processo de
aprendizado. Das muitas metodologias ativas, podemos destacar a avaliacado formativa e, a
partir dela, destacamos o mecanismo de feedback como a principal estratégia metodoldgica
para o ensino centrado no adulto. O feedback € um mecanismo comumente usados na pratica
da preceptoria nos mais diversos contextos de aprendizagem. No entanto, esse mecanismo
geralmente é subutilizado devido as circunstancias desfavoravel em que a aprendizagem
pode ocorrer e possa se desenvolver completamente. Os cenarios em que a pratica da
preceptoria ocorre sdo multiplos, os desafios sdo constantes, as pessoas precisam aprender
porque a maioria quer se tornar um profissional realmente atento as necessidades das
pessoas que procuram os servigos de saude. Para atender a esta necessidade, este trabalho
baseia-se em no estudo da literatura com foco no poder de feedback na educagdo médica
dos residentes em MFC, para que, de maneira pratica, possa atender as necessidades de
construgao de um Sistema de Saude Publica forte e préximo das necessidades da populacao.
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Trabalho n° 9513

ANALISE DA FORMAGCAO DE GRUPOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA AREA
PROGRAMATICA 1.0 NO MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Kenia Silva Pereira, Cesar Augusto Orazem Favoreto

Apresentacao: Promogao da saude é compreendida como uma estratégia para melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e comunidade, visando o bem-estar, estilo de vida saudavel
e nao focando somente no processo de adoecimento da populagdo. O processo educativo é
uma das premissas para a transformacido social e construcdo de conhecimento,
desenvolvendo a capacidade de formacéo critica do individuo e da comunidade. O presente
estudo esta sendo desenvolvido no Curso de Mestrado Profissional em Atengao Primaria a
Saude - UFRJ/HESFA e tem como objetivo delinear o panorama das atividades com grupos
educativos voltados para portadores de agravos crbnicos a saude.Tipo de estudo: abordagem
qualitativa, de natureza descritivo - exploratéria. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da SMS (RJ) e pela UFRJ/EEAN. Foi dividida em duas etapas: a primeira etapa concluida é
apresentada neste resumo e a segunda etapa encontra-se em andamento. Nesta primeira
etapa, foi aplicado um questionario virtual com os gerentes e/ou responsaveis técnicos das
unidades de salde da Area Programatica 1.0 (RJ) e foi elaborado um panorama das
atividades em grupo. Ao total foram analisadas 15 unidades. Foi observado que destas
unidades, apenas 03 realizam 07 ou mais grupos, as demais realizam menos do que 06
grupos educativos. O grupo educativo mais predominante foi o de Planejamento Familiar, 11
unidades tem este grupo incluido nas suas atividades, seguido do grupo de Tabagismo. Sobre
a adesao dos usuarios aos grupos educativos, 09 unidades consideraram como regular e
apenas 01 unidade considerou como 6timo. Quando questionados sobre a participagao dos
profissionais de saude nos grupos, 13 unidades tem a participagdo do enfermeiro, seguido
dos médicos e ACS. Em relagao ao horario protegido para realizagdo dos grupos, 13 unidades
responderam ter esse horario, enquanto 02 unidades disseram que n&o. 14 unidades realizam
grupos educativos dentro da propria unidade de saude e 07 realizam as atividades no
territério. 02 unidades s6 fazem grupos fora da unidade por n&o ter local adequado. A maioria
utiliza mais de um meio para convidar os usuarios para participar dos grupos educativos, o
mais observado (13 unidades) foi a divulgacao no territério, seguido do encaminhamento pela
equipe, 12 unidades citaram ser a propria equipe que o usuario é atendido, que avalia a
necessidade da participagdo do mesmo nos grupos educativos. E por fim, apenas 01 unidade
faz avaliacdo dos grupos educativos realizados, as demais unidades ndo possuem
instrumento de avaliagdo. Foi observado que os profissionais tém realizado cada vez menos
grupos educativos nas unidades de saude. Ainda ha muita resisténcia por parte dos usuarios
e dos profissionais em realizar estas atividades e quando realizados os usuarios nao sao
motivados a participar. Para que um grupo educativo efetivamente acontega € necessario
disponibilidade do profissional de saude, o que requer um turno para que esta atividade
acontega. A participagdo multiprofissional é importante para atender as necessidades de
saude da populagéo e possibilitar maior dialogo, reflexado e troca de experiéncias. A avaliagao
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do trabalho realizado em um grupo educativo € t&o importante quanto todo processo
transcorrido, para planejar novos encontros.
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Trabalho n° 9516

O APOIO INSTITUCIONAL NA QUALIFICAGAO DE TRABALHADORES DA ATENGAO
BASICA SOBRE O PROTOCOLO DE ACESSO A POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE

Autores: Aline Gomes Fernandes Santos, Nilma Lima dos Santos, Mariana Lisboa Costa,
Samantha de Jesus Andrade, Rafaela Meira Barreto

Apresentacao: A garantia de atencédo integral figura como um dos maiores desafios para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Faz-se necessario uma rede estruturada com pontos de
atencao para conseguir a integralidade desta atencao, estruturada a partir da Atengéo Basica
(AB), fortalecida e resolutiva. Ou seja, a AB, organizada como o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema de salde, constitui elemento central
do processo de atengao continuada a saude, articulado em um sistema de referéncias para
outros pontos da rede de servigos. No entanto, reconhece-se o vazio assistencial ligado ao
apoio diagndstico de imagem e laboratorial, assim como, do atendimento clinico
especializado, que fragiliza a interface do cuidado entre a atencdo basica e a alta
complexidade. Essa lacuna dificulta o diagnéstico precoce de varias doengas nos servigos de
AB. Consequentemente, diminui a qualidade do cuidado e tratamento prestado.
Considerando este vazio, o Governo do Estado da Bahia iniciou, por meio de Consércio
Interfederativo entre Estado e municipios, o processo de implantacdo das Policlinicas
Regionais de Saude, uma unidade de apoio diagnéstico e terapéutico de média e alta
complexidade. Diante do exposto, esse trabalho relata a experiéncia de Apoiadores
Institucionais da Diretoria de Atencao Basica (DAB) da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB), na qualificagdo de trabalhadores da Atengédo Basica sobre o Protocolo de
Acesso a Policlinica Regional de Saude, vinculada ao Consoércio Publico Interfederativo de
Saude da Regido de Alagoinhas. Os apoiadores institucionais, em parceria com os Nucleos
Regionais de Saude (NRS), realizaram oficinas de qualificagdo em seus respectivos
territérios. A Macrorregiao de Saude Nordeste € composta por 33 municipios, divididos em
duas Regibdes de Saude: Ribeira do Pombal e Alagoinhas. Os dezoito municipios da regido
de saude de Alagoinhas aderiram ao Consércio e utilizam-se dos servigos da Policlinica
Regional. A oficina de qualificagao foi ofertada aos 18 municipios da regido, distribuidos em
turmas com trés municipios cada uma e facilitadas pelo apoiador institucional e técnico de
referéncia do NRS Nordeste. Cada municipio foi contemplado com vagas para trabalhadores
de duas equipes da Estratégia de Saude da Familia, o coordenador da Atencéo Basica, o
Secretario Municipal e um profissional referéncia da Regulagdo Municipal. A oficina foi
dividida em duas etapas: apresentagao dialogada sobre os Consércios Publicos em Saude e
sobre a conformacé&o do Consoércio Publico em Alagoinhas, finalizando com o papel da
Policlinica Regional de Saude na rede de atencdo a saude. A segunda etapa, investiu na
qualificacio sobre o protocolo de acesso, a partir de dois estudos de caso. Observou-se que
os gestores compreendem que uma AB resolutiva e organizada reduz a demanda por
consultas e exames especializados e que a organizagao de fluxos de referéncia séo
necessarios para equalizar a oferta de servigos intermunicipais em uma regido de saude. A
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oficina proporcionou a incorporagao de tecnologias do cuidado na AB, ampliando a
resolutividade das acdes de Atencao Basica.
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Trabalho n° 9517

VIVENCIAS E APRENDIZADOS DURANTE ENSINO PRATICO NA AREA DA ATENCAO
PRIMARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Mariana dos Santos Gomes, Gabriel Fidelis Ferreira, Shaiane Pereira de Araujo,
Cristiana da Rocha Pinheiro de Oliveira, Emmanuele Tabosa de Souza Nascimento,
Andressa Teoli Nunciaroni

Apresentacao: Durante a graduagdo em Enfermagem, passa-se por algumas disciplinas que
levam os estudantes aos campos praticos, com o intuito de experienciar o que realmente
acontece no cotidiano das unidades de saude e visualizar o papel dos diferentes profissionais
inseridos naquele cenario. Uma das disciplinas que trazem essa possibilidade ao graduando
€ a Enfermagem na Atencgao Primaria a Saude. Tal disciplina é de suma importancia para a
formagao académica, ja que a mesma insere o aluno no atual contexto da saude publica
nacional, apresentando a porta de entrada para a utilizagao de qualquer servico de saude: a
Atencao Primaria (APS). Além disso, ha um entendimento de como é o funcionamento do
SUS, suas diretrizes, seu modo organizacional e funcional. Os alunos inserem-se nesse meio
e passam a frequentar unidades basicas de saude, com a finalidade de entender o
funcionamento da mesma, podendo acompanhar algumas atividades realizadas e até mesmo
realiza-las com supervisdo. Com isso, o estudante consegue aliar o que foi ministrado
teoricamente com o que é vivenciado diariamente pelos profissionais, por em pratica os seus
conhecimentos técnico-cientificos e aperfeigoar seus saberes profissionais. O objetivo deste
trabalho é descrever o que foi vivenciado durante o ensino pratico num Centro Municipal de
Saude, enfatizando as experiéncias ali realizadas e o que elas proporcionaram aos
estudantes. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia de um ensino pratico
executado por graduandos de Enfermagem, durante a realizagcao da disciplina Enfermagem
na Atencgao Primaria a Saude, no segundo semestre de 2019. Resultado: Durante o periodo
de realizagao de atividades no campo pratico, acompanhamos a equipe em varios setores e
obtivemos diferentes experiéncias. Um deles foi o acolhimento, que é um dispositivo que esta
inserido na Politica de Humanizag¢ao do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além
da recepgao ao usuario, pois considera toda a situacao da atengao a partir da entrada deste
no sistema. No conhecimento produzido sobre o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude,
pbde-se observar o impacto na qualidade dos servigos e na satisfacdo dos usuarios. O
acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os profissionais a
atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem um bom
atendimento, predispondo a resolutividade do problema. Pudemos observar dois modelos de
atencdo a saude a partir do acolhimento: o primeiro, que € mais pontual e baseado na
demanda esponténea, e respeita a ordem de chegada; e o segundo, baseado em um cuidado
integral, longitudinal e interprofissional. Quanto aos lugares onde era feito o acolhimento,
tratavam-se de diferentes espagos, tais como: recepc¢ao; sala de espera, de atendimento ou
de vacina; locais de consulta de enfermagem; portas de entrada da unidade; e/ou visitas
domiciliares, conforme diretrizes da PNH. A sala de Imunizagao permitiu viver todo o contexto
da assisténcia: acolhimento a adultos e criangas muitas vezes amedrontados, retirada de
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duvidas sobre o calendario vacinal, aconselhamento sobre a importancia da vacinagao na
prevencdo de doencgas, aplicagdo de diferentes técnicas de administragdo de injetaveis,
refrigeracdo de doses e educagdo em saude. Na sala de curativos sao realizados
atendimentos as pessoas que moram na regido e as pessoas em situacdo de rua,
organizados em horarios diferentes, considerando niveis de contaminacao dos curativos e
dificuldades em manter a limpeza da sala. Essa peculiaridade evidenciou a autonomia da
dire¢do da unidade para adaptar seus servigos aos diferentes grupos de usuarios, enfatizando
a atuacdo administrativa do Enfermeiro na unidade. Ademais, no local realizam-se
atendimentos agendados, como nos casos pos-cirurgicos, demanda espontanea, em casos
de acidentes perfuro cortantes, escoriacbes € acompanhamento das lesdes crbnicas de
pele.Observamos e participamos, durante o ensino pratico, da realizacdo de atividades
coletivas. Uma delas foi o grupo de convivéncia destinado aos idosos que moram no territério
de cobertura do CMS, sendo ofertado para tais: forr6 e danga cigana. Esses grupos
funcionam no periodo da tarde, tendo majoritariamente a participagao feminina e tém como
viés principal a promogdo da saude em um contexto biopsicossocial. No forré, o grupo
participou ativamente da danga fazendo par com os idosos e tendo a coordenagao por um
profissional de educagao fisica que é responsavel pela turma. Ja na Danga Cigana, que era
liderada por uma professora de tal arte, por falta de trajes, a equipe participou apenas como
espectadora do acontecimento. O grupo concluiu, a partir da experiéncia pratica, que essas
atividades geram impactos positivos na saude dos adeptos, como: a restauracdo da
socializagao, evitando a soliddo caracteristica desta fase da vida; a sensacao de utilidade
em/para seus corpos; melhorias cardiovasculares e respiratérias; aumento da autoestima;
empoderamento sexual. Além disso, compreendemos a importancia do trabalho realizado
entre equipe multiprofissional e NASF.Outro grupo que participamos foi o de gestantes, o qual
leva informacgao e apoio para essas mulheres e suas familias nesta fase da vida. As reunides
sdo mediadas por uma Enfermeira Obstetra e acontecem mensalmente com temas diversos
escolhidos pelas préprias mulheres, como: plano de parto, mitos e verdades, intercorréncias
na amamentacdo. O grupo de combate ao tabagismo foi uma experiéncia diferente e
interessante de ser vivida. Pessoas que estao tentando parar de fumar e algumas que tiveram
recaidas se relinem e tém orientagdes sobre temas relacionados ao fumo, seus males, formas
de diminuir seu uso, além de haver uma troca de experiéncias. Consideracgoes finais: A partir
das experiéncias vivenciadas durante esse momento na disciplina, os estudantes obtiveram
uma percepcao diferenciada da pratica profissional. O acolhimento culminou em uma
adequada recepc¢ao do usuario, através do cuidado humanizado, ou seja, levar em conta uma
assisténcia integral e holistica, de modo que exista uma corresponsabilizagdo do cuidado,
sendo pela resolubilidade dos problemas ou pelos encaminhamentos necessarios. Além
disso, observamos a pluralidade de atuagdes do Enfermeiro, 0 que convence o académico
da magnitude da APS na prevencédo de doengas e do papel multiplo e resolutivo desse
profissional. Durante esse periodo, foi possivel aplicar conhecimentos de anamnese,
avaliagdo e resolugdo, com técnicas ja abordadas teoricamente, o que possibilitou a
completude do conhecimento. Constatamos que grupos de apoio tém a capacidade de fazer
com que o usuario e, muitas vezes, sua rede de apoio se interessem mais sobre os temas
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abordados e busquem formas de cuidado a sua saude e a de quem esta ao seu redor. Além
disso, vivenciar tais experiéncias trouxe uma forma diferenciada de olhar para o outro e de
orienta-lo da forma mais didatica e eficiente possivel, com o intuito de que a populacéo
busque condi¢des de vida mais saudaveis, culminando num cuidado integral e pondo em
pratica as diretrizes do SUS.
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Trabalho n° 9518

UM OLHAR SOBRE O CONTROLE SOCIAL EM MOVIMENTO: ANALISE HISTORICA DO
PROCESSO DE PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Autores: Ana Paula Costa Russo, Henrique Aniceto Kujawa, Clarete Teresinha Nespolo de
David, Patricia Genro Robinson, Valdevir Both, Cristian Fabiano Guimaraes, Thais Fernandes
Maciel, Nicolas Vaz, Caroline Tonial

Apresentacao: Este estudo problematiza o percurso histérico da participagao social em saude
no Rio Grande do Sul, no contexto do Conselho Estadual de Saude (CES (RS)), enquanto
dispositivo de promogao da participagdo social em satde e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no estado, na perspectiva da Reforma Sanitaria. A participagéo, no exercicio
do controle social das politicas publicas, contribui para o avango na efetivagado de direitos, e
ainda para a educacgao politica dos sujeitos e ampliagdo da cultura democratica. A trajetéria
do conselho de saude € um exemplo desta afirmagao, sendo importante resgatar a memoaria
dessa organizagao para analisar os desafios enfrentados e as diferentes estratégias adotadas
para potencializar a participagdo em saude e o desenvolvimento do SUS. Esta pesquisa é
resultado da parceria entre o CES (RS), a Escola de Saude Publica (ESP (RS)), o Centro de
Educacao e Assessoramento Popular (CEAP) e da IMED- Faculdade Meridional, sendo a
coordenacédo politica do projeto do CES (RS) e a coordenagdo executiva do IMED. Para
analisar esse processo, devemos voltar alguns anos e entender como foi compreendido o
surgimento do Sistema Unico de Saude e quais os desdobramentos que foram surgindo
durante todo o resgaste histérico que pretendemos realizar. O CES (RS) é um 6rgao
colegiado de carater permanente, paritario e deliberativo, criado em 31 de janeiro de 1994
conforme prevé a Lei 10.097. Esse articula experiéncias de participagdo ja existentes ha
muitos anos no Estado, materializadas na Comissao Interinstitucional de Saude (CIS) em
1987. Considerando como marco histérico o ano de criacdo do CES, no campo da saude, a
participacao social contempla vinte e seis anos de experiéncia. Se considerado o periodo
desde a criagao da CIS (1987), o processo de participagdo no Rio Grande do Sul ja acumula
mais de trinta anos, mas se levado em conta a experiéncia de organizacao e participacédo dos
movimentos, entidades e liderangas sociais em torno da luta pela saude publica no estado,
esse tempo certamente € muito superior. Assim, este estudo pretende analisar os diferentes
contextos historicos e as estratégias inovadoras adotadas para fortalecer a participagao social
na construgcdo do SUS entre 1986 e 2016, na perspectiva da Reforma Sanitaria no Brasil.
Reconhecendo, também, a importancia de conhecer os diferentes contextos histéricos da
participacao social e as agdes de educacao politica que podem potencializar o processo de
educacao permanente dos Conselheiros de Saude. Este € um estudo social qualitativo
exploratério. Fara o registro da memodria por meio de fontes documentais (relatérios das
conferéncias, resolu¢des do Conselho Estadual, Planos estaduais de saude, atas do periodo
anterior as resolugdes) e entrevistas orais com atores implicados. Os dados foram
depositados no sistema de repositério TRELLO e analisados com auxilio do software
MAXQDA. As fontes documentais utilizadas foram os Relatérios das Conferéncias de Saude
e Conferéncias Tematicas, os Planos de Saude e as Resolugdes do CES (RS). Trata-se de
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um projeto financiado pelo PPSUS/FAPERGS que inclui além dos pesquisadores, estudantes
de iniciacao cientifica e de pds-graduacao. A pesquisa esta na seguinte fase: 100% da coleta
dos documentos digitalizados e no repositorio, definicdo de uma matriz de sistematizagao,
definicdo de roteiro de analise documental e das entrevistas, pactuagdo entre os
pesquisadores sobre os cédigos para analise documental, reunides periddicas da equipe de
pesquisadores, aprovagdo no Comité de Etica e pesquisa do IMED e da ESP (RS), e ainda
80% das entrevistas dos atores coletadas e transcritas. Os dados apontam que no Rio Grande
do Sul a participagdo pode ser dividida em momentos distintos: antes da criacdo da lei
estadual instituindo o CES (RS) que nasce no contexto do movimento de reformas na saude
e depois da criacio da lei identifica 0 avanco do mercado sobre a politica de saude que levou
ao avango do projeto neoliberal que precariza a saude publica. Ainda antes da
institucionalizagdo o CES (RS) em um contexto de disputa de projetos a regulamentagao era
via decretos governamentais. A linha do tempo do contexto aponta forgas e fraquezas que
estdo presentes no controle social. De um lado identifica-se as forcas na realizagdo das
conferéncias, a educacdo permanente para conselheiros, as plenarias de conselho, o
planejamento em saude. De outro, as fraquezas em relacdo a representacdo, o
desfinanciamento, a relagdo com a gestao. Os diferentes contextos histéricos da participagao
social, sdo permeadas por disputas de interesse entre os segmentos. Entre as estratégias
que potencializam o controle social no SUS destaca-se a mobilizagdo das entidades, a
participacao politica e a educacao de base, que sustentou a mobilizacdo no primeiro
momento. No segundo momento, em um contexto de representagcio politica nos espacgos
publicos de relagao direta com a gestao, o processo de educagado permanente foi utilizado
pelo CES para mediar a articulagéo dos atores. Em relagao a como os resultados poderao
ser incorporados pelo SUS pela sistematizacdo do processo histérico do CES (RS) na
construgdo do Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul (SUS (RS)) no periodo
compreendido entre 1986 a 2006. Visibilidade ao processo de institucionalidade da
Participacéo Social no Rio Grande do Sul, identificando estratégias e arranjos dos sujeitos no
contexto por periodos histéricos. Mapeamento de indicadores que revelam as estratégias de
articulagédo, mobilizagdo e educagéo da participagdo social para contribuir na construgéo de
politicas Publicas no RS. Fortalecimento da Rede de Controle Social do SUS descentralizada
no Estado do RGS. Gerar conhecimento para subsidiar acdes de educag¢ao permanente para
Conselheiros de Saude. Contribuigao para a ampliar a visibilidade do CES (RS) de modo a
destacar o protagonismo na democratizagdo do Estado e em relagdo a politica publica do
SUS. A participacao social é elemento estruturante do SUS e uma das principais diretrizes da
Reforma Sanitaria. Deste modo, compreender os contextos histéricos, as forgas em disputa
e os atores implicados na construgdo dessa por meio das transformagdes do CES (RS), é
fundamental para pensar e analisar as complexidades das politicas de saude no estado. O
desafio aos pesquisadores, a partir da linha do tempo contextualizada via analise documental
€ compreender o desenho da participagao social incluindo o olhar dos atores entrevistados.
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Trabalho n° 9519

ACAO EDUCATIVA SOBRE HANSENIASE EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
DE ANANINDEUA/PARA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Luciana Emanuelle de Aviz, Jessica de Souza Pereira, Adrielly Cristiny Mendonga
Fonseca, Lucas Vinicius Moraes Silva, Daniel Lucas Costa Monteiro, Josiane Silva Moraes,
Erika Patricia Oliveira Oliveira, Maria Rute Souza Aratjo

Apresentacao: A hanseniase é uma das doencas mais antiga da humanidade. O Brasil ocupa
0 2° lugar no ranking mundial da doenca, ficando atras da india. Os maiores coeficientes de
prevaléncia de hanseniase foram observados, em ordem decrescente, nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste. A regidao Norte do Brasil refletiu essa estatistica apresentando
grande aumento dos casos detectados com grau 2 de incapacidade no periodo, o que reflete,
entre outros fatores, o diagndstico tardio da doenca. E uma doenca infecciosa cronica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também conhecida como bacilo de Hansen, as
vias respiratorias sdo a principal fonte de transmissao, ou seja a hanseniase nao se transmite
pelo contato fisico, mas sim pela inalagcao de goticulas de saliva ou secre¢des do individuo
infectado pelo bacilo, € uma doenga que causa lesdes na pele, danos nos nervos como
atrofiamento, afeta também os olhos, nariz e 6rgéos internos como mucosas, testiculos,
0ssos, bacgo, figado. Se nao tratada inicialmente e corretamente, a doenca pode evoluir e
tornar-se transmissivel e atingir pessoas de qualquer sexo ou idade podendo levar a
incapacidade fisica do individuo. A evolug¢ao do bacilo ocorre, de forma lenta e progressiva,
durando aproximadamente de 11 a 16 dias e tem um periodo de incubag¢ao que varia de 2 a
5 anos. A hanseniase se apresenta de quatro formas diferentes, a Hanseniase Indeterminada
(HI), Hanseniase Tuberculéide (HT), Hanseniase Virchowiana (HV), e a Hanseniase Dimorfa
(HD), cujo diagndstico € basicamente clinico e epidemioldgico, sendo realizado através da
analise da histéria e condi¢cdes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico na
tentativa de detectar lesbes ou areas de pele com alteragcbes de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. Portanto é de fundamental importancia conhecer a
incidéncia e a prevaléncia da classificagdo para adotar medidas que evitem o agravo da
doenca em pessoas ja portadoras. O tratamento é gratuito e fornecido pelo Sistema Unico de
Saude e possuem duracao de seis meses para PB e doze meses para MB. Apds a primeira
dose da medicagdo nao ha mais risco de transmissdo durante o tratamento. A equipe
multiprofissional obtém competéncia para prestar cuidados relativos ao diagnéstico, a
prevencao e ao tratamento das incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase, que
permitirdo um pleno restabelecimento ao paciente, porém, estes profissionais precisam estar
aptos para prestacdo de cuidados com qualidade, reunindo todas as competéncias
adequadas para interagir de maneira eficaz com o portador. De forma multiprofissional, o
primeiro atendimento a um possivel caso de hanseniase, pode ser feito por enfermeiro
capacitado que realizara uma triagem, antes de encaminha-lo para uma consulta médica que
confirmara ou nao o diagnodstico. Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo descrever
a experiéncia de uma acao educativa sobre hanseniase, realizada para usuarios de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de Ananindeua/Para. Desenvolvimento: Trata-se de um
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estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizada por académicos de enfermagem e
medicina de um Instituicdo Privada de Ensino, acompanhados de uma enfermeira, em uma
unidade municipal de saude de Ananindeua/Para. Participaram da acido educativa 18
usuarios que se encontravam na sala de espera da referida unidade de saude. A faixa etaria
era de 21 a 65 anos, sendo dois homens e dezesseis mulheres. A acado educativa ocorreu
através da exposicao de banner, por meio de comunicacéo oral seguidos de distribuicdo de
folder para os participantes. Em seguida foi realizado uma roda de conversa, onde
esclarecemos as duvidas dos usuarios presentes como: sinais e sintomas; diagnostico; forma
de transmissdo; possiveis complicagdes; prevengao; tratamento; cura; e qual servigco de
saude procurar em caso de suspeita da doencga. Resultado: Percebemos o interesse dos
usuarios que estavam presente sobre tema que foi abordado, de como saber interagir e lidar
quando vivenciar alguns situagado entre familias ou conhecidos, muitos dos que estavam
presente ndo tinham conhecimento da doenca, ndo sabiam as consequéncias quanto ao
abandono do tratamento, achavam que a doenca era transmitida por contado fisico, assim
revelando o preconceito sobre a doenca. Nossos achados foram ricos em conhecimento
sobre a hanseniase, uma doencga histérica que ainda muito prevalente mundialmente, que
torna-se um grave problema de saude publica no Brasil, assim, reconhecemos que as agdes
educativas que compdem as atividades nas UBS devem ser permanentes e de alta relevancia
para reducao e cura da doenga, onde os profissionais que atuam nas UBS estariam sendo
capacitados e aptos na detecg¢ao dos sintomaticos dermatolégicos em uma simples consulta
de rotina, assim promovendo um diagndstico precoce, e tratamento da doenca. Percebemos
que a falta de informacao sobre a doencga ainda é deficiente necessitando das acdes
educativas para promover a mudanga nos comportamentos dos pacientes com hanseniase.
Para vencer o desafio e tornar a educacdo em saude efetiva, € necessario que os
profissionais desenvolvam suas atividades e a¢des fundamentadas na preocupagédo com o
outro, favorecendo o cuidado, respeitando o ser humano, estando sempre atentas as diversas
formas que cada paciente tem de enfrentar tal experiéncia, dessa forma compreendendo que
€ a educagao em saude que faz a ligagao entre o profissional e a comunidade proporcionando
o fortalecimento do equilibrio emocional do paciente e seus familiares Consideragoes finais:
A acao educativa nos possibilitou aprofundar o conhecimento sobre a hanseniase assim
como perceber que é essencial para promover a autonomia do sujeito sobre seu processo de
saude. A equipe multiprofissional é extremamente importante nesse cenario e tem o objetivo
de buscar uma detecgao precoce para prevenir as incapacidades e orientar sobre tais
agravos, além de, sanar as duvidas dos usuarios com relacao a doenga refletindo de forma
positiva no combate ao estigma da enfermidade. Diante disso, foi possivel observar que a
criacao de vinculo e utilizacdo de tecnologias leves atrai a atencao dos usuarios fazendo com
que ocorra uma interacao de forma efetiva promovendo saude e esclarecendo as duvidas,
a respeito da hanseniase e outras doengas. Noés tivemos oportunidade de pdr em pratica o
saber adquirido em sala de aula ajudando a expandir os conhecimentos contribuindo para
implementacdo de acbes de controle aos servicos de atencdo basica, com énfase na
abordagem coletiva.
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Trabalho n° 9520

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO AUTOCUIDADO DURANTE PUERPERIO
IMEDIATO, A LUZ DE DOROTHEA OREM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Viviane Albuquerque Farias, Paulo Sergio Rabelo Costa Junior, Melissa Barbosa
Martins, Elielson Paiva Sousa, Marcia Sim&o Carneiro

Apresentacao: O puerpério € momento de vulnerabilidade e maiores intercorréncias, e uma
fase em que geralmente a equipe de saude e deixa a desejar na atengdo, enquanto a
parturiente perece no autocuidado. O puerpério imediato configura a as duas primeiras horas
apos o parto até o 10° dia e garante contornos preocupantes tanto para a mae quanto para o
concepto quando mal acompanhados. Configura-se pela involugao das alteragdes causadas
pela gravidez e o trabalho parto. Nesse contexto, uma atencéo rigorosa prestada pela equipe
nao pode se limitar aos aspectos biomédicos, merecendo ainda uma analise estrutural sobre
a parturiente, considerando o meio biopsicossocial o qual esta inserida uma vez que essa
especificidade ira refletir diretamente na sua postura durante o ciclo gravidico puerperal. Em
contrapartida, a teoria do autocuidado de Dorothea Orem se define com a pratica de
atividades que os individuos realizam para manutengao da sua saude e bem-estar e que
podem se encontrar prejudicadas devido a idade, condigao fisica e/ou social. Nessa Teoria,
se a demanda de autocuidado terapéutico ultrapassa a capacidade de autocuidado do
individuo, se define entdo o déficit de autocuidado, validando, neste contexto o papel da
enfermagem no restabelecimento do autocuidado e ainda se reafirmandoenquanto
facilitadores na motivagcdo para mudancas comportamentais. Objetivo: relatar uma
experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem no que tange o autocuidado durante
o puerpério imediato com base na teoria do autocuidado de Dorothea Orem. Método: trata-
se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado durante o primeiro semestre
de 2019 em um Hospital de Referéncia a saude da mulher e da crianga. O desenvolvimento
do relato se aplicou a teoria do autocuidado de Dorothea Orem e os métodos utilizados para
o restabelecimento do autocuidado do paciente os quais incluem: Agir ou fazer para outra
pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar € manter
ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar. Foi escolhida uma parturiente em
puerpério imediato que necessitava dos cuidados de enfermagem. Puérpera, parto normal
sem episiotomia, em puerpério imediato, trés horas e meia apdés o trabalho de parto;
proveniente da TO com diagnéstico de trabalho de parto prematuro queixando-se de dor em
baixo ventre. Nao realizou nenhuma consulta durante o pré-natal, desconhece data da ultima
menstruacdo. Realizado teste treponemico com positividade e negatividade para HIV, sem
acompanhante, sem documentos ou roupas para si mesma. Nega uso de anticoncepcionais,
afirma o uso de drogas ilicitas, tabagismo e alcoolismo. Concepto prematuro encaminhado
para UTI. Encontrava-se consciente, orientada, comunicativa, e ainda com involugao uterina
na cicatriz umbilical. No entanto, sem uso de absorvente ou provimento do mesmo para
loquiagao rubrofisiologica. Leito e cobertas com presenga consideravel de sangue. Resultado:
A experiéncia proporcionou aos académicos a necessidade de estabelecer o conforto e o
autocuidado da paciente buscando apoio do servigo social e do docente presente no local e
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até mesmo das demais parturientes. O agir, proposto por Orem foi representado pelo
acionamento imediato da equipe de limpeza, mudanga de lencgol, direcionamento da
parturiente para o banho de aspersao, provimento de camisola limpa, empréstimos de
absorventes com as demais parturientes e acionamento do servigo social. O orientar, foi
verificado por uma simplificada educagcao em saude, com a higiene corporal e principalmente
a intima, com a sexualidade, planejamento familiar e uso de métodos contraceptivos e
doencas sexualmente transmissiveis. O apoio emocional foi a base de toda assisténcia
prestada, uma vez que todos os discentes estavam sensibilizados com a situacdo e com o
futuro do concepto, oferecendo apoio para reconstru¢ao da dignidade e autoconceito,
indicando centro de reabilitacdo psicossocial e finalmente novas perspectivas de vida. O
ensinar foi representado por um dialogo de acbes e consequéncias, de como a falta de
higiene intima pode refletir na obtengédo de doengas e quais medidas ela deveria adotar para
prevenir infec¢des do trato urinario. Consideragdes finais: A teoria de Orem abrange inumeros
conceitos de natureza epistemologica podendo ser aplicada em diversas situagdes e grupos
sociais. Nessa perspectiva, o desenvolvimento do estudo resultou no aperfeicoamento das
praticas assistenciais associada a principios filoséficos no que se refere ao papel da
Enfermagem na percepcgao critica da realidade de cada individuo, promovendo aplicagdes
consistentes de me métodos para restabelecimento do autocuidado e promocéo da saude no
puerpério imediato. Nesse sentido, a utilizacdo de estratégias para além da dimensao
biomédica permitiu maior contato e comunicagdo para com a paciente efetivando o
acolhimento da enfermagem e corroborando a complexidade do ciclo gravidico puerperal e
suas necessidades. Além disso, uma pratica sem fundamentagao cientifica e filosofica
proporciona lacunas que estarao refletida na assisténcia. Ademais, compete-se aimportancia
do acompanhamento e orientagdes primarias e continuas da gravidez, a qual transversa nos
demais niveis de atengdo a saude e reflete no biopsicossocial e, principalmente, em
deficiéncias no autocuidado da puérpera.
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Trabalho n° 9522

Titulo do Trabalho: GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO E DA QUALIDADE POR
INTERMEDIO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CUIDADO DE
CIATALGIA

Autores: Fabio Ricardo Dutra Lamego, Fatima Helena do Espirito Santo, Fabiana Lopes
Joaquim, Almir Campos Pimenta, Luciana Nagato, Lunik de Paula Ribeiro, Danielle Rachel
Coelho Bezerra, Suzete Céllo Rosseto

Apresentacao: Os efeitos colaterais de tratamentos médicos convencionais, a predominancia
de condutas que prezam pela valorizagdo do modelo biomédico e a auséncia de cura de
algumas patologias tem resultado em desagrado sobre as agdes empreendidas pela medicina
tradicional o que tem gerado a busca por praticas integrativas e complementares de saude
(PICS). De acordo com o Ministério da Saude as PICS sao tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais com vistas a prevenir doengas como,
por exemplo, depressdo e hipertensdo, bem como podem ser usadas em tratamentos
paliativos em algumas doencas crénicas. As PICS buscam estimular os mecanismos naturais
de prevengao de agravos e recuperagao da saude por intermédio de tecnologias eficazes e
seguras, enfatizando condutas como: escuta acolhedora, vinculo terapéutico e integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Frente o exposto, as adog¢des das PICS
tornam-se cada vez mais comuns em quadros clinicos como a ciatalgia que se refere a dor
que irradia ao longo do trajeto do nervo ciatico e que pode ter como causa primaria o
abaulamento discal na regido lombossacral. Destarte, busca-se por intermédio das PICS
fornecer aos pacientes que apresentam o referido quadro a promog¢ao de bem-estar, baseada
em escolhas conscientes na qual o individuo escolhe e vai a busca da conduta terapéutica.
Deste modo, a gestao do regime terapéutico é vislumbrada pelos profissionais de saude como
um comportamento de adesao a terapéutica de cuidado, visto que esta modalidade de gestéo
busca que o programa de agbes definidas para a patologia e suas complicagdes seja seguido
buscando-se atingir objetivos especificos que foram tragados no que tange a tratamento e
prevencao, sendo as PICS importantes aliadas na ampliagao do leque terapéutico. Ante o
exposto, as PICS quando adotadas para a gestdo do regime terapéutico em quadros de
ciatalgia promovem a gestdo da qualidade assistencial, visto as praticas adotadas e
escolhidas vao de encontro as demandas da pessoa assistida, promovendo deste modo o
aumento do seu grau de satisfacao. Objetivo: relatar a eficacia da gestao terapéutica e gestao
da qualidade por intermédio de praticas integrativas e complementares no cuidado de
ciatalgia ocasionada por abaulamento discal na regido lombossacral. Método: trata-se de um
relato de experiéncia sobre a gestao terapéutica e gestdo da qualidade por intermédio de
praticas integrativas e complementares no cuidado de ciatalgia ocasionada por abaulamento
discal na regido lombossacral. A experiéncia ocorreu um centro de praticas integrativas e
complementares na cidade de Mesquita-RJ, durante o més de margo de 2018. Resultado: A
experiéncia com PICS tem demonstrado efetividade no atendimento junto a pacientes com
fortes dores que irradiam da cintura pélvica para a parte posterior da perna que provocavam
dificuldades de deambulacio e sem resposta aos tratamentos convencionais, evoluindo para
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indicacdo cirdrgica. Na referida unidade os quadros de ciatalgia aguda tem o tratamento
iniciado por intermédio da acupuntura com o objetivo de cessar o quadro algico que é a queixa
principal dos individuos assistidos. Apds a terceira cessdo, se ndo ha a involugéo das dores
recomenda-se que o paciente volte ao consultério do seu médico com a solicitacdo de que
seja realizado exame de imagem da regido lombar, com vistas a identificar a causa da
ciatalgia. Apos o retorno do paciente ao centro de praticas integrativas e complementares
com o resultado do exame, se ha presenca de abaulamento discal em regido lombosacra o
tratamento é redirecionado, tratando-se a causa da dor, na regido lombosacra. Assim, é
proposto ao paciente a associagao de terapias envolvendo massagem local com Gua Sha
(acessorio de acupuntura utilizado para realizar raspagem e fricgdo local causando rubor na
pele aumentando o fluxo sanguineo) e pontos locais chamados de Huato (pontos extras de
acupuntura localizado na borda lateral da coluna vertebral) e quiropraxia. Apos a explicagao
da terapéutica que sera adotada e mediante o consentimento do paciente as sessées séo
realizadas, seguindo-se 0 seguinte protocolo: massagem, acupuntura local e sistémica
(seguindo esta ordem de aplicagdo) duas vezes na semana, com intervalo de 3 dias nas 4
primeiras sessbes € na 5° e 6° sessao o intervalo foi de 7 dias, totalizando 6 sessdes de
massagem e acupuntura. A quiropraxia € realizada em apenas 2 sessdes com intervalos de
15 dias, sendo executada nos intervalos das sessdes da pratica integrativa da acupuntura por
outro terapeuta. A cada sessao de pratica integrativa e complementar o paciente é reavaliado
sobre a redugao ou melhoras no quadro da dor. Ao finalizar a terapéutica proposta, o paciente
retorna ao médico, sendo evidenciado casos de suspensao da cirurgia e retomada das
atividades fisicas que anteriormente eram desaconselhadas e suspensas pelos médicos.
Consideragoes finais: As PICS quando adotadas seguindo um protocolo pautado na queixa
do paciente que possui a total gestdo do regime terapéutico tende a promover a gestdo da
qualidade da assisténcia de saude prestada, por intermédio de agdes que prezam pela
reducédo e melhora dos sinais e sintomas clinicos inerentes do abaulamento discal em regiao
lombosacra, promovendo satisfagdo do paciente sobre a conduta de cuidado prestada.
Recomenda-se que as PICS sejam utilizadas ndo apenas quando ha relatos de crises de
ciatalgia, mas como medida preventiva aos quadros relatados neste estudo. Na gestdo da
saude, as PICS adotadas neste relato (massagem, acupuntura e quiropraxia) tém
apresentado implicagdes positivas sobre a qualidade assistencial, fazendo com que os
pacientes se tornem assiduos aos agendamentos e escolham outras praticas integrativas
para promocao, prevencgao e reabilitacado de problemas de saude. As utilizagbes das PICS
também tém proporcionado mediante avaliagcdo e acompanhamento médico a redugao do
consumo de medicamentos, reducdo de cirurgias visto que ha quadros clinicos que
conseguem ter a solicitagdo reavaliada pelo médico responsavel, promove a melhora da
qualidade de vida e bem-estar social em decorréncia da reducdo de dor e devolugdo da
funcionalidade corporal do individuo. Pelo exposto, € possivel inferir que a formacgao
continuada de profissionais da saude nesta area de conhecimento pode baratear gastos
publicos e privados através da prevencao e do ndo uso de materiais de alto custo para
possiveis tratamentos, visto que técnicas como auriculoterapia, moxabustdo, massagem,
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shiatsu, reflexologia, acupuntura, quiropraxia e muitas outras técnicas, apresentam baixo
custo de sua implantagao e alta eficacia quando comparadas a outras condutas terapéuticas.
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Trabalho n° 9527

O COLEGIADO DE COORDENADORES DE ATENGCAO BASICA COMO ESTRATEGIA DE
AMPLIACAO DA COBERTURA E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA NA
MACRORREGIAO NORDESTE DO ESTADO DA BAHIA

Autores: Nilma Lima dos Santos, Aline Gomes Fernandes Santos

Apresentacao: A Atencao Basica requer alto nivel de capilaridade na atuacgao de profissionais
de saude e gestores municipais, para atender as necessidades de saude das populagdes e
territérios. Nessa logica, a Diretoria de Atenc&o Basica da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (DAB/SESAB) organiza-se através de Equipes de Apoio Institucional, fundamentada
no Método da Roda, para superar os obstaculos do modelo tradicional de relagao entre
gestores, tendo a cogestido e a educacéo permanente dos atores como aposta para ampliar
as possibilidades de trabalho prazeroso, visando a qualificagdo dos coordenadores
municipais de Atengao Basica e a organizagao desse nivel de atencéo nos territorios. A partir
do fortalecimento da gestdo municipal objetiva-se a ampliacdo da cobertura e da qualidade
da Atencao Basica (AB), pois espera-se que as equipes sejam implantadas considerando as
demandas do territério e de suas populagdes adscritas. As equipes de Apoio Institucional
estado dispostas no territério baiano, uma para cada macrorregiao de saude, com o objetivo
de apoiar os municipios na gestdo e organizacéo do processo de trabalho na AB, através de
ofertas regulares voltadas aos coordenadores municipais e trabalhadores, bem como aos
secretarios municipais de saude. Conforme disposto na Politica Estadual de Atencéo Basica,
os Colegiados Regionais de Coordenadores de Atengédo Basica (COCAB) séo espagos de
exercicio do Método da Roda, onde pretende-se fortalecer o sujeito para que ele seja capaz
de negociar e solidarizar-se com outros sujeitos ou instituicdes, reconhecendo-os como seres
com desejos € interesses, sugerindo as equipes a possibilidade de interferéncia na produgao
de subjetividades, trocas de saberes, educacdo permanente, fortalecimento regional e
cooperagdo mutua para solugdo de problemas da gestdo. Na Macrorregido de Saude
Nordeste da Bahia, as reunides do COCAB séo facilitadas pelas apoiadoras institucionais da
DAB/SESAB e do Nucleo Regional de Saude Nordeste (NRS Nordeste/SESAB). Os temas
discutidos sao escolhidos pelos participantes ou de interesse da gestao estadual. O colegiado
pretende atenuar o obstaculo dos entraves politicos, organizacionais ou subjetivos, através
da autorizacdo do Coletivo para o processo de cogestdo e distribuicdo de poder. Além de
qualificar os coordenadores para que disponham de instrumentos voltados a ampliacao da
qualidade das ofertas das equipes, através da construcdo de relagdes solidarias e
compartilhamento de vivéncias, experimentados durante as reunidoes do COCAB. A avaliagao
dos Colegiados objetivou verificar a relevancia dos temas, a qualidade das discussoes
propostas, a utilizacdo das metodologias nos municipios e o papel de ampliagdo das ofertas
da AB. Foram avaliados os COCABs realizados em 2018, através de um formulario na
ferramenta Google Forms®, a ser respondido pelos coordenadores municipais de Atengao
Basica dos trinta e trés municipios que compdem a Macrorregido Nordeste. O formulario foi
composto por quatro secdes: identificacdo dos respondentes, avaliagao da relevancia dos
temas, avaliacdo do COCAB como ferramenta de qualificacdo da atuacdo do coordenador de
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AB e temas de interesse a serem discutidos no ano de 2019. Os resultados referentes a
participacao nos COCABs e de temas sugeridos para o ano de 2019 foram apresentados na
Ultima reuniao do ano, para que o coletivo apontasse a ordem de prioridade das discussdes
dos temas. As respostas foram sistematizadas e descritas pelas apoiadoras institucionais
DAB/SESAB e NRS Nordeste e apresentadas considerando o percentual e numero absoluto
das respostas. O formulario foi respondido por 78,8% (n=26) dos municipios da macrorregiao
de saude, sendo 86,7% (n=13) dos municipios de regido de saude de Ribeira do Pombal e
72,2% (n=13) dos municipios da regido de saude de Alagoinhas. Em 2018 foram realizados
seis COCABs em cada regido. Nas regides foram discutidos os temas: territorializagdo na AB,
educacao permanente em saude, seguranca alimentar e nutricional, Saude Bucal, além de
um Colegiado Integrado de AB e Vigilancia em Saude sobre Imunizagcdo. Considerando as
especificidades regionais, foi realizado um COCAB sobre Policlinica Regional de Saude, na
regido de saude de Alagoinhas, e outro sobre Sistemas de Informac&o em Saude, na regido
de saude de Ribeira do Pombal. Quanto a avaliagido dos COCAB, considerando a pertinéncia,
a abordagem e o conhecimento sobre o tema por parte dos facilitadores, os respondentes
atribuiram uma nota média de 7,4. Todos os responderam (n=26) reconheceram que 0s
temas necessarios para sua atuagao na coordenacao foram contemplados nas discussoes
do COCAB. Entre os principais motivos para tal afirmativa estiveram o auxilio na execucgao e
gerenciamento dos servigos de AB, e a discussao de temas que consideravam as dificuldades
dos municipios. Entre as necessidades de aprofundamento apresentadas pelos respondentes
estao a oferta de instrumentos de gestao e a ampliagao da discussédo sobre monitoramento
e avaliacao das ag¢des da AB. Todos os respondentes (n=26) afirmaram disseminar, completa
ou parcialmente, as discussdes dos COCAB com as equipes de saude da familia por eles
coordenados e com outros membros da gestdo municipal, a exemplo de outros
coordenadores e dos secretarios de saude. Os principais espacgos utilizados para essa
disseminacao sao as reunides de gestdo e as reunides mensais de acompanhamento das
equipes. Os espacos de educacao permanente foram apontados como espagos de
disseminacéao das discussées do COCAB por 38% (n=5) dos respondentes em Alagoinhas e
15% (n=2) dos respondentes em Ribeira do Pombal. Quanto a incorporagao de ferramentas
e dindmicas utilizadas nos COCAB em sua pratica como coordenadores de Atencao Basica,
92% (n=12) na regiao de saude de Alagoinhas e 100% (n=13) na regido de saude de Ribeira
do Pombal afirmaram utilizar-se dessas ferramentas junto as equipes. As principais
ferramentas utilizadas foram o trabalho em grupo, a problematizagéo da situacéo vivenciada,
o levantamento situacional, dindmicas de grupo e estudos de caso. Apesar do reforgo quanto
a caracteristica de ampliacdo da autonomia dos sujeitos e coletivos, como um dos objetivos
das reunides do COCAB, 31% (n=4) e 38% (n=5) dos respondentes n&o se disponibilizariam
a ser organizadores e/ou facilitadores de um COCAB nas regides de saude de Ribeira do
Pombal e Alagoinhas, respectivamente. No entanto, 77% (n=20) dos coordenadores em
ambas as regides, gostariam de apresentar as experiéncias de gestdo e/ou de cuidado de
seu municipio durante o COCAB. O principal motivo de auséncia nas reuniées do COCAB foi
a indisponibilidade de veiculos no municipio para deslocamento dos coordenadores. Os
temas sugeridos pelos respondentes para os COCAB em 2019 estiveram voltados para a
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articulagéo das redes de atengado, abordagem sobre a rede materno-infantil e a redes de
atencao psicossocial, vinculagdo com a rede hospitalar. Outras solicitagbes versam sobre a
construgao de protocolos de orientagao das praticas profissionais, monitoramento e avaliacao
das acbes da AB, sistemas de informacao da AB, agdes e projetos estratégicos da AB como
o Programa Academia da Saude, Programa Bolsa Familia e a discussao das dificuldades
financeiras dos municipios e seus impactos na ampliagdo da cobertura e qualificagdo da AB.
Para os coordenadores, o COCAB é um espago de orientacdo e encontros dos
coordenadores, onde é possivel dividir experiéncias dos diversos cenarios e dificuldades
encontradas na regido para a qualificacdo da AB, aproximando, também, a gestdo estadual
da realidade da organizacdo municipal da AB. Ao ampliar o acesso dos coordenadores as
informacbes e fortalecé-los como sujeito, ampliando sua capacidade de negociar e
solidarizar-se, imprime-se seguranca e qualifica-se a tomada de decisdo dos mesmos, de
forma que a ampliagdo da cobertura e a qualificagdo da AB sejam construidas conforme a
necessidade de territorios e populagdes, considerando as demandas locais.
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Trabalho n° 9528

SERIE DE TV “AQUELA CONVERSA” E SUAS POSSIBILIDADES DE UTILIZAGAO NA
GRADUAGAO E NAS ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

Autores: Viviane Manso Castello Branco

Apresentacao: A MultiRio € a empresa de midia educativa da Prefeitura do Rio. Produz
programas de TV/ web TV, que vao ao ar no canal 26 da NET e parceiros como Canal Saude
e CineBrasil TV. Sao também disponibilizados no Youtube e no portal da empresa. No
periodo de 2016 a 2017, a SMS-RJ cedeu para a MultiRio, uma médica para atuar como
consultora, curadora e moderadora da série de programas “Aquela Conversa”. O objetivo do
presente trabalho é relatar a experiéncia de utilizacao de programas desta série na graduagao
da Medicina e em atividades de Educacido Permanente de profissionais de saude. Os
programas da série visam promover a reflexao critica sobre saude e qualidade de vida, bem
como divulgar estratégias inovadoras. Tém como referenciais os ODS, os planos e politicas
do Min. da Saude, as recomendacdes da Comissdo Nacional de DSS e as prioridades da
Prefeitura do Rio. A selecdo dos temas e a validagdo dos programas foi feita a partir da
interlocugcao com profissionais de educacao, saude, professores, conselheiros de saude,
alunos de Medicina e jovens promotores de saude. Foram produzidos 40 programas nos
anos de 2016 e 2017. Cada programa tem 15 minutos de duragao. Diversidades, paternidade,
bullying, arbovirores, parto e nascimento, gentileza no namoro, espiritualidade, educacao e
salde, comunicacao, IST, envelhecimento, musica, leitura, empoderamento das meninas,
meio ambiente sado alguns dos temas trabalhados. Além da moderadora, participam do
programa trés convidados com experiéncias diversas: jovens da periferia, liderangas
comunitarias, professores universitarios, profissionais de Saude, Educacado, Assisténcia
Social, Transito, representantes de ONG, conselheiros de saude, entre outros. Os programas
sdo usados nas aulas de Medicina Social em debates presenciais, como recurso pedagdogico
para sala de aula invertida e em dindmicas de grupo. Nas atividades de Educacédo
Permanente vém sendo apresentados e discutidos em treinamentos e seminarios. Os
programas tém sido considerados por alunos, professores e profissionais como bons
disparadores de reflexao sobre temas de saude, levantando pontos para debate ou
aprofundamento. As diferentes vivéncias dos participantes enriquecem o debate com alunos
e profissionais valorizando o enfoque interdisciplinar e intersetorial sobre os diferentes temas.
Trazem também perspectivas inovadoras, a partir do cotidiano dos servigos.
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Trabalho n° 9529

DESAFIOS NA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA NAS AREAS
RIBEIRNHAS NO MUNICIPIO DE TEFE

Autores: BRUNO HENRIQUE FIGUEIREDO CORTEZAO, MARIA ADRIANA MOREIRA,
LUCAS LEAO CALDEIRA, JESSICA BIANCA RAMIRES APARICIO, ROBSON DA SILVA
SOUZA

Apresentacao: O servigo fisioterapéutico vem nos ultimos anos se expandindo nas zonas
rurais de todo pais, na grande maioria dos municipios do estado do amazonas, 0 acesso as
comunidades ribeirinhas ainda apresentam dificuldades que vem sendo superadas no
fornecimento de atendimento especifico de fisioterapia, isso se da por varios motivos, desde
a logistica do acesso até a falta de insumos e equipamento nestas localidades. O presente
trabalho tem o intuito de demonstrar através de um relato de experiéncia as dificuldades
encontradas por um profissional de fisioterapia do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) nas comunidades ribeirinhas do municipio de Tefé (AM). Desenvolvimento: Os
atendimentos fisioterapéuticos oferecidos atendem mais de 5 comunidades do lago de Tefé
e do rio Solimdes, como a comunidade do Bacuri e Santo Izidoro, beneficiando em torno 50
usuarios destas localidades, suprindo uma demanda antes reprimida desse tipo de
atendimento especifico. O acompanhamento dos atendimentos de fisioterapia nestas
localidade estdo sendo realizado semanalmente de acordo com o cronograma estabelecido
pela equipe da Estratégia da Saude da Familia de referéncia, visando ampliar o atendimento
e a cobertura destas comunidades, afim de estabelecer uma linha direta de atendimento e
retorno das consultas para esses moradores, reforgando a politica de atendimento, garantido
assim os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS). Neste cenario nos
deparamos com os mais diversos tipos de paciente com as mais variadas patologias, como
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Paralisia Infantil, Doengcas Reumatoldgicas, Doencgas da
Coluna (Lombalgias, Escoliose) e outros males. Porém encontramos diversas peculiaridades
em nosso regiao, que dificultam o acesso a essas localidades, como as longas caminhadas
no meio da floresta, passando por rios, lagos, igarapés, morros e barrancos escorregadios,
além disso ha o risco de contrair doengas tropicais como a malaria e febre amarela. Estes
obstaculos interferem diretamente na realizagao do atendimento desses usuarios, devido as
dificuldades da chegada do profissional nestas comunidades, pois o atendimento continuado
destes usuarios podem vim a ser comprometido por fatores extrinsecos ou inerentes a
conduta terapéutica, pelos motivos acima citado. Resultado: Tendo em vista a realidade local,
esforcos estdo sendo realizados para que esses atendimentos fisioterapéuticos sejam
realizado nessas comunidades, nas mais proximas até as mais distantes, assim realizando a
cobertura de todas as areas de competéncia, beneficiando e melhorando a qualidade de vida
desses moradores. Consideragdes finais: Neste contexto, pode-se observar diversas
dificuldades apresentadas nos atendimentos de saude dos nossos usuarios da area
ribeirinha, que apesar das dificuldades de acesso, falta de insumos, as visitas estdo sendo
realizadas com maior frequéncia ndao sé pela equipe Estratégia Saude da Familia, mas
também agregando outros profissionais da equipe NASF, permitindo o tratamento de
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fisioterapia nas condutas de cinesioterapia e terapias manuais, como nas agdes de prevengao
e promog¢ao a saude nas comunidades melhorando assim o quadro atual de atendimento

ofertado as areas remotas da nossa regiao.
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Trabalho n° 9530

METODOLOGIAS ATIVAS COMO FERRAMENTA PARA EDUCACAO E PROMOGAO A
SAUDE DO IDOSO

Autores: Marilia Aparecida de Araujo Holanda, Kassia Carvalho Araujo, Cassio da Silva
Sousa, Helena Marcia Dias Ripardo, Andréa Carvalho Araujo Moreira

Apresentacao: O envelhecimento € um processo que acarreta inUmeras mudancas
fisioldgicas, essas alteracdes estdo diretamente relacionadas a fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos. Em vista disso, a fim de promover um envelhecimento saudavel e a qualidade
de vida do idoso é essencial que a¢des de educagdo em saude sejam efetivas, principalmente
em grupos. Nessa perspectiva, € notéria a necessidade da aplicagcao de intervengdes de
educacdo em saude como método preventivo e terapéutico na manutencédo da saude do
idoso, além de estimular o desenvolvimento da sua autonomia e independéncia e a busca
pela qualidade de vida na terceira idade. Diante disso, o objetivo desse trabalho é descrever
a experiéncia dos académicos de enfermagem no desenvolvimento de agcbes educativas em
saude, junto a um grupo de idosos de um municipios do interior do Ceara. Desenvolvimento:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado por académicos de
enfermagem, no periodo de maio a agosto de 2019 junto a um grupo de convivéncia de idosos
em um municipio do interior do Ceara. O grupo de idosos possuia 15 participantes. As
intervencdes de educagao e promogao a saude, desenvolvidas envolviam atividades fisicas
visando os habitos saudaveis, educagao em saude e promogao da saude fisica e mental. As
intervengdes realizadas foram planejadas e organizadas por meio da demanda das
necessidades e fragilidades identificadas pelos préprios participantes. Utilizou-se como
recurso didatico para as atividades educativas o uso de metodologia ativas, as quais foram:
jogos educativos, dindmicas, passeios e festas a fim de promover a interagdo social.
Resultado: A partir das intervencbes desenvolvidas visando a educacéo e promogao da saude
fisica e mental do idoso, os problemas encontrados no grupo foram a presenga de doengas
cronicas, principalmente, hipertensado e diabetes, duvidas sobre alimentacdo saudavel e a
necessidade de acbes voltadas a saude mental. Diante disso, buscando a prevencéo e o
controle das doengas crbnicas por meio da mudanca no estilo de vida dos idosos,
promoveram-se ag¢des de atividades fisicas (alongamentos, caminhadas, exercicios para
coordenagdo motora) e uma intervengédo sobre alimentagdo saudavel na qual os idosos
conseguiram sanar duvidas e trocar informacdes, resultando na melhora da qualidade de vida
do idoso e no desenvolvimento do autocuidado e do bem-estar. Foram efetuadas também
acbes que proporcionaram a saude mental dos idosos como passeios, festas e dindmicas
que facilitaram a expressao de sentimentos, angustias e preocupacgdes, resultando em uma
escuta ativa e interagao grupal. Dessa forma, obteve-se éxito nas a¢des aplicadas, visto que
as tematicas eram essenciais e foram bastante aderidas pelos idosos. Consideragdes finais:
As acbes educativas voltadas ao idoso s&o essenciais, tanto para a promoc¢édo da saude,
como também para a formacgdo do enfermeiro, considerando seu papel como educador e
cuidador. E notavel que os grupo de convivéncia promove a troca de saberes e experiéncias
e o cuidado coletivo proporcionando um envelhecimento saudavel e ativo. Assim, esses
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espagos sao potentes para o desenvolvimento de habilidades interdisciplinares e
interprofissionais que ampliam a capacidade de analise e intervencdo em saude.
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Trabalho n° 9532

DISCUTINDO A TUTORIA DO ESTAGIO EM GESTAO EM UM PROGRAMA INTEGRADO
DE RESIDENCIAS EM SAUDE

Autores: Aline Gomes Fernandes Santos, Gerfson Moreira Oliveira

Apresentacao: O programa de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade
e Multiprofissional em Saude da Familia da Fundagao Estatal Saude da Familia (FESFSUS)
e Fundacgao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) adota como principio a pedagogia problematizadora,
a qual baseia-se na compreensao de que a aprendizagem acontece enquanto sujeito atua
em uma dada realidade. O Programa foi implantado em margo de 2015 e desenvolve suas
praticas na rede de ateng¢ao a saude do municipio de Camacari-BA. Ao longo de dois anos
de formacao os residentes realizam uma imers&o no territério e vivenciam uma realidade de
praticas em saude que vai da assisténcia a gestdo, passando por diversos servigos
estratégicos no municipio com o suporte de preceptores e apoiadores pedagodgicos. Este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da tutoria do estagio em gestao de residentes
médicos e multiprofissionais do Programa. O estagio tem como proposta o desenvolvimento
de competéncias de campo envolvendo as areas de gestdo em saude (gestao participativa,
planejamento, avaliagao, analise de indicadores em saude, gestdo do trabalho e educagéo
permanente em saude). Neste estagio os residentes sado distribuidos em dois servigos do
municipio: o Departamento de Atencdo Basica (DAB) e Departamento de Planejamento
(DIPLAN). A cada ciclo de residentes os tutores realizam um acolhimento e escuta da
expectativa dos mesmos, seguido de apresentacéo do estagio e dos respectivos cenarios de
praticas. Numa relacdo dialégica o corpo pedagdgico intermedia a aproximagao dos
residentes com os técnicos dos servigos no intuito de identificar necessidades e tracar planos
de trabalho. Participacdo em reuniées do Conselho Municipal, elaboracdo de documentos,
anadlise de indicadores a partir do conhecimento do sistema de informagdo em saude,
construgao de relatérios e ferramentas de gestao para o monitoramento e qualificagédo da
Atencao Basica, sdo algumas atividades desenvolvidas. Nesse processo os tutores
acompanham os residentes presencialmente em dois turnos por semana nos campos de
pratica. Nos momentos nao presenciais, instrumentalizam os pods-graduandos com a
preparagao de atividades pedagdgicas para a ampliagcdo da compreensdao do campo da
gestéo e realizam leitura do portfélio apoiando na reflexdo do cotidiano vivenciado para
producdo do conhecimento. Adicionalmente, favorecem o exercicio da interprofisisonalidade
através da intermediacdo das relacbes entre os residentes e destes com as equipes dos
servicos. Nos momentos inicias do estagio observou-se uma visado negativa dos residentes
sobre a gestao e pouco conhecimento dos mesmos sobre as ferramentas de gestao municipal
em saude, o que por vezes, dificultou o processo de aprendizagem. Contudo, ao longo da
experiéncia, mudancas de perspectivas foram observadas: a desculpabilizagdo da gestao
pela maioria das dificuldades que impactavam a assisténcia e maior integracdo dos saberes
da gestdo a dimensao assistencial. Desta forma, esta vivéncia e o processo de tutoria
possibilitaram uma ampliagdo da visdo sobre gestdo em saude, apoiaram e fortaleceram o
processo de trabalho das equipes dos servigos, possibilitaram uma aproximacao da pratica
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da gestao a pratica assistencial e contribuiram para a formagéo qualificada de trabalhadores
para o Sistema Unico de Saude.
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Trabalho n° 9533

A PROMOCAO DA SAUDE EM UM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DIREITO
SANITARIO: A BUSCA PELO DIREITO A SAUDE PARA ALEM DA JUDICIALIZACAO

Autores: Luciana Souza d'Avila, Roberta Moriya Vaz, Maria Gabriela Araujo Diniz

Apresentacao: O objetivo deste trabalho é apresentar a proposta pedagdgica e tematica do
Curso de Pos-Graduacao — nivel especializacao - lato sensu em Direito Sanitario da Escola
de Saude Pubica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), tendo em vista uma mudancga de
perspectiva que busca superar a visao restritiva do direito sanitario enquanto sinénimo de
(combate a) judicializagédo da saude. A ESP (MG) criada em 1946, vem desenvolvendo agdes
de educacido e pesquisa com o objetivo de produzir conhecimentos e de qualificar
profissionais criticos e capazes de transformar a sua pratica cotidiana no sistema de saude.
Em seu modelo pedagdgico, busca aproximar os discentes a realidade social da populagao,
sempre em dialogo transdisciplinar e intersetorial, apresentando em seu corpo técnico
pesquisadores e docentes de diversos campos do saber, além de contar com parcerias
importantes no ambito académico, administrativo, dos servigos de saude, dos érgaos judiciais
e dos movimentos sociais. Nesse contexto, desde o final dos anos 1990, a instituicdo
desenvolve o Curso de Especializagao em Direito Sanitario, o qual se encontra em sua oitava
turma, tendo como parceiros e alunos, trabalhadores dos principais 6rgdos estaduais que
atuam na defesa do Direito a Saude no Estado de Minas Gerais, como a Secretaria de Estado
de Saude, a Advocacia Geral do Estado, o Ministério Publico, o Tribunal de Justica, a
Defensoria Publica, entre outros. Nesses quase 20 anos, a proposta e os objetivos do curso
vém sendo discutidos e atualizados de forma permanente, com vistas a contribuir para a
consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do desenvolvimento de
conhecimentos e praticas articuladas e integradas no campo do direito sanitario. De forma
geral, os objetivos do curso sdo promover, além da reflexdo sobre o conteudo axiolégico do
direito a saude e sobre o campo da saude coletiva, a compreensao da dinamicidade dos
contextos politicos, econdmicos e culturais, e seus impactos na saude das pessoas. Ademais,
o fato de ter como alunos diversos atores envolvidos na garantia do direito a saude (gestores,
analistas, juizes, promotores, defensores publicos e conselheiros de saude), o curso torna-
se uma oportunidade de troca de saberes e de revisdo critica da atuagao profissional nessa
seara. Vale ressaltar que apesar da demanda pelo curso ser crescente e coincidir com o
aumento progressivo das agodes judiciais envolvendo o direito a saude e de grande parte das
discussobes e abordagens em sala de aula recair sobre a judicializagdo enquanto realidade de
trabalho dos discentes e docentes, o foco e a compreenséao sobre esse fendmeno vém sendo
reconstruidos na perspectiva da Promocéo da Saude. Entende-se que o estudo do Direito
Sanitario e a busca pelo direito a saude vao além do combate a judicializacdo e que ao se
resgatar os principios da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogado da Saude
(Carta de Otawa, 1986), da luta pelos direitos humanos, do Novo Constitucionalismo Latino-
Americano e, principalmente, da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), constata-se que
a acao judicial pode ser uma aliada na efetivagédo desse direito. Essa mudancga de perspectiva
se coloca premente na medida em que se observam o esgotamento das discussdes acerca
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das caracteristicas dessas acdes judiciais € um movimento no sentido de se limitar a
abrangéncia do direito a saude e do papel do poder judiciario em sua a garantia. A Promogéao
da Saude, a partir da Carta de Otawa, significa a propria defesa do Direito a Saude enquanto
prioridade dos governantes e da sociedade como um todo, por meio da garantia de condi¢cdes
e recursos fundamentais como a paz, habitagao, educacéo, alimentacao, renda, ecossistema
estavel, justica social e equidade. A saude, portanto, € o0 maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e humano. O aparato internacional de protecao aos
direitos humanos, desde a promulgagado da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude
em 1946 e da Declaragao Universal dos Direitos Humanos em 1948, também traz a saude
como resultado da garantia dos demais direitos, bem como determinante do seu exercicio. A
82 Conferéncia Nacional de Saude, por sua vez, em meio ao processo de redemocratizagao
do pais, traz em seu relatério a saude como um direito a ser reconhecido nao so6
constitucionalmente, mas materializado pela atuagdo do Estado de forma integrada as demais
politicas econbmicas e sociais, mediante participagdo e controle popular, tendo como
principios o0 acesso universal e igualitario as acbes e servi¢cos. Paralelamente, o relatério
enfatiza que as limitagbes e obstaculos para a efetivagao do direito a saude sao de carater
estrutural, ou seja, para que o direito a saude seja plenamente garantido, deve haver
mudangas nas formas de organizagao social da produgdao, bem como o combate as
desigualdades dos niveis de vida e a mercantilizacdo do sistema de saude. O resgate desses
principios no curso se da tanto na disciplina Principios do Direito Sanitario e Direito
Constitucional Sanitario, quanto de forma transversal em sua matriz curricular, buscando-se
uma interlocucdo com os conteudos das disciplinas, as quais sdo distribuidas em trés
modulos, totalizando 360 horas/aula: 1)Apresentagao: ao Estudo do Direito Sanitario; 2)
Organizacdo das Politicas Publicas de Saude e 3) Direito sanitario aplicado. Além das
disciplinas voltadas para o modelo de atenc¢do, gestado e organizagao do SUS, como Politicas
Publicas de Saude, Redes de Atencao, Vigilancia em Saude no SUS, Regulagdo em Saude,
Economia da Saude e Financiamento da Saude, por exemplo, ha disciplinas relacionadas aos
aspectos juridicos e doutrinarios do Direito Sanitario e também disciplinas cujas ementas
promovem a interface entre saude, direito e ciéncias sociais. Entre estas, podem-se citar
Estado, Saude e Sociedade;Apresentacao: a Saude Coletiva; Saude e Ambiente; Aportes das
Ciéncias Sociais e Humanas sobre familia e parentesco; Direito Sanitario e Saude Mental e
Determinantes Sociais em Saude e Trabalho em Saude. Ao mesmo tempo, sao realizadas
visitas técnicas a diversos servigos de saude e discussao de casos com troca de papéis entre
os alunos, para que conhegam a realidade do SUS e de seus colegas e possam tentar
enxergar o trabalho do outro como parte da busca pelo direito a saude, repensando, assim,
seu proéprio processo de trabalho. Ao longo do curso, s&o ainda realizados seminarios com
especialistas de diversas partes do pais, trazendo suas experiéncias no admbito juridico,
académico e na gestdo dos servigos de saude. A judicializacdo da saude é discutida na
perspectiva estruturante como uma forma de se alcangar impactos coletivos e
universalizantes, requalificando sua importancia no ambito individual como garantia de
acesso a justica. Os papeis do Ministério Publico e dos 6rgaos do Poder Judiciario sdo
debatidos no sentido de atuarem em questdes macropoliticas e sociais que visam garantir o
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financiamento adequado e a participagdo social no SUS; combater o movimento de
privatizagdo do sistema e a implementacao das politicas de austeridade e de ajuste fiscal;
limitar a atuagado e pressao da industria farmacéutica; fazer cumprir o reembolso ao SUS
pelas operadores privadas de saude; entre outros. Diante da proposta pedagdégica do curso
e do entendimento acerca do Direito Sanitario e do papel da judicializagdo da saude, tém sido
observados resultados importantes, como a reorganizagdo dos processos de trabalho e
qualificacdo das tomadas de decisao pelos alunos, além de mudancas institucionais com
implantagao de fluxos (no ambito da saude e da justica) e participagao na formulagdo de
politicas.
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Trabalho n° 9534

ESTRATEGIAS EXERCIDAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA ABORDAR A
ESPIRITUALIDADE DE PACIENTES ONCOLOGICOS E DE SEUS FAMILIARES

Autores: Jodo Vitor Andrade, Ana Luiza Rodrigues Lins, Erica Toledo de Mendoca
Apresentacao: A dimensao espiritual é intrinseca ao ser humano, ndo sendo possivel o
mesmo subsistir sem ela. Tratando-se de individuos acometidos por doengas e agravos néao
transmissiveis, tais como o céancer, frequentemente é percebido que estes expressam
necessidades espirituais, e espera-se que os enfermeiros os avaliem e fornegcam
intervencdes adequadas e eficazes para promover o bem-estar espiritual. Objetivo:
compreender as estratégias exercidas pela equipe de enfermagem para abordar a
espiritualidade de pacientes oncologicos. Método: estudo descritivo-exploratorio de
abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com profissionais de Enfermagem
atuantes no hospital oncolégico de uma cidade mineira. Os dados foram analisados pela
técnica de Analise de Conteudo. O estudo respeitou os aspectos éticos. Resultado: A
categoria analisada foi: Estratégias da equipe de enfermagem para abordar a espiritualidade
na pratica oncoldgica. Os resultados demonstram que a equipe de enfermagem langa mao
de multiplas estratégias para conseguir realizar a devida abordagem da espiritualidade. Tanto
que a presente categoria é dividida em cinco subcategorias: “Estimular a crenga em Deus e
incentivar o apego a Ele” (tem que se apegar muito a Deus); “Dialogar sobre a morte e o
morrer” (eu converso bastante com os pacientes sobre a hora da morte); “Estar presente e
ter compaixao” (ofertamos muito conforto, carinho e afeto); “Agir com naturalidade e ser
racional” (foi de uma forma natural que eu falei, foi tranquilo); “Ser humano e encorajar o
autocuidado” (Ele sentir que ele ta bem, ele sentir que, no minimo possivel que ele consiga
fazer). Consideracoes finais: A abordagem a espiritualidade deve ser fortalecida na pratica
do cuidar, visando a valorizagao do cuidado integral e holistico, para tanto faz-se necessario
a manutencao das estratégias relatadas pela equipe, bem como a formulagédo de novas
estratégias pautadas em protocolos e guias a fim de que toda a equipe se envolva sem riscos
de viesses individuais.
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Trabalho n° 9535

PEFIL ASSISTENCIAL DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Autores: Luciana Carnevale, Diovanna Catarina Sabin

Apresentacédo: A questédo do envelhecimento da populagédo permanece na pauta de discussao
das Organizacbes de Saude, no Brasil e no mundo. Segundo proje¢des populacionais do
IBGE, cerca de 30% da populagao mundial tera mais de 60 anos de idade em 2060, o que
correspondera a 2 bilhdes de pessoas aproximadamente. No Brasil, 73.460.946 de pessoas
terdo mais de 60 anos. Ou seja, 32,16% da populagao brasileira sera idosa e mais 25,29%
sera envelhescente, na faixa etaria de 45 a 64 anos de idade. As transformacobes
demograficas apontadas nesta prospecc¢ao, sao frequentemente trazidas como um fator que
impacta diretamente no perfil de adoecimento das pessoas. Despontam no debate as
condigcbes crbnicas, o declinio funcional e a necessidade premente de redimensionar os
servigos e as praticas de saude em dire¢do a produgado de um cuidado continuado, integral e
interdisciplinar, centrado nas necessidades do usuario e de sua familia. Frente a falta de
outras opgodes de cuidado, usudarios com condi¢des cronicas de saude recorrem geralmente
as unidades de pronto atendimento (UPAs) e prontos-socorros de hospitais quando
acometidos por episddios agudos autopercebidos. Via de regra o desfecho subsequente
desses casos é a internacao hospitalar quase sempre desnecessaria e iatrogénica. Nessa
perspectiva, o cuidado intermediario tem sido discutido como proposta alternativa a
internacao hospitalar. No interior do Parana uma unidade de cuidado intermediario, situada
entre a Atencao Basica e o Hospital, foi criada com base no modelo espanhol. A “atengao
intermédia” na rede sociossanitaria espanhola, reduz os riscos derivados da hospitalizacao,
sobretudo no caso de pessoas idosas que vivenciam condicbes crbnicas complexas. A
ordenacao territorial dos recursos sanitarios comporta unidades intermediarias de subagudos
e de convalescenga na gestdo assistencial de usuarios em situagdo pds-aguda. Vale
mencionar que O servico paranaense resultou da conversdo de uma ala do hospital
filantropico de pequeno porte local, que apresentava uma situagao critica em relacao a baixa
ocupacao de seus 42 leitos, em contraposi¢cao ao expressivo volume de gastos destinados a
sua manutencgdo. Para a criagdo da unidade foram convertidos 22 leitos de internagdo. Os
primeiros atendimentos da UCCI foram iniciados em novembro de 2014 e sao destinados,
exclusivamente, aos usuarios do SUS. Além da enfermagem, a unidade conta com a atuagao
de uma equipe multiprofissional. Trata-se de uma unidade de convalescenga que recebe
usuarios egressos de interagao hospitalar convencional com o objetivo de recuperar, no prazo
maximo de 90 dias, perdas de capacidade funcional decorrentes dos quadros clinicos que os
levaram a internagdo no hospital de agudos. Objetivo: Levantar o perfil assistencial de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). Método: A pesquisa de carater
quantitativo e descritivo analisou 213 prontuarios fisicos, correspondentes ao atendimento
concluido, de usuarios do SUS, que frequentaram o servico pesquisado no periodo de
dezembro de 2014 (més de inicio dos atendimentos na unidade) a junho de 2018 (més final
da coleta de dados). O instrumento para a coleta de dados foi idealizado com base em
diversos protocolos de registro dos atendimentos, disponibilizados pela Unidade. Foram
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coletados dados relativos a idade, sexo, municipio de residéncia, escolaridade, ocupagao
atual e/ou pregressa ao internamento, quadro clinico principal motivador do internamento,
tempo de permanéncia na UCCI em dias, os motivos da alta e/ou desligamento do usuario, o
tipo de cuidado indicado pela equipe no momento da alta, o destino e os cuidados necessarios
ap6s a alta, coordenacao entre a articulagcées entre a unidade e a Atencao Basica e demais
servicos de saude. Foi efetuada uma analise descritiva simples. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica sob o n° CAAE 08755119.0.00008967. Resultado: Dos 213 prontudrios
analisados, 136 (64,01%) s&o referentes a usuarios do sexo masculino e 77 (35,9%) do sexo
feminino. Houve predominancia da faixa etaria de 61 a 79 anos de idade. De modo geral, os
dados apontaram para um perfil socioecondmico predominantemente menos favorecido, o
que reforca o papel das equipes de saude orientadas para apoiarem de forma constante o
usuario e sua familia no que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias de cuidado
durante a permanéncia na unidade, bem como para acompanharem a continuidade do
cuidado ap0s a alta do usuario, do servigo. Quanto ao municipio de origem dos usuarios, a
despeito da referéncia deste servico para uma grande extensado geografica, parece haver,
uma légica no fluxo dos usuarios que obedece predominantemente ao critério de proximidade
territorial entre a UCCI e os municipios de residéncia dos usuarios. O quadro clinico
predominante, motivador do internamento, foi o AVE (46,4%). Cerca de 80% dos usuarios
atendidos na UCCI permaneceu internado no servigo até 60 dias, havendo predominancia do
periodo de internacdo entre 21 e 30 dias (22%), sendo que 23,4% permaneceram menos que
20 dias. Quanto aos motivos da saida do usuario da unidade, 142 usuarios (66,6%) obtiveram
alta em funcéo dos objetivos terem sido atingidos, 19 (8,9%) agudizaram, necessitando de
reinternagao no hospital de agudos, 2 (0,9%) precisaram de cuidados prolongados para além
dos 90 dias, 7 (3,2%) faleceram e 16 (6,5%) solicitaram alta antecipada. Destes ultimos,
nenhum morava no mesmo municipio onde esta localizado o servi¢o, 0 que pode sugerir a
dificuldade das familias de acompanharem os usuarios durante o internamento na unidade.
N&o foram localizados dados referentes aos motivos da alta em 29 prontuarios (13,6%).
Quanto ao desfecho, 154 usuarios (72,3%) seguiram para o domicilio com indicagao de
cuidados da Unidade Basica de Saude, 2 (0,9%) foram encaminhados para a linha de
cuidados prolongados e 2 (0,9%) seguiram para uma instituicao-residéncia. Em relagéo a
outros tipos de cuidado pds-alta, a Fisioterapia foi o mais frequentemente indicado. Nao foram
encontrados registros relativos ao apoio ao cuidado dos usuarios apés a alta. Consideragdes
finais: O estudo evidenciou a fragilidade da Unidade pesquisada em relagdo ao
monitoramento do cuidado pds-alta do servico. Embora acolha pessoas egressas de
internacdes hospitalares convencionais, ndo apoia o cuidado posterior a saida do usuario.
Existem dificuldades na articulagdo entre a UCCI e a Atencao Basica, o que dificulta a
continuidade do cuidado. Parece haver um problema de base a ser tratado no que diz respeito
a “dimensao cuidadora da produgcdo em saude” nesta unidade. Torna-se importante
problematizar em que medida o cuidado intermediario, ao se oferecer no entremeio dos dois
pontos da atencdo mencionados (Atencado Basica e hospitais convencionais) é capaz de
produzir um terceiro ndo complementar mas, na diferenca, o que implica necessariamente na
inversdo da logica que orienta os processos de trabalho ja instituidos por esses pontos da
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atencao. Vemos a unidade pesquisada reproduzindo um cuidado fragmentado e centrado em
procedimentos, o que faz perder totalmente a sua filiagdo ao modelo espanhol que Ihe deu
origem. Outra grande limitacdo deste estudo foi, sem duvida, a propria metodologia utilizada,
centrada no exame de prontuarios. Os entraves experimentados na leitura dos dados
apontam para a necessidade da adogao de ferramentas que permitam compreender e operar
mudancas nos processos de trabalho da Unidade. A pesquisa segue, a partir de agora,
adotando outras ferramentas que permitem implicar pesquisadores, trabalhadores, gestores
e usuarios, tais como o fluxograma analisador proposto por Franco e Merhy e o usuario guia.
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Trabalho n° 9536

CONSTRUGCAO DE UMA SITUACAO-PROBLEMA: RELATO DE EXPERIENCIA NA
FORMAGCAO EM SAUDE

Autores: Andressa Bruno Noruega, Igor Henrique Gomes dos Santos, Pedro Henrique
Cardoso Paulo, Vanessa de Almeida Ferreira Corréa

Apresentacdo: As situagdes-problema sdo propulsoras de gatilhos de aprendizagem que
estimulam a busca ativa por aspectos explicativos e solucionadores de situagdes vivenciadas
ou que possam ser vivenciadas por discentes nos Cursos de Graduagao na area da Saude.
A sistematizacéo das situagdes-problema promove a construgdo de conhecimento coletivo; e
estimula o didlogo entre discentes e docentes. Assim, este relato tem como objetivo:
Descrever a experiéncia de construgdo de uma situagao-problema vivenciada no campo da
Atencao Primaria em Saude (APS) por discentes do 4° periodo do Curso de Graduagao em
Enfermagem de uma Universidade Federal. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo
descritivo, baseado no relato de experiéncia de graduandos do 4° periodo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal, elaborado a partir do modelo
metodoldgico de situagdo-problema, através dos seguintes passos: 1°Apresentacdo: da
situacao-problema: auséncia de esquema vacinal completo, em paciente de 26 meses, em
decorréncia da recusa de familiares por cumprir as recomendacdes do Ministério da Saude.
2° Articulagao com literatura cientifica e contextualizagao: reflexao em grupo e articulagao do
cotidiano ao “Movimento anti-vacina”, através da pesquisa bibliografica e reportagens em
diferentes meios de comunicagdo. 3°Apresentacido: do contexto da situagdo problema e
apresentagcado das estratégias. Resultado: Através da construcao da situagédo problema foi
possivel identificar as evidéncias cientificas sobre o tema (através da busca por artigos
cientificos), compreender situagao-problema como recorrente em outros locais (reportagens
em diferentes meios de comunicacdo) e estimular a curiosidade em explorar o assunto
(conhecer o “Movimento anti-vacina”). Destaca-se, a compreensao quanto a relevancia da
educacao em saude; e a comunicagao entre profissionais de saude e populagao, a qual
ultrapassa a informagao, em um processo de construgao individual e coletiva sobre promogao
da saude; e o entendimento da situacao-problema, a partir do cotidiano de cada usuario do
servico de saude. Desta maneira, a sistematizagdo da situacao-problema possibilitou
desenvolver a percepcao dos discentes envolvidos e ampliar a capacidade de reflexao critica
para pensar em estratégias de comunicagado em saude. Assim, foi possivel pensar em
estratégias de sensibilizagdo da populagédo quanto a importancia da imunizagao; acolhimento
das duvidas quanto ao “Movimento anti-vacina” e n&o criar “barreiras de
comunicagao/cuidados” diante das situagbes-problema; e a manuteng¢ao do vinculo para a
continuidade do cuidado integral. Consideragoes finais: O desenvolvimento da construgéo de
uma situagao-problema ampliou a visdo dos discentes quanto as diferentes perspectivas de
vida da populagao e as possibilidades de estratégias para abordagem da situagédo. Assim,
entende-se a situagdo-problema como estratégia de pensar a formagédo em saude e
proporcionar aos discentes preparo as diversas situagdes de campo que poderao presenciar
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durante o exercicio da profissdo, construindo um encontro de qualidade, seguro e
humanizado com a populagéao.
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Trabalho n° 9537

ESPIRAL CONSTRUTIVISTA: METODOLOGIA ATIVA EM CURSO INICIAL DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Autores: Wellington Bruno Araujo Duarte, Roberta Rayssa Magalhdes da Silva, Jaslene
Carlos da Silva, Juliana Menezes Teixeira de Carvalho, Uédja Nascimento de Oliveira, Priscila
Tamar Alves Nogueira

Apresentacao: Sendo um conjunto de acbes e servigos de saude prestado por 6rgaos e
instituicdes publicas das trés esferas governamentais, o SUS baseia-se em principios
organizativos e diretrizes doutrinarias que visam garantir o atendimento universal, igualitario
e integral a saude da populagdo. A nova concepc¢ao de saude trazida com a criagdo do SUS
mudou também a forma com que a APS era vista no Brasil, passando a ser adotada pelo
nome Atencgdo Basica a Saude. As primeiras iniciativas do Ministério da Saude dedicadas a
alteracdo na organizacdo da atengao a saude com énfase na atenc&o primaria surgiram no
momento em que foram estabelecidos o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994. Essas estratégias foram
inovadoras no Brasil contando com a participacdo de agentes comunitarios de saude (ACS).
A partir dessas experiéncias, percebeu-se a importancia dos Agentes nos servigos basicos
de saude e comegou-se a enfocar a familia como unidade de agdo programatica de saude.
Apesar dos ftrabalhos realizados anteriormente, a categoria profissional de ACS foi
reconhecida por lei apenas em 2002. O ACS é um cidadao que trabalha exclusivamente no
SUS e emerge das proprias comunidades e se integra as equipes de saude, sendo capacitado
para o trabalho pela instituicdo executora das politicas publicas de saude.Ja é reconhecida a
importancia da profissao e definido o perfil de competéncias desses profissionais. Além disso,
para o exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude, um dos critérios
obrigatoérios é ter concluido, com aproveitamento, curso de introdutério, com carga horaria
minima de quarenta horas. Segundo o Art. 2° da Portaria N° 243/ 2015, s&o conteudos
obrigatérios ao curso Politicas Publicas de Saude e Organizagdo do SUS; Legislagao
especifica aos cargos; Formas de comunicagdo e sua aplicabilidade no trabalho; Técnicas de
Entrevista; Competéncias e atribuigc“)es;Etica no Trabalho; Cadastramento e visita domiciliar;
Promocgao e prevengdo em saude; e Territério, mapeamento e dindmicas da organizagao
social. Para a qualificagédo desses agentes, € fundamental a implementagéo da Politica
Nacional de Educacao Permanente, ja que esta é parte essencial de um sistema de formagéao
e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS, devendo contemplar
diferentes metodologias e técnicas inovadoras de ensino-aprendizagem. Com base na
articulacao de diferentes politicas e normativas que sustentam a operacionalizagao do SUS,
impde-se a consideracdo do importante papel dos ACS nas equipes de saude e o
reconhecimento de necessidades especificas de educagao permanente desses profissionais.
A EPS nao é sé um processo didatico-pedagdgico; € um processo politico-pedagdgico que
trata de mudar o cotidiano do trabalho na saude e de colocar o cotidiano profissional em
invencdo viva, em equipe e com os usuarios. Ela se apoia no conceito de ensino
problematizador e de aprendizagem significativa, isto €, ensino-aprendizagem embasado na
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producdo de conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de
experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e 0
atuar no mundo. As metodologias ativas, por fazerem parte de um processo de aprendizagem
interacionista, possibilitam a construgdo do conhecimento apartir do conhecimento prévio e
da interacao entre os sujeitos e objetos de aprendizagem. Estudos revelam que as pessoas
elaboram o novo conhecimento e entendimento baseado no que ja sabem e no que
acreditam. Sabe-se que a aprendizagem significativa é caracterizada pela interacao entre o
novo conhecimento e o conhecimento prévio, sendo que o novo conhecimento adquire
significado para o aprendiz, e o conhecimento prévio deste fica mais enriquecido, ou é
ressignificado. O conhecimento prévio é isoladamente a variavel que mais influencia a
aprendizagem, ou seja, sO se aprende a partir daquilo que ja se conhece. Objetivo:Relatar a
experiéncia da capacitagdo de Agentes Comunitarios de Saude para atuagdo no cuidado em
saude na Estratégia Saude da Familia, visando a formacao inicial desses profissionais
baseando-se no perfil de competéncias dos mesmos no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes-PE. MetodologiaO curso foi dividido em 6 encontros, entre dezembro de 2019 e
fevereiro de 2020. Os agentes comunitarios de saude foram divididos em 5 turmas, cada
grupo com uma facilitadora. A metodologia ativa utilizada foi a Espiral Construtivista (EC).
Diferentemente da Aprendizagem baseada em Problemas e da problematizagao, a EC utiliza
a concepgao de problema como sendo uma realidade insatisfatéria, ou um desafio que gera
inquietude, curiosidade ou desconforto e que pode ser transformada em uma realidade mais
favoravel. Considerando as diversas formas que as pessoas aprendem foram usadas
diversas ag¢des educacionais como Processamento de Situagdo Problema utilizando a EC;
Oficinas de trabalho; Viagem educacional através de filmes e outros dispositivos que
mobilizem as emocgdes e criatividade; Portfélio reflexivo e Reflexao da pratica. O processo
avaliativo foi realizado a cada acao educacional e por encontro, além da avaliagdo somativa
baseada no Percentual de presencga de 90% nas atividades presenciais; Conceito satisfatorio
nas atividades de dispersao; e Conceito satisfatorio no Portfolio. Os conteludos obrigatérios
foram abordados nas acoes educacionais. Resultado: Foram capacitados 84 agentes
comunitarios de saude. A medida que o curso acontecia aumentavam os vinculos entre eles
e entre eles e os facilitadores, isto foi significativo no processo de ensino aprendizagem.
Foram construidos planos de acio baseados nas dificuldades dos agentes comunitarios de
saude em seus processos de trabalho, tendo um momento de apresentacao e contribuicdo
das areas técnicas da secretaria municipal de saude. Os temas dos planos de agao versaram
sobre dificuldades para lidar com casos de pessoas com doencgas infecto contagiosas, como
hanseniase e tuberculose; dificuldade no cuidado a pessoas com transtornos mentais;
dificuldade de trabalho em equipe; falta de compreensao sobre o esquema vacinal nos ciclos
de vida, entre outras. Ao final do processo, o curso foi considerado de grande importancia
para a formacdo dos agentes comunitarios de saude, contribuindo para o cuidado dos
usuarios na rede. Consideracdes finaisE comprovada a importancia das metodologias ativas,
em especial a Espiral Construtivista, nos processos de ensino aprendizagem. Essa
metodologia contribuiu para a efetividade do curso, a resolugcéo de problemas antes presentes
no processo de trabalho, ampliagdo do conhecimento sobre as competéncias profissionais e
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garantiu aumento de vinculos entre os agentes e entre estes e a rede de atencao a saude e
a gestéo.
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Trabalho n° 9539

A REDE DE CIENCIA, ARTE E CIDADANIA: UMA CONSTRUCAO A PARTIR DOS
SIMPOSIOS DE CIENCIA, ARTE E CIDADANIA

Autores: Rita de Cassia Machado da Rocha, Jodo Silveira, Marcos VC Matraca, Luciana R
Garzoni, Marcelo De Oliveira Mendes, Marcos André Vannier dos Santos, Fernanda Serpa,
Roberto Rodrigues Ferreira, Tania Cremonini de Araujo-Jorge

Apresentacao: O que nos vem a mente quando falamos em rede? Associagcdes? Conexdes?
Agrupamentos sociais que tem algo em comum? Com esses questionamentos pensamos na
Rede de Ciéncia, Arte e Cidadania, construida a partir da 102 edi¢do do Simpdsio de mesmo
nome, realizado em 2018. O Simpdsio agrupou temas diversificados mensalmente e
evidenciou atores da rede desde sua primeira edicdo em 2002. O 10° Simpdsio esteve
associado a LASER Talks Rio (Leonardo Art Science Evening Rendez-vous), uma rede de
eventos internacionais de ArtScience estruturada a partir da revista Leonardo. Foram
realizadas atividades descentralizadas a cada més ao longo do ano de 2018 com uma
culminancia em dezembro de 2018. O Simpdsio de Ciéncia, Arte e Cidadania em 2018
comemorou os 20 anos de atividade da linha de pesquisa transdisciplinar de CienciArte do
Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (Liteb/IOC/Fiocruz). Essa linha
de pesquisa teve inicio com a defesa da a primeira tese de Doutorado no IOC/Fiocruz em
1998 que utilizou a abordagem CienciArte para educacao cientifica. Por sua vez, esse
trabalho foi fruto do movimento iniciado em 1982 no Espacgo Ciéncia Viva: trabalho coletivo
de mobilizagdo de cientistas, estudantes e artistas para levar temas de ciéncia e arte
diretamente a observagao e ao diadlogo com a populagao, em pragas do Rio de Janeiro. Foi o
inicio de um movimento que se desdobrou em muitos centros e museus de ciéncia e em
algumas experiéncias de ensino e pesquisa com ciéncia e arte, especialmente na Fiocruz e
na UFRJ, parceiros do Espaco Ciéncia Viva desde o inicio. O objetivo do Simpésio Ciéncia,
Arte e Cidadania 2018 foi de fortalecer os lagos academia-escolas, levando temas
interdisciplinares abordados com ciéncia e arte para serem trabalhados com educadores em
oficinas e debates, além de consolidar a rede de parceiros em CienciArte. O Simpdsio esteve
geograficamente na sede de cada membro da rede no Rio de Janeiro, em Niteréi, Duque de
Caxias e Nilopolis € no Sul da Bahia em um evento satélite organizado via parceria com a
UFSB. Utilizamos ao longo do ano como base metodoldgica a abordagem quali-quantitativa,
no que se refere a criagdo de um banco de dados das edi¢gées do Simpdsio ja realizadas e o
levantamento dos participantes da rede, palestrantes e pesquisadores envolvidos. Utilizamos
também a observacgao participante, pois a autora esteve imersa na producao e organizagao
da edicao de 2018 do Simpdsio, registrando e fazendo um diario de campo de cada atividade
realizada, como observadora e participante inscrita. (Buscamos visualizar a formagao da rede
na pesquisa de doutorado em andamento e suas potenciais interagbes e construgcdes
coletivas. A experiéncia de observacdo em rede se baseou no referencial tedrico relativo ao
estudo de redes e interagdes complexas e ao estudo do campo CienciArte/Arteciencia/
ArtScience. Iniciamos o simpdsio em abril falando sobre a Doenga de Chagas com a
Associacao Rio Chagas, em maio tivemos duas tematicas ciéncia e arte na escola e uma
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exposi¢ao de ciéncia, arte e saude na Fiocruz, em junho abordamos CienciArte e Inovagao
no Colégio Salesiano com palestra e atividade de modelagem 5D. Levamos o nosso énibus
de Ciéncia na estrada para o CIEP 449 Brasil Frangca. Em julho o Simpdsio resgatou a
tematica da Casa de Portinarti, que foi uma causa acolhida e levada como luta e demarcagéao
artistica durante todo o ano. Com relagao a consolidagdo de parcerias, o Projeto Portinari,
entrou em nossa programacao nos meses de julho e agosto. Em julho, o Simpdsio fez parte
do Curso Internacional: Inovacido na interseccao entre CienciArte e Transdisciplinaridade,
com a tematica: Casa de Portinari: Um Centro de Cultura de Paz. Neste dia, tivemos uma
intervencgao artistica abordando no corpo obras de Portinari € apdés uma palestra ministrada
por Jodao Candido, filho de Portinari, que explanou a histéria da casa e as lutas que tem por
vir. No més de agosto, a tematica foi Portinari, CienciArte e Vocé e aconteceu no Pombal da
Fiocruz. Ocorreram varias oficinas ministradas pelos alunos e apresentagdes artisticas de
escolas publicas das comunidades no entorno da Fiocruz envolvendo a tematica de Portinari.
Em setembro abordamos educacéo inclusiva, em outubro foi encontro foi sobre o tema
aguas. Em novembro o tema foi empatia, no IFRJ e palhagaria na UFSB. Em dezembro o
foco foi a tematica Inovacgao, Cultura e Qualidade de Vida, com debates transdiciplinares no
campo de ciéncia e arte. Também ocorreram apresentagdes de trabalhos de alunos que
realizaram atividades com ciencia e arte em seus cotidianos. Durante todo o ano foi
trabalhada a questdo da visibilidade da rede por meios digitais e interativos, tais como a
construcao de canais no Youtube, Fanpage e Blog como diarios de campo e interagdo com
publico envolvido. A visibilidade dessa rede € um meio de fortalecimento e reconhecimento
do campo transdisciplinar emergente que temos chamado como CienciArte e dos atores que
nele atuam. A rede pesquisada tem conexdo com varias redes internacionais do campo
cultura-arte-ciencia-tecnologia-educagao-saude-cidadania. Além das publicacbes
académicas geradas no trabalho, estad sendo possivel a construgdo de redes de divulgagao
do campo CienciArte através de plataformas como canal no YouTube, Fanpage no facebook,
um blog especifico da rede Ciéncia, Arte e Cidadania com o histérico de cada Simpésio e
acesso a seus produtos, debates conceituais, experimentagdes diversas e relagdes no campo
da educacao e do ensino em ciéncias e saude.
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Trabalho n° 9541

O MAPA FALANTE COMO INSTRUMENTO DE PESQUISA PARTICIPANTE NO
TERRITORIO DA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ana Elizabeth Sousa Reis, Thalita Renata Neves Guedes, Julio Cesar Schweickardt
Apresentacao: Os agentes comunitarios de saude (ACS) que compdem a equipe da
estratégia de salde da familia enfrentam desafios diarios no territério amazénico. Muitas
adversidades ultrapassam circunstancias ainda n&do superadas pelo modelo unico
desenvolvido por gestores em saude. A fim de compreender a produgdo do cuidado e os
desafios na organizagao deste territorio, oferecemos encontros participativos utilizando o
instrumento do mapa falante. Tal abordagem € um método criativo que privilegia as atividades
em grupo e oportuniza a constru¢cdo de um conhecimento compartilhado. Este resumo é um
relato de experiéncia de encontros realizados entre pesquisadores e agentes comunitarios na
comunidade rural Agrovila S&o Jodo Batista do Mocambo do Arari que esta localizada a 60
km de distancia do municipio de Parintins, no Estado do Amazonas. O distrito de saude do
Mocambo, como é chamado, tem uma populagdo estimada de 10 mil habitantes, segundo
IBGE, e sua area territorial € composta por quatorze (14) comunidades rurais, quais sejam:
Agrovila de Sao Joao Batista, Nossa Senhora de Lurdes, Sao Tomé, Santo Antdnio, Sao
Pedro, Remanso, Monte Sinai, Anjo da Guarda, Arquinho, Costa do Arco, Borralho, Guaribas,
Saracura, llhas das ongas. E um trabalho fruto de pesquisa realizada pelo projeto “Acesso da
populagdo ribeirinha a rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas” aprovado
pelo comité de ética e desenvolvido pelo Laboratério de Histéria, Politicas publicas e Saude
na Amazénia - LAHPSA e financiada pela Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas, FAPEAM. Desenvolvimento: As oficinas foram realizadas durante uma semana,
do més de janeiro DE 2020, no periodo integral em uma escola municipal da propria
comunidade. Participaram da oficina nove (9) agentes comunitarios de saude, um (1) agente
de endemias e duas (2) pesquisadoras. A oficina foi dividida em quatro (4) momentos. O
primeiro momento foi um registro de ideias, solicitando aos participantes reflexbes sobre
como a comunidade solucionavam os problemas de saude com/sem necessidade de
deslocamento para o municipio de referéncia - Parintins. No segundo momento, os
participantes se dividiram em trés (3) grupos, onde cada um recebeu um conjunto de
materiais: papel 40kg, caixa de lapis de cor, jogo de pincéis, lapis e borracha. Em seguida
cada grupo teve que desenhar o mapa do territério onde desenvolviam seu trabalho,
destacando caracteristicas geograficas, equipamentos sociais, recursos comunitarios na area
da saude (agentes de saude, benzedeiras, parteiras, curandeiros, pegadores de 0sso0s),
transporte e acesso ao servigco de saude. Nao foi estabelecido tempo de duracéo para as
duas primeiras etapas, pois gostariamos de evitar a dicotomia entre razdo e emocéo,
hierarquia e poder. No terceiro momento, os grupos foram convidados a apresentar os mapas
produzidos que representavam sua realidade enquanto trabalhador de saude e comunitario.
Foi um momento de compartiihamento de informacbes, compreensdo dos fluxos da
populacao, entendimento do papel da equipe de saude e analise dos principais aspectos da
saude no territério. Por ultimo, uma reflexao e discussao sobre a importancia da construgao
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dos mapas para o trabalho do Agente Comunitario de Saude. Resultado: O processo de
construcao do mapa oportunizou a visibilidade sobre o territorio, algo além do simples espago
geografico, como aspectos ambientais, sociais e culturais foram destaques durante as
narrativas dos profissionais. Foram identificadas parteiras tradicionais e puxadores de ossos
que contribuem no cuidado em saude ou doenca na comunidade. Muitos relataram o potencial
da metodologia, pois tiveram a oportunidade de conhecer outras areas da saude,
diferenciando do imaginavel, como expressa a fala do Jagan&* “Assim, acho que a primeira
coisa que a gente aprendeu em fazer o mapa foi que a gente conhece cada micro area de
cada ACS. Entao, a gente fica mais conhecendo onde tem, no caso, parteira, pegador de
0ssos, diabético, hipertenso, fica assim conhecendo o que tem na sua area, no mapeamento,
até mesmo o percurso”. Evidenciaram o processo do trabalho coletivo, desenvolvido em
harmonia durante o trabalho em grupo, como relatado por Boto Tucuxi* “N6s da Unidade
llarina Reis, tem muito esse lado de viver bem, em conjunto, uma familia. A gente se trata
como uma familia”. A criatividade foi surpresa nos mapas, que identificou grandiosos artistas,
acrescentou Nascente do Rio* “Eu me surpreendi com meus préprios colegas. Eu percebi
que nos temos grandes artistas em atividade e aqui onde ninguém acertava (apontou para os
mapas), eu de olhos fechados conhego”. Discussao: A metodologia participativa facilita os
processos de construgdo do conhecimento e empodera os sujeitos na tomada de deciséo,
como na micropolitica da gestdo. Os Agentes Comunitarios de Saude, em sua respectiva
micro area, fazem a gestdo do cuidado a partir do conhecimento dos seus territorios. Os
mapas mostraram que as caracteristicas do territério liquido permeiam o acesso a saude
pelos rios, furos e igarapés fazem parte da dindmica do cuidado. Optamos por utilizar o mapa
falante por propor um espaco de discussdo coletiva, onde a experiéncia vivenciada é
evidenciada na produc¢do de um material artistico, nesse caso o0 mapa do territério onde os
ACS desenvolvem seu trabalho. O mapa falante € uma metodologia utilizada também para
analisar espacos geograficos, mas ndo exclui o entendimento do territério com realidades
especificas vidas singulares e que estdo em constante transformacgido. Mostrou-se um
instrumento capaz de estimular os profissionais a desenvolver um olhar critico sobre o uso
do territério na produgéo do cuidado em saude, considerando aspectos culturais e ambientais.
A forma que os servigos de saude organizam seu espago impdem limites dentro de uma
determinada area geogréafica, que durante a técnica os profissionais comprovaram que a area
de abrangéncia que desenvolvem o trabalho ultrapassam tais limites. Consideragdes finais:
O territério é influenciado pelo ciclo dos rios que contribui para a aproximagdo ou
distanciamento dependendo da época do ano. Ao mostrar o ponto de vista de cada
profissional, nos possibilitou um saber compartilhado sobre a saide na Amazbnia, indicando
politicas publicas que atendam as necessidades dos profissionais e as singularidades do
territorio. O pensamento sobre o coletivo apds a vivéncia da oficina nos provou que nao se
trata de um mero agrupamento de pessoas, mas em seres individualizados que compdem
um grupo, com trajetérias e vivéncias que devem ser respeitadas e empoderadas levando em
consideracdo seus conhecimentos e falas na construcdo do coletivo. O que nos permite
vivenciar o coletivo respeitando as individualidades e como se relacionam com o todo. A
humildade cultural, categoria da abordagem participativa, nos alerta para uma tratamento das
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pessoas de forma equitativa, buscando construir relagdes horizontais.* Nome ficticio para
preservar a ldentidade.
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Trabalho n° 9546

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS CASOS DE HANSENIASE TRATADOS COM
POLIQUIMIOTERAPIA NO MUNICIPIO DE SANTAREM (PA)

Autores: Valney Mara Gomes Conde, Remita Viegas Vieira, Marcos Mickael Gomes Carvalho,
Marcos Zander Vieira SHANAID, Yan José Almeida da Gama Costa, Adrielle Leal Dias, Maria
Tatiane Gongalves Sa, Guilherme Augusto Barros Conde

Apresentacao: A Hanseniase € uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, de evolugdo cronica, notificagdo compulséria, curavel e de investigagdo obrigatéria
em todo territorio nacional. O tratamento da hanseniase se da através da poliquimioterapia
(PQT), que é uma combinagéao de drogas, distribuida gratuitamente nas Unidades Basicas de
Saude. No entanto, causa diversas reagbes que podem ser previsiveis (tipo A) ou
imprevisiveis (tipo B). Cerca de 80% das reagdes séo previsiveis, geralmente relacionados
com a dose, decorrentes de conhecidas ag¢des farmacoldgicas da droga e ocorrem em
individuos normais. Os efeitos colaterais sao inevitaveis na dose regular prescrita. As reagdes
do tipo B sao responsaveis por menos de 20% e incluem aquelas imunologicamente
mediadas. Objetivo: Analisar o perfil socioecondmico e clinico dos casos de hanseniase no
municipio de SANTAREM (PA) nos anos de 2007 a 2017 tratados com poliquimioterapia
(PQT) que abandonaram o tratamento e ou tiveram algum tipo de reagdo ao tratamento.
Método: Estudo epidemiolégico, descritivo. Foram avaliados 95 prontuarios de pacientes que
trataram de hanseniase em 10 Unidades de Saude na area urbana do municipio de Santarém.
Utilizamos os dados epidemioldgicos através dos prontuarios de pacientes notificados com
Hanseniase, na base do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre os
anos de 2007 a 2017 que foram tratados nas Unidades de saude dos bairros da Nova
Republica; Santarenzinho; Floresta; Matinha; Maracana, Esperancga, Aparecida/Caranazal,
Jardim Santarém; Jaderlandia e Maica. Os dados foram tabulados utilizando média e
porcentagem. Resultado: Quanto as carateristicas epidemioldgicas, observou-se que a faixa
etaria desses paciente estavam entre gt; 15 anos e 60 anos. A maior concentragdo ocorreu
na faixa de 26 a 40 anos (30,53%), onde estdo as pessoas consideradas economicamente
ativas podendo causar impacto sobre o aspecto sécio econémico e psicossocial. Quanto ao
género a maior ocorréncia de casos ocorreu no sexo masculino, com 61,05 % dos casos, e
no sexo feminino apenas 38,95%. No diagndstico clinico, 34,74% dos pacientes apresentava-
se na forma dimorfa, 23,16% na forma Virchoviana, 15,79% na forma Indeterminada e 14,74%
na forma Tuberculdide. Quando somadas as formas dimorfa (34,74%) e virchowiana
(23,16%), que sao as formas disseminantes da doencga, chega-se a maioria dos casos com
57,9% dos casos. Na classificagao operacional (OMS), 29,47% dos pacientes apresentava-
se na forma Paucibacilares, enquanto que 70,53% na foram diagnosticados como
Multibacilares. Consideragoes finais: Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que
nos casos analisados a grande maioria era do sexo masculino e que o tratamento para
hanseniase esta sendo realizado tardiamente, pois apresentavam as formas mais graves da
doenga com classificagao operacional multibacilar, nas formas clinicas Dimorfa e Virchoviana.
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Trabalho n° 9547

PROPOSTA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM RESPEITO A DIVERSIDADE DE
CONFIGURACOES FAMILIARES: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Clara Morais Parreiras, Bruna Oliveira Andrade, Julia Barros Costa, Nathalia
Goncalves Silva, Gabriela Maciel dos Reis, Denise Alves Guimaraes

Apresentacao: Diante das profundas modificagdes ocorridas na configuragdo do modelo de
familia nuclear, observa-se, na contemporaneidade, o estabelecimento de arranjos
diferenciados, seja em composi¢do ou no que diz respeito aos papéis de cada membro dentro
do grupo familiar. O cuidado centrado na pessoa ¢é diretriz formadora da Atengao Basica e
deve, portanto, guiar a atuacado de todo profissional da rede de atencdo a saude. Nesse
sentido, considerando os desafios que se impdem aos profissionais de saude, o presente
trabalho busca refletir acerca da pratica ocupacional orientada pelo acolhimento e que
resguarde a singularidade da histéria de vida dos sujeitos, de modo a contribuir para a
fundacao do vinculo entre usuario e servico de saude ao estabelecer relagbes de dialogo e
de respeito. Para tanto, propbe-se abordar o topico da educacdo em saude ao contemplar a
discussdo acerca de metodologias ativas para educacao permanente de profissionais de
saude no Brasil. A experiéncia a ser relatada ocorreu no seminario “Familia e visita domiciliar”,
da Unidade Curricular Bases Psicossociais da Pratica Médica do primeiro periodo do curso
de medicina de uma Universidade Federal do interior de Minas Gerais. Tendo as visitas
domiciliares como contexto, buscou-se discutir junto aos académicos a importancia da
atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como promover a compreensao da
preméncia da formacdo de profissionais que respeitem as dinamicas diversas de
constituicdes familiares. O ACS possui um papel de extrema relevancia no acolhimento da
populagado, uma vez que € membro da equipe de saude da familia (eSF) e faz parte da
comunidade adscrita, o que favorece a criagdo do vinculo e a produgéo do cuidado integral.
Com a nova Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), de 21 de setembro de 2017,
observaram-se relevantes mudancgas no escopo de atribuicées do ACS, e, apesar de ter sido
preservada sua fungao de realizar a adscricao e estar em contato direto com a populacgao,
registram-se preocupacbes em relacdo a efetivagdo dessa complexa funcéo.
Desenvolvimento: Utilizou-se um instrumento de formagdo continuada passivel de ser
aplicado na instrugao dos ACS e que propoe refletir acerca da influéncia dos estigmas e
preconceitos, presentes na cultura, na atuagdo desses profissionais, sobretudo ao
adentrarem residéncias nas quais as familias vivenciam diferentes situacées de vida. A
dinamica proposta consistiu na apresentacao de diversas situagdes, narradas por um locutor
a oito académicos que representaram oito diferentes personagens. As caracteristicas dessas
personagens foram descritas individualmente para cada participante, de forma que somente
estes soubessem o papel que representariam. Apds essa divisdo, os académicos foram
dispostos lado a lado em uma fila, enquanto o resto da turma observava sem intervir. O locutor
contou uma breve histéria, com o objetivo de contextualizar todos que ali estavam presentes:
“O agente comunitario de saude chega a sua residéncia e se apresenta. Seu nome é Luis e
ele explica que trabalha na Unidade Basica de Saude do bairro. Vocé ja o conhece de vista.
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Duas vezes por semana ele passa em frente a sua casa acompanhado de sua méae para irem
a igreja. Ele diz que a visita daquele dia tem por objetivo acompanhar a saude das criangas
e adolescentes da residéncia. Ele pergunta se vocé pode recebé-lo naquele momento.” Os
académicos foram, entdo, instruidos a darem um passo a frente a cada vez que se
considerassem concordantes com uma das circunstancias enunciadas. Em seguida foram
apresentadas as seguintes situagdes: i) vocé se sente confortavel em recebé-lo na sua casa;
ii) vocé sente que ele nao ira julgar sua configuragao familiar; iii) vocé confia que a sua
privacidade ndo sera exposta; iv) vocé se sente confortdvel em anunciar a configuragao da
sua familia; v) vocé nao tem medo que seu tipo de familia ndo esteja presente no formulario;
vi) vocé nao sente que a sua configuragao familiar € alvo de discriminacéo; vii) vocé se sente
aberto em falar sobre a criacdo dos seus filhos; viii) sua configuracao familiar ndo é alvo de
possivel visita de uma assistente social; ix) vocé se sente confortavel quando questionado
sobre sua orientagao sexual; x) vocé possui 6timas condi¢gdes para manter sua familia. As
personagens representadas pelos académicos foram: 1) uma avé de um garoto de 7 anos,
cadeirante, que divide com sua irma a responsabilidade de cria-lo em uma residéncia humilde;
2) uma “mae solteira” Iésbica, aos 22 anos que mora sozinha com sua filha de 3 anos; 3) um
“pai solteiro” de uma menina de 9 anos; 4) uma “méae solteira” de uma menina de 9 anos; 5)
um homem que tem uma filha e se casou com uma mulher que também ja tinha dois filhos;
6) um jovem de 25 anos, portador de HIV, responsavel por seu irmao de 10 anos; 7) uma
mulher casada ha 12 anos com um empresario com quem tem 2 filhos saudaveis, vivem em
uma otima casa e sao muito religiosos; 8) uma “mée solteira” que vive com sua amiga que
também tem o mesmo status social, ambas dividem a responsabilidade de cuidar de seus
filhos. Resultado: No decorrer da dindmica, cada personagem representada deu uma
quantidade diferente de passos de acordo com aquilo que Ihe pareceu confortavel diante das
circunstancias apresentadas. Quando todas as situagdes haviam sido expostas, observou-se
que as personagens com arranjos familiares mais préximos do tradicional modelo de familia
nuclear deram o maior numero de passos. Em contrapartida, os académicos que
representavam personagens com arranjos familiares diversos e inscritos em situagbes de
vida estigmatizante ou com maior risco de sofrerem algum tipo de preconceito deram menos
passos. Alguns académicos declararam se sentirem pouco confortaveis em anunciar a
configuracao familiar que estavam representando, pois em uma situacao real teriam medo de
serem julgados e mal atendidos pelo ACS. Desse modo, evidenciou-se que os esteredtipos
relativos as constituigdes familiares séo elementos formadores da subjetividade e interferem
na forma como as pessoas estabelecem interagdes sociais. Portanto, a percepgao dessas
questdes é de grande relevancia para a atuacao do ACS, posto que pode determinar uma
disparidade no acolhimento de alguns grupos familiares. Uma vez que a relagao de confianga
e respeito entre os usuarios e os trabalhadores da rede de saude influencia diretamente na
qualidade das informacdes coletadas durante a visita domiciliar, € primordial que os
individuos estejam confortaveis em revelar sua situacao de vida. Para isso, os ACS devem
estar preparados para realizar uma escuta qualificada e acolhedora. Consideracgdes finais: A
dinamica apresentada demonstrou seu potencial de proporcionar a mesma reflexao, obtida
durante a experiéncia inicial, para formagao continuada dos ACS. Além disso, mantendo-se
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a estrutura da dindmica, é possivel que sejam realizadas adequacgdes as diferentes realidades
vivenciadas tanto pela populagdo, quanto pelo agente. Dessa forma, ampliam-se as
possibilidades de aplicacdo da agao educativa proposta, que visa transformar a pratica
profissional ao viabilizar a avaliagao critica acerca da interferéncia de preconceitos e estigmas
nas praticas de cuidado em saude. Ademais, ressalta-se a importancia do aprofundamento
da discussao a respeito do papel social dos ACS diante das recentes mudancas instituidas
pela PNAB de 2017, tendo em vista as necessidades dos usuarios bem como a manutengao
da estrutura da eSF.
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Trabalho n° 9548

| OFICINA REGIONAL DE SENSIBILIZACGAO EM EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE
DA REGIAO METROPOLITANA Il: FORTALECENDO O GRUPO DE TRABALHO A PARTIR
DA CONSTRUGAO COLETIVA

Autores: PAOLLA AMORIM MALHEIROS DULFE, ALUISIO GOMES DA SILVA JUNIOR,
REGINA FERNANDES FLAUZINO, Thatiana Vieira Mattos, Gilson Luiz de Andrade, Denise
Erbas, JOAO VITOR BARBOSA DA COSTA, Rosangela Martins Gomes

Apresentacdo: A Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo da Regido Metropolitana Il (CIES
Metro Il) é um érgéo de instancia colegiada intersetorial e interinstitucional, ndo paritaria, de
natureza permanente, cujas decisdes sado tomadas por consenso, embasando-se nas
Politicas de Educagdo Permanente em Saude (EPS) e no Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude do Rio de Janeiro. Constitui-se como espago de planejamento,
monitoramento e avaliagdo da EPS na Regido Metropolitana Il. Objetivo: compartilhar a
experiéncia de realizacdo da | Oficina Regional de Sensibilizacdo em EPS da Regiado
Metropolitana Il. Descricdo da Experiéncia/ métodos: trata-se de um relato de experiéncia
acerca da realizacdo da | Oficina Regional de Sensibilizacdo em EPS da Regido
Metropolitana II, em 27 de Fevereiro de 2019, no Instituto de Saude Coletiva (ISC) da
Universidade Federal Fluminense (UFF) em Niteréi (RJ). Sua idealizagéo deu-se a partir da
reunido ordinaria da CIES Metro Il, no més de Dezembro de 2018, onde o grupo reunido
constatou o esvaziamento de algumas reunides anteriores e um movimento de transicao das
representagdes participantes. A Oficina teve duragédo de 8 horas, entre exposigéo dialogada,
roda de conversa, debate com convidado, atividade pratica de sensibilizacdo em EPS e
reunido ordinaria da CIES da Regiao Metropolitana Il. Participaram 21 pessoas, sendo 10
delas de Municipios da Regiao Metropolitana Il, 2 da Regiao Médio Paraiba, 3 da Secretaria
Estadual de Saude (SES) e 6 do ISC/UFF. Dentre as participantes da SES estavam a
Superintendente de Educagdo Permanente, a Apoiadora Regional da Regido Metropolitana
Il e a Assessora de Gabinete da Subsecretaria de Pés-graduagéo, Ensino e Pesquisa em
Saude. No grupo condutor, integraram 06 professores e 01apoiadora técnica do ISC/UFF.
Resultado: A Oficina provocou dialogos e reflexdes acerca da EPS, englobando ensino,
atencao, gestdo e controle social. Foram discutidos os aspectos politicos e de praticas
educativas, no contexto da EPS, a partir das quais abordou-se o fortalecimento do coletivo.
Os participantes dos municipios de Marica, Sao Gongalo, Itaborai, Tangua, Silva Jardim, e
da UFF compartilharam suas experiéncias regionais em EPS, culminando em um produtivo
debate mediado por Professor do ISC/UFF, onde foi possivel identificar fortalezas, fraquezas,
especificidades e interse¢des existentes na Regiao, corroborando a importancia do trabalho
integrado e em rede. Por fim, utilizou-se uma atividade de sensibilizacdo em EPS, onde os
participantes foram convidados a “re’construir um objeto quebrado, sendo necessario
interacdo, planejamento, e operacionalizagdo das ag¢bes lidando com tempo e recursos
limitados, provocando o fortalecimento do grupo de trabalho a partir da construgao coletiva.
Consideragoes finais: Diante dos desafios enfrentados, a | Oficina Regional de Sensibilizagao
em EPS da Regidao Metropolitana Il mostrou-se valiosa estratégia para promogao de dialogos
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e reflexdes em EPS, fortalecendo o grupo e promovendo alinhamento nos processos de
trabalho, além de coesao, comprometimento e participagdo com legitimidade, embasando-se
nas Politicas de EPS. Desta forma, corrobora-se a relevancia da CIES como espaco potente
de planejamento, monitoramento e avaliagdo da EPS na Regido Metropolitana Il.
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Trabalho n° 9549

O PAPEL DA POS-GRADUAGCAO STRICTU SENSU NA FORMAGCAO DO DOCENTE EM
NUTRICAO: PROFESSOR-PEQUISADOR OU PESQUISADOR-PROFESSOR?

Autores: Marcelo Faustino da Silva

Apresentacao: Nos ultimos anos houve um aumento significativo no debate sobre politicas de
formagdo de professores. Dois movimentos convergem de forma controversa na atual
realidade: o0 movimento dos educadores e sua trajetéria em prol da reformulagao dos cursos
de formacéao dos profissionais da educacéo e o processo de definicdo das politicas publicas
no campo da educacdo, em particular da formacao de professores. Demonstrando, por
conseguinte, o processo de flexibilizagdo curricular em curso, promovendo a adequacao do
ensino superior as novas exigéncias resultantes do processo de reestruturagao operacional
que passam os diferentes paises do mundo. Portanto, uma pergunta nos faz refletir sobre o
problema. Como se da a formacao dos futuros professores do curso de bacharel em Nutricado?
O que os outorgam o direito de exerce a profissao de docente? Os ditos docentes se
consideram realmente professores ou desempenham tal funcdo por necessidade de
complementacdo de renda? Tais questionamentos nos convocam a uma reflexdo
diuturnamente, sendo esta inquietagao, o motivo pelo qual nos sentimos impelidos a busca
por respostas. Assim, por meio de uma revisdo bibliografica e documental utilizando os
principais portais e bases de periddico especializados, utilizando com descritores Processo
de formacao de professores; formagao Strictu sensu; entre outros. Tendo como objetivo geral
analisar o papel da pds-graduagao Strictu Sensu na formagao do docente em Nutrigdo, sendo
os objetivos especificos revisitar as principais politicas educacionais em matéria (Strictu
Sensu), compreender as principais implicagdes das politicas implementadas em matéria de
pos-graduacgao (Strictu Sensu) no Pais, discorrer sobre as possiveis limitagcdes do modelo de
formacao contemporéneo do profissional em Nutricdo no Pais. Ao cabo da presente
investigacao, foi possivel verificar que o bacharel em nutrigdo, busca, nos programas de pos-
graduacéo o aprimoramento de sua técnica, de seu “saber fazer”. E, ao lado da aquisi¢ao de
tal mister, verificou-se que o referido profissional se habilita, quando do adimplemento da
formacdo em nivel de pés-graduacido, a docéncia em nivel superior. Isto &, tem-se um
docente que é formado no “fazer docéncia”, prescindindo, na maioria das vezes, dos
instrumentos, competéncias e saberes inerentes a atividade docente. Neste sentido, se faz
premente repensar o papel da pos-graduagao Strictu Sensu na formagado do docente em
nutricdo, nomeadamente quais as implicacdbes da apreensdo do mister docente
essencialmente nas suas praxis.
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Trabalho n° 9550

DESINSTITUCIONALIZACAO EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Leticia Ramos da Silva, Tiago Braga do Espirito Santo, Clarissa Terenzi Seixas
Apresentacdo: O presente texto traz como conceito-ferramenta a desinstitucionalizagao,
entendida como um processo complexo, com o objetivo de transformar as relagées de poder
entre instituicdo e os sujeitos. Desta forma, ndo se olha para doenga, mas sim para a
existéncia-sofrimento dos sujeitos e sua relacdo com a sociedade. Nessa direcao,
desistitucionalizar é colocar em pratica modos de cuidado afinados a producédo de vida
construida na micropolitica do cotidiano, potencializando o reconhecimento das diversas
maneiras de existéncia dos sujeitos. Nesse sentido, alinhados aos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), devem pautar-se na
l6gica da desinstitucionalizagdo. O presente estudo teve como objetivo investigar o
conhecimento dos trabalhadores de um Centro de Atengdo Psicossocial acerca da
desinstitucionalizagcdo. Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com carater
exploratério e abordagem qualitativa, realizada em um CAPS Il no municipio do Rio de
Janeiro. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada com os
trabalhadores do servi¢o, no periodo de janeiro a margo de 2019. Foram consultados, 10
profissionais. A analise dos dados foi realizada pela analise tematica de conteudo de Bardin.
Resultado: Os profissionais do CAPS compreendem a desinstitucionalizacdo alinhada a
desconstrugdo de paradigmas, possibilitando mudancas nas praticas dos trabalhadores no
cotidiano do servigo. Com isso, apresenta-se no estudo ferramentas e agdes que efetivam a
desinstitucionalizacdo, como o territério, as redes vivas e a assembleia do servigco. Estas
construgdes almejam a consolidagdo da autonomia, cidadania e protagonismo dos usuarios.
No entanto, percebe-se que ainda ha profissionais no CAPS que compreendem a
desinstitucionalizacdo como sindbnimo de desospitalizacdo de pessoas que passaram por
longas internagdes no Hospital Psiquiatrico, o que corrobora para a continuidade de praticas
manicomiais no dia a dia do servigo. Consideracoes finais: A desinstitucionalizacao, alinhada
ao viver em liberdade, deve ser uma diregdo de trabalho dos profissionais do CAPS que
pretende apostar em novos modos de lidar com a loucura e de produzir cuidado, alinhado a
autonomia, ao protagonismo e a validagdo dos desejos dos sujeitos, para que possibilite a
invencao de novas maneiras de viver e de estar no mundo.
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Trabalho n° 9551

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO NO PARA

Autores: Glauciney Pereira Gomes, Remita Viegas Vieira, Marcos José da Silva Baia,
Guilherme Augusto Barros Conde, valney Mara Gomes Conde

Apresentacdo: A hanseniase é uma doenga neurodermato-infecciosa causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo de alta infectividade e de baixa patogenicidade por infectar
muitos, mas poucos manifestarem a doenga. No Brasil, o servigo de saude é responsavel por
diagnosticar a hanseniase, encontrar casos ativos da doenga, acompanhar os contatos dos
pacientes, realizar o tratamento e prevencao de incapacidades das pessoas afetadas pela
hanseniase, mas apenas 42% do total da populagdo do Para é coberta por estes servigos.
Este cenario sugere que podem haver muitos pacientes portadores de hanseniase nao
diagnosticados no Estado, que estdo perpetuando a transmissdo do bacilo. O profissional
Agente comunitario de saude (ACS) tem papel de destaque na vigilancia epidemioldgica
desta doenca, onde a suspeicido de casos podem facilitar a identificagdo de novos pacientes
gue necessitam de diagndstico e tratamento para a mitigacdo de danos a saude e propagacao
da doenca. Objetivo Avaliar o nivel de conhecimento dos ACS sobre os aspectos gerais da
Hanseniase, transmissdo, diagnostico, tratamento e vigildncia de contato. Materiais e
Método: Estudo descritivo e analitico. Foram selecionados para a capacitacdo os ACS e de
zona de baixo, intermediario e alto grau de detecg¢do de Hanseniase utilizando os pacientes
notificados na base SINAN. No processo de georreferenciamento e analise espacial da
distribuicdo dos casos de hanseniase foi utilizado o software livre QUANTUM GIS (QGIS) e
0 mapa da zona urbana foi adquirido através do Google maps. Para a coleta de dados utilizou-
se um questionario fechado, contendo 9 questbes, contemplando topicos sobre aspectos
gerais, diagndstico, transmissao, tratamento e vigilancia de contatos acerca da hanseniase
foi aplicado aos ACS antes (pré-teste) e depois (pds-teste) na tentativa de mensurar o nivel
de conhecimento desses profissionais. Os participantes tinham 3 opg¢des de resposta, para
cada questao, devendo marcar com um X apenas a correta de entre as op¢des apresentadas
aplicado a 24 ACS das Unidades de Saude Liberdade/Mapiri, Nova Republica e Santa Clara
no municipio de Santarém- Para. Para analise dos resultados foram categorizados em 5
blocos divididos: Bloco 1- A doenga (aspectos gerais), Bloco 2- Diagnéstico, Bloco 3-
Transmissao, Bloco 4- Tratamento, Bloco 5- Vigilancia de contatos. Os dados foram tabulados
utilizando média e porcentagem. Resultado Foram capacitados 24 ACS para a suspenséao
em suas areas de atuacao nas Unidades Basica de Saude que estavam nas zonas: baixo
(UBS Santa Clara); alto (UBS Nova Republica) e uma area intermediaria (UBS
Mapiri/Liberdade) detectadas através da Analise espacial. Os resultados apontam um nivel
de conhecimento “6timo” para o bloco 4 (Tratamento), “bom” para o bloco 3 (Diagndstico),
“regular’ para o bloco 1 (Aspectos gerais) e “ruim” para os blocos 2 (Transmissdo) e 5
(Vigilancia de Contatos). Consideracbes finais: Os resultados obtidos neste estudo
evidenciaram um nivel de conhecimento “regular’ sobre os principais aspectos da
hanseniase, para a vigilancia de contato e transmissao o nivel de conhecimento foi “ruim”,
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fazendo-se necessario maior atengéo seja dada na educagédo permanente em saude desse
profissional. Devido a falta de conhecimento sobre como ocorre a transmissao e como agir
na vigilancia de contato para a hanseniase, demonstra propagac¢ao da doenca.
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Trabalho n° 9552

O FOMENTO DOS ORGAOS DE CONTROLE JUNTO A SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO NA CONCRETIZAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE: ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E APOIO INTERINSTITUCIONAL

Autores: Flavia Dantas Soares, Fernanda Polo Louredo, Lucila Catanante Medeiros
Apresentacao: A fiscalizagdo da atividade administrativo-governamental referente a
efetivacdo e a concretizagcao das politicas publicas deve ser efetivada nao apenas pelo
proprio Poder Executivo, mas também pelo Poder Judiciario e, sobretudo, pelas Funcbes
Essenciais a Justica, como o Ministério Publico e a Defensoria Publica, especialmente nas
suas atuagdes na area da tutela coletiva. Esses 6rgdos devem atuar quando da omissao,
retardamento ou insuficiéncia na proteg¢ao dos direitos fundamentais e se utilizam de meios
extrajudiciais, quais sejam, a instauragao de procedimentos administrativos preparatérios e
inquéritos civis, que culminam na expedicdo de recomendacao, celebracdo de termo de
ajustamento de conduta e promogao de reunides interinstitucionais. O controle e fiscalizagao,
preventivos e extrajudiciais, e realizados em consenso com as escolhas da Administragédo
Publica e em comunh&o com o preconizado nas politicas ministeriais resulta num auxilio aos
6rgaos técnicos, além de evitar a judicializagdo dessas demandas coletivas. E cedico que
provimentos jurisdicionais muitas vezes sao inefetivos, tendo em vista a impossibilidade de
seu cumprimento, seja por questdes técnicas e/ou orgamentarias ou por violarem a
discricionariedade exercida pelo gestor que elege as politicas governamentais prioritarias. O
objetivo do presente trabalho € ilustrar a atribuicdo da Assessoria Executiva do Gabinete do
Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro, acompanhando os procedimentos
preparatorios instaurados, intermediando as requisicées encaminhadas por esses 6rgaos de
controle, apresentando esclarecimentos e formas de solugdo as respectivas representacoes
e apoiando na construgao e implementagao das politicas publicas de saude. Ressaltamos
que o fomento exercido por tais 6rgaos é de fundamental importancia na adequada efetivagéo
dos direitos previstos na Carta Constitucional, porém n&o podemos olvidar do poder
discricionario, conferido ao administrador publico, bem como da competéncia técnica de seus
setores para que, nos limites discricionarios previstos em lei , adote, no caso concreto, a
solugdo mais adequada para satisfazer o interesse publico.
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Trabalho n° 9553

IDENTIFICACAO DE AREAS DE COBERTURAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
CORRELACIONADO COM A HANSENIASE ATRAVES DA ANALISE ESPACIAL

Autores: Valney Mara Gomes Conde, Remita Viegas Vieira, Marcos Mickael Gomes Carvalho,
Manuelle Beatriz Lopes Ferreira, Rodrigo Pires Figueredo, Tamara Pimentel Gomes de Lima,
Glauciney Pereira Gomes, Guilherme Augusto Barros Conde

Apresentacdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo
organismo intracelular obrigatério que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos que
pode levar a deficiéncias fisicas graves e deformidades se nao for diagnosticada e tratadas
em seus estagios iniciais. Com o inchago urbano, torna-se necessario adequar as demandas
da populagao aos servigos publicos de saude, dessa maneira a implementacao das Unidades
Basicas de Saude (UBS) visam atender adequadamente a necessidades da populagdo em
consonancia como 0s recursos publicos disponiveis, bem como sua eficiente localizacao,
distribuicdo espacial e abrangéncia no atendimento. Objetivo: Identificar as areas de
coberturas e abrangéncia das unidades de basicas de saude, correlacionando estas areas a
distribuicdo de casos de hanseniase utilizando analise espacial no municipio de Santarém-
Para. Materiais e Método: Estudo epidemioldgico e descritivo. Foi realizado a coleta de dados
epidemioldgicos na base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN), da Secretaria Municipal de Saude de Santarém (SEMSA) dos anos de 2003-2013.
Para o mapeamento dos casos e UBS foi utilizado um GPS (Garmin Oregon 550) e as
informacdes sobre a cobertura populacional foram obtidas pelos ACS, que através da
utilizacao de mapas dos bairros do municipio, indicaram sua microarea de atuagao. Os dados
foram tabulados utilizando média e porcentagem. Resultado e Discusséo: Os dados mostram
a 26 UBS localizadas na zona urbana do municipio de Santarém, bem como a distribuigdo
dessas pela regido estudada e suas respectivas areas de abrangéncia. Observou-se que a
localizagéo de algumas delas néo esta situada de maneira estratégica, de forma que abranja
de maneira igualitaria toda a area da qual € responsavel. Consideragdes finais: Com
aplicagdo da analise espacial para identificacdo das abrangéncias das UBS pode ser uma
nova ferramenta de avaliar o entendimento das cobertura e distribuicdo dos casos de
hanseniase no municipio.
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Trabalho n° 9554

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM
HEMODIALISE: PRODUCAO E TESTAGEM DE UMA ESTRATEGIA GAMIFICADA

Autores: Davi Gabriel Barbosa, Fernanda de Nazaré Almeida Costa, Malena da Silva Almeida,
Paulo Elias Gotardelo Audebert Delage

Apresentacdo: A mensuragdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é
considerada um importante indicador na avaliagao de intervengdes e tratamentos de saude.
A gamificagdo é a utilizagdo de elementos, mecanicas e dindmicas de jogo como estratégia
para aumentar o engajamento na atividade proposto e contribuir para mudanga de
comportamentos desejaveis e para a resolugdo de problemas. Esse trabalho tem como
objetivo testar uma estratégia gamificada voltada a melhoria da QVRS de criangas e
adolescentes que realizam o tratamento da hemodialise. Desenvolvimento: Pesquisa
aplicada, de desenvolvimento metodolégico e quase experimental, desenvolvida em duas
etapas. A primeira etapa consistiu na producao de uma estratégia gamificada no formato de
um Role Play Game (RPG) de mesa adaptado segundo as necessidades de criangas e
adolescentes que realizam a hemodialise, os elementos envolvidos no jogo basearam-se em
uma revisao narrativa da literatura que buscou elencar as principais dificuldade enfrentadas
pelo publico infanto juvenil em decorréncia da necessidade de realizar o tratamento. O jogo
baseou-se na criagdo de mapas, narrativas e avatares todos voltados para retratar situagcbes
semelhantes a vivenciada pelas criangas e adolescentes em seu tratamento buscando trazer
um novo olhar da crianga sobre sua condicio e diante de cada situacdo enfrentada em seu
dia, trazendo repertérios gamificados e de educagao em saude. A segunda etapa da pesquisa
buscou testar a eficacia do jogo em relagdo a mudangas de comportamento que levem a
melhorias nos escores de qualidade de vida relacionada a saude, a avaliagcdo da QVRS
ocorreu através de duas medidas uma antes e outra apds a introducao dessa estratégia,
fizeram parte da pesquisa um grupo de oito criangas e adolescentes que foram atendidas
individualmente e selecionadas conforme os seguintes critérios de inclusido: idade entre 8 e
18 anos incompletos, que realizam tratamento regular por no minimo trés meses na
Instituicdo. Foram excluidos da pesquisa criangcas ou adolescentes que nao apresentavam
condicbes cognitivas satisfatérias. Para mensurar a qualidade de vida foi utilizado o
questionario DCGM 37 do grupo DIZABKIDS®. Resultado: O jogo retratava fantasiosamente
situagdes potencialmente reais vividas por esses pacientes e buscava melhorar sua
resiliéncia, autopercepcado e aceitacdo do tratamento, tendo sido bem recebido. Os
participantes da pesquisa tinham idade variando entre 8 e 16 anos, com idade média de 12,25
anos, com distribui¢cdo igual quanto ao sexo. A correlagao entre os escores mensurados pré
e pos testagem demonstrou melhora significativa nas dimensdes independéncia e emocional
apos introdugao do jogo. Consideracgbes finais: A estratégia produziu melhoria na QVRS e
tem potencial de favorecer mudancas de comportamento e postura no contexto da saude,
demonstrando que tem potencial de auxiliar na adaptacdo dos pacientes renais crénicos a
sua condicao e ao tratamento, consequentemente melhorando sua QVRS.
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Trabalho n° 9555

AGROTOXICOS E A DETERMINAGAO DA MORBIDADE E MORTALIDADE NA SAUDE
HUMANA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: PAMELA MOREIRA WEINHARDT, GUILHERME SOUZA CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE

Apresentacao: O Brasil é, na atualidade, o maior consumidor de agrotoxicos, devido a intensa
atividade agricola do pais e o0 modelo de produgédo adotado. O Parana se destaca no pais,
como um dos maiores produtores agricolas e, também, um dos maiores consumidores de
agrotoxicos. InUmeros estudos comprovam a morbidade e mortalidade para a saide humana
em consequéncia da exposigdo aos agrotoxicos. Objetivo: O presente estudo pretende
conhecer os resultados da investigacao cientifica sobre o uso de agrotoxicos e sua relagéo
com a morbidade e mortalidade. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica que se realizou no periodo de 2014 a 2018, acerca desse tema, em base de
dados cientificos Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). Resultado: Foram encontrados
nas bases de dados selecionadas 666 estudos e destes excluidos 600 e incluidos 66 que
abordam a morbidade e mortalidade humana em consequéncia do uso de agrotoxico.
Principais agravos: alteracbes referentes ao sistema auditivo, sistema cardiovascular,
sistema digestorio, sistema enddcrino, sistema hematopoiético, sistema imunolégico, sistema
linfatico, sistema musculoesquelético, sistema nervoso, sistema reprodutor, sistema
respiratorio, sistema tegumentar, sistema urinario, com destaque para os diversos tipos de
canceres, as doengas neuroldgicas, as alteragbes do desenvolvimento e as relacionadas a
saude mental. Consideracbes finais: Na literatura cientifica esta fartamente descrita a
nocividade dos agrotdxicos para a saide humana. E indispensavel a realizagéo de estudos
que verifiguem a viabilidade econdmica da producgao livre dos venenos, bem como sobre a
determinagao social da persisténcia do uso de agrotdxicos e suas consequéncias.
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Trabalho n° 9558

A MUSICA COMO PRODUTORA DE ENCONTROS DE VIDAS EM UM CENTRO DE
CONVIVENCIA E CULTURA

Autores: Leticia Ramos da Silva, Tiago Braga do Espirito Santo, Fabiane Dias de Mendoncga,
Gabriela Lima Ximenes

Apresentacao: Os Centros de Convivéncia e Cultura sao dispositivos publicos de cuidado que
compdem a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), inserido no eixo da Atengao Basica. Este
dispositivo € um potente articulador, que promove espacos de sociabilidade, produgcao de
vida, subjetividade e intervencdo na/com a cidade. Uma das ferramentas do dispositivo sdo
as oficinas, constituidas como espacos de producdo, de manejo de subjetividade, e de
(re)construcao de vinculos entre o0s sujeitos, seus grupos sociais e territdérios de
pertencimento. A oficina de expressdo musical € uma atividade de encontros de vidas entre
as pessoas, promovendo o exercicio da cidadania, a expressao de liberdade e a convivéncia
de diferentes sujeitos, através da criacdo artistica como atividade que propicia a
experimentacao constante. Desenvolvimento: O estudo trata de um relato de experiéncia em
um estagio nao obrigatério, denominado “académico bolsista”, de uma graduanda do curso
de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no Centro de Convivéncia e
Cultura do Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de marco a dezembro de 2017. Resultado:
No inicio, a Experimentacdo Musical era realizada no formato de oficina, sendo conduzida
por oficineiros, que garantiam a liberdade para experimentar os instrumentos e senti-los. Os
encontros que foram sendo construidos oportunizaram a criagdo de novos significados da
experimentagdo musical, tendo a mudanga de oficina para um lugar de encontros. Essa
passagem ocorre pela mudanga na relagdo dos oficineiros com os participantes. Os
oficineiros, ao sairem da posi¢cao de condutores da atividade, se permitem estar disponiveis
para o acaso dos encontros, desfrutando da convivéncia, por meio da transformacao da
maneira de conviver, pensar e agir, sendo abertos a experimentagdo constante. A transicéo
permitiu a expressao desses sujeitos sobre si, sobre a vida, sobre suas relagdes e historias
vividas, gerando, efetivamente, a promocgao/producdo de vida. Consideragdes finais: O
encontro da experimentagdo musical foi possivel pela criagdo de um ambiente imprevisivel,
que pelas conexdes e trocas sociais, realiza a produg¢ao de subjetividades. A potencialidade
dos encontros se da pela multiplicidade, que ocorre devido a heterogeneidade dos individuos,
possibilitando a abertura de novos territérios e conexdes, sendo este um processo de
transformacao em que o sujeito se situa, produzindo novos modos de ser e estar no mundo.
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Trabalho n° 9559

ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE
PUBLICA EM PERNAMBUCO

Autores: Célia Maria Borges da Silva Santana, Bruno Costa de Macedo, Dara Andrade Felipe,
Emmanuelly Correia de Lemos, Tais de Jesus Queiroz, Tatiana Rozenfeld, Leila Monteiro
Navarro Marques de Oliveira, Neuza Buarque de Macédo

Apresentacao: O presente resumo tem como objetivo descrever a experiéncia de
desenvolvimento de estratégias politico-pedagdgicas para inclusdo da diretriz da
interprofisisonalidade no Curso de Especializagdo Lato Sensu em Saude Publica da Escola
de Governo em Saude Publica de Pernambuco (Esppe). Em 2016, a Esppe realizou duas
turmas do referido Curso, como resultado do projeto desenvolvido em parceria com a
Secretaria Executiva da RedEscola, a Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educagao na
Saude e a Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. Em continuidade a oferta dessa
formacéao para o periodo de 2019-2020, a Esppe e a RedEscola aprofundam o debate em
torno de uma abordagem interprofissional, como resposta a demanda atual do cuidado em
saude. A interprofissionalidade se traduz em um trabalho integrado, realizado em equipe e
que considera os diferentes saberes envolvidos, reforcando a necessidade de uma agao
colaborativa entre os profissionais. Atualmente, no Estado de Pernambuco, estdao em
desenvolvimento trés turmas descentralizadas desse Curso, com quarenta e cinco discentes
cada uma, contemplando trabalhadores das 12 Regides de Saude. O curso € organizado em
trés eixos e as disciplinas sdo distribuidas em modulos, com encontros presenciais em turno
integral, trés dias a cada més, perfazendo 24 horas mensais. A carga horaria de dispersao
totaliza 6 horas mensais. Para fomento da diretriz da interprofissionalidade no curso de
especializacdo, foram desenvolvidas estratégias politico-pedagoégicas que envolveram a
equipe gestora da Esppe, a equipe técnico-pedagodgica do curso e docentes, a saber: revisao
do plano de curso e da matriz curricular, das estratégias pedagoégicas (atividade de dispersao
e projetos de intervencado) e do processo de avaliagao discente; realizagdo de curso de
atualizagao e; alinhamentos pedagégicos com os docentes. Todos os envolvidos realizaram
o curso em EaD sobre Educacéao Interprofissional. Foi revisado o plano do curso e matriz
curricular indicando a transversalidade da interprofissionalidade no curso. Cada atividade de
dispers&o, além dos objetivos relacionados aos conteudos das disciplinas de cada maddulo,
contempla objetivos relacionados ao desenvolvimento de competéncias para o trabalho
interprofisisonal. Como trabalho de conclusdo do curso foi proposta a construgcdo de um
Projeto de Intervencdo a ser planejado e executado com a participacdo dos outros
profissionais que atuam em seu contexto de trabalho de forma interprofissional, aspecto que
tera secao especifica a ser registrada no projeto. Os processos avaliativos definidos para
essa oferta contou com um conjunto de aspectos que destacam o carater formativo da
avaliagao integrado ao processo de trabalho dos discentes. Contemplando, dentre outros a
autoavaliagéo e o registro do feedback das atividades de dispersédo. O desenvolvimento do
alinhamento pedagdgico com os docentes contou com a participagédo de especialista na area
de Educacao Interprofisisonal e com momento especifico para inclusdo das diretrizes da
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interprofissionalidade no planejamento das disciplinas. A inclusdo dos pilares da
interprofissionalidade nas acgbes educacionais do curso se configura como um desafio;
todavia, as estratégias utilizadas tém contribuido para que todos os envolvidos ganhem
experiéncia em trabalho na perspectiva interprofissional e colaborativa e, desenvolva uma
compreensao das estruturas do trabalho em equipe no SUS.
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Trabalho n° 9560

TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE: AApresentagdo: DE UMA DISCIPLINA AO
CURSO DE ENFERMAGEM

Autores: Antonio Simeone Correia Leitdo, Ana Karoline Cordeiro Maia, Yasmin Maria Pereira
Lima, Yasmin Epifanio de Souza, Elielza Guerreiro Menezes

Apresentacdo: A tecnologia estuda os métodos que envolvem uma determinada area do
conhecimento humano e a transformacgao disso em uma ferramenta. Essas ferramentas
podem ser utilizadas pelas mais diversas areas para resolugao de problemas, eficientizagao
de resultados e criagdo de novos métodos de execugao, onde surge a inovagao. A area da
saude ndao se mostra obsoleta neste processo, comegando pelos registros eletrénicos e
passando, atualmente, pelas tecnologias de informac&o e comunicagao criadas para tornar o
atendimento mais eficiente. A abordagem desses assuntos dentro do ensino superior, entéo,
se faz necessaria, instigando os alunos a repensarem o modo de fazer saude. Com isso, foi
elaborada uma nova disciplina, chamada Tecnologia e Inovacdo em Saude, incluida no Curso
de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas - UEA como matéria optativa. Objetivo: Desta forma, tem-se por objetivo a
descricao das atividades e experiéncias vividas dentro da disciplina optativa Tecnologia e
Inovagdo em Saude do Curso de Enfermagem da UEA sob a visdo de seus académicos.
Método: Este estudo se baseia em uma estratégia descritiva da vivéncia dos académicos da
UEA. Resultado: A disciplina de carater pioneiro, apresentou as possibilidades do uso da
tecnologia dentro da saude, através da construgéo coletiva de projetos de proposta inovadora
em sala de aula e possibilidades de empreender na area. Desta forma, houveram aulas sobre:
empreendedorismo e inovagao; hardwares, softwares, aplicativos web e aplicativos moveis;
desenvolvimento do Modelo de Negécio Canvas, conceito de Pitch de Negdcios,
apresentagao da proposta de valor; propriedade intelectual, patentes e marcas. Ao final,
poderam-se observar projetos destinados as mais variadas areas da enfermagem: pediatria,
gerontologia, saude da familia e semiologia. E ainda, com formatos diversificados incluindo:
aplicativos mobile, aplicativos web e softwares. Mas com propostas variadas e igualmente
importantes como: aumentar o acesso do paciente a informagao, tornar o atendimento mais
eficiente e proporcionar melhor autocuidado. Resultado: A utilizagdo de novas abordagens
dentro da formagéo do académico de enfermagem fica evidenciada. Fazer com que o aluno
repense as formas utilizadas para fazer saude, ainda dentro da academia, tornando-se agente
da transformacao, aumenta o poder de inovagao da area, alcangando ainda uma populacéo
cada vez mais conectada e informada.
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Trabalho n° 9561

EDUCACAO EM SAUDE PARA TRABALHADORES DA FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ:
GUIA PRATICO DE ORIENTACOES PARA PREPARAGCOES CULINARIAS

Autores: Wanessa Natividade Marinho, Débora Oliveira, Lorhane Meloni, Sarah Cordeiro,
Thuane Lima, Bruno Macedo

Apresentacao: A sindemia global congrega, ao mesmo tempo, os efeitos perversos das
epidemias da obesidade, desnutricao e aquecimento planetario global. Com a globalizagao,
cada vez mais o habito de preparar o préprio alimento vem sido enfraquecido pela perda
progressiva da transmissdo de habilidades culinarias entre geragdes, acompanhada do
declinio do consumo de alimentos in natura e minimamente processados. Isso se justifica
pelo fato das escolhas alimentares nao serem determinadas, de forma simpldria, pelas
necessidades fisioldgicas humanas, e sim, tendo forte influéncia cultural, social e econémica.
Alguns fatores, como a intensa rotina cotidiana, vao ao encontro da exacerbada oferta de
produtos alimenticios prontos para o consumo — ultraprocessados — de baixo valor
nutricional. Esses produtos sdo apoiados por serem facilmente acessiveis, terem precos
atrativos e pelo uso massivo de propagandas, as quais vendem a falacia de que preparar a
prépria comida em casa seria uma perda de tempo. Assim, esses produtos privam do
compartilhar de experiéncias, memorias e afeto na cozinha e ao redor da mesa, que séo
habitos fundamentais para promover a boa alimentagcao e saude. Nesse sentido, o objetivo
da elaboracdo do Guia pratico de orientagdes para preparacgdes culinarias é realizar
orientagdo quanto a seguranca alimentar, estimulando a promogao da alimentagc&do adequada
e saudavel e o prazer no preparo do seu préprio alimento no ambiente de trabalho. O
langamento do material educativo para os trabalhadores foi realizado em outubro de 2019
tendo como referéncia o Guia Alimentar da Populagao Brasileira, no Guia de Alimentos
Regionais Brasileiros, no Guia de Orientagdes para Preparagdes Culinarias, nas diretrizes da
Agenda Ambiental na Administragao Publica (A3P) e na Estratégia Fundagdo Oswaldo Cruz
para a Agenda 2030 sendo estruturado orientagbes a respeito das etapas da produgao de
alimentos, que compreende desde a selecdo, pré-preparo, preparo, armazenamento e
transporte; de uma forma mais segura, quanto aos aspectos higiénicos, além de dicas de
saude, organizagao da geladeira, rotulagem e armazenamento dos alimentos, cuidados com
a saude e sustentabilidade. O Guia pratico de orientagbes para as preparagdes culinarias foi
disponibilizado aos trabalhadores de maneira online, através da intranet (rede de
comunicagao interna) objetivando a sustentabilidade e um maior alcance do material por parte
dos usuarios, tendo em vista que além do grupo de trabalhadores da instituicdo, o material
pode ser divulgado entre familiares e amigos dos usuarios da rede. Além deste canal, o
material foi divulgado em diversas atividades coletivas presenciais na instituicdo, como rodas
de conversa, oficinas culinarias, eventos comemorativos, entre outros. Com isso, observamos
boa aceitacdo por parte dos trabalhadores. Muitos relatavam desconhecimento de tais
orientacdes e outros diziam que o material € de extrema importancia para o preparo das
refeicbes no ambiente de trabalho e no meio familiar. Nesse contexto, compreendemos que
a comida e o direito precisam caminhar juntos no campo da alimentacdo, nutricdo e cultura.
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Os ingredientes, o modo de preparar os alimentos e os pratos que compdem a mesa dos
brasileiros sdo muito mais que simples habitos. A alimentagdo é também uma abordagem
para conhecer e entender a cultura e histéria de nosso povo.

4991



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 9677

USO DO RASTREAMENTO PARA HIPERTENSAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Eliane Mara Viana Henriques, Jodo Victor Felicio Bandeira, Virginia Maria da Costa
Oliveira, Maria Soraia Pinto, MARIA DO SOCORRO LITAIFF RODRIGUES DANTAS

Apresentacgao: De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2011), as doencas crénicas
nao transmissiveis sdo as maiores causas de morte em todo o mundo, sendo responsaveis
por aproximadamente 70% de todas as mortes no planeta, este numero se estima em cerca
de 38 milhdes de mortes por ano. Agravando ainda mais o caso, estimasse que até 2030
ainda irdao morrer quase 23,6 milhdes de pessoas por doengas cardiovasculares no mundo.
O maior fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares é a hipertensao
arterial. Todos os anos, na regiao das Américas, ocorrem 1,6 milhdes de 6bitos causados por
doencgas cardiovasculares, das quais cerca de meio milhdo acontecem em pessoas com
menos de 70 anos de idade, o que é considerado uma morte precipitada e evitavel. A
hipertensao atinge entre 20-40% da populacao adulta da regido, o que significa que cerca de
250 milhdes de pessoas contém pressao arterial elevada nas Américas (OPAS/OMS, 2016).
Segundo os dados do Vigitel (2017), a prevaléncia de pessoas com hipertensdo nas capitais
brasileiras chega a 24,3%, em Fortaleza a prevaléncia diminui levemente em relagdo a media
das capitais, chegando a 19,3% da populagao. Nesse contexto, o Governo Brasileiro langou
em 2011 o Plano de A¢des Estratégicas para o En-frentamento das Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, estabelecendo compromissos de gestdo priorizando
acgobes e investimentos necessa-rios para enfrentar e deter as DCNT e seus fatores de risco.
O referido Plano definiu trés eixos estratégicos: |. Vigilancia, Informagéo, Avaliagéo e
Monitoramento; Il. Promocado da Saudde; e lll. Cuidado Integral com agdes em quatro
principais grupos de doencgas crbnicas: cardiovasculares, cancer, respi-ratorias cronicas e
diabetes. As ac¢des do Plano estado alinhadas com a Politica Nacional de Promocgéao da Saude,
a Politica de Atencao Basica e demais politicas do Ministério da Saude, com o Plano Nacional
de Saude38 e o Planejamento Estra-tégico do Ministério da Saude (MALTA et al, 2016). Com
relacdo ao Eixo lll — Cuidado Integral foram implantadas algumas estratégias e dentre o
conjunto de intervengdes implantadas destaca-se a recomendagéo do rastreamento de risco
da hipertensdo arterial em pessoas acima de 18 anos, sem o discernimento de que sejam
hipertensos. Individuos que sejam diagnosticadas com pré-hipertensdo devem ser
reavaliadas em um ano, ja os que contem o quadro de hipertensao estagio 1, devem reavaliar
em dois meses e os individuos que sido portadores de hipertensao estagio 2 devem avaliar
ou reaferir dentro de um més. Para pessoas com pressao muito elevada (i.e., gt; 180/110
mmHg), deve-se tratar imediatamente ou dentro de sete dias, dependendo da situacgéo clinica
e complicagbes. O objetivo desse relato é descrever a experiéncia dos académicos de
nutricdo no rastreamento de individuos para identificar o risco de desenvolver hipertensao
arterial. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos do curso de nutricao
da Universidade de Fortaleza. O local do trabalho foi em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
da Regional VI, na cidade de Fortaleza, Ceara. A UBS atende 11.333 pessoas, possui
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especialidades na area de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e ainda conta com a
operacdo da NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica). Na
unidade, existem quatro equipes de ESF, com uma populagao total de 11.333 pessoas o que
se encontra na faixa recomendada, pois as quatro equipes podem atender uma area coberta
de até 16 mil pessoas. Foi realizada uma coleta de dados na Unidade Basica de Saude pelos
estagiarios de nutricdo e enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) em conjunto
com as professoras responsaveis de ambos o0s cursos. Para a realizagao do rastreamento foi
feito busca ativa na unidade para encontrar usuarios que aceitariam realizar os exames e
responder as perguntas necessarias para ser feito o rastreamento de hipertensdo. Na
realizagdo do rastreamento utilizou-se os critérios definidos nas diretrizes clinicas de
Fortaleza, foram coletados os dados de glicemia, pressao arterial, peso, altura, historia
familiar positiva para HAS em parentes de primeiro e segundo grau, uso abusivo do sal, uso
abusivo do alcool, nivel de sedentarismo e historia pessoal de doenca cardiovascular. Com
estes dados foi possivel a realizacdo do rastreamento de hipertensdo na unidade basica de
saude. Na coleta foram aferidos a glicemia e a pressao arterial, medidas antropométricas de
peso e estatura. Além disso, foram investigados: data de nascimento, histérico familiar e
pessoal sobre doengas crénicas, consumo de sal e alcool e seu nivel de sedentarismo para
realizagao do rastreamento. Em um total de nove usuarios que realizaram o rastreamento,
cinco (55,55%) relataram ser sedentarios, ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica. A
média de idade das pacientes foi de 36 anos No ano de 2013, foi evidenciado que no Brasil,
o percentual de pessoas que realizavam atividade fisica no lazer era de 33,8% (Hallal et al.,
2015). De acordo com os indices de histéria pessoal de doengas cardiovasculares e pressao
arterial sistémica, nao houve um risco elevado para a hipertensao. No historico familiar dos
usuarios um quadro preocupante, pois todos relataram ter algum histérico familiar de doencgas
crbnicas. Com relagdo ao uso abusivo de alcool e sal, todos os usuarios responderam
negativamente, sendo assim um bom indice para a prevencao de doencgas crénicas. Entre os
anos de 2011 e 2013 no Brasil, ndo houve aumento ou decréscimo significativo no uso
abusivo do alcool pela populagdo, seu consumo se manteve entre 16,4% e 18,4% (Hallal et
al., 2015). Segundo os testes de glicemia realizados, apenas uma das participantes relatou
ser diabética, justamente a que obteve maior indice de glicemia, porém outras duas usuarias
foram classificadas como risco para diabetes ou pré-diabéticas, pois obtiveram glicemia
superior a 100 mg/dl. Em diabéticos, a hipertensao arterial € o dobro de vezes mais frequente
do que no restante da populacao. Individuos com diabetes mellitus tém maior incidéncia de
doenga vascular cerebral, de doenga arterial periférica e de doenca coronariana.
(CAPELETTI; SALLA, 2016). Um dado relevante, foi o indice de Massa Corporal dos usuarios,
dos nove individuos, dois apresentaram sobrepeso, quatro apresentaram obesidade grau 1 e
um apresentou obesidade grau 2, ou seja, apenas dois individuos foram classificados como
eutréficos. Isso acarreta em um maior risco para doengas cardiovasculares. Segundo Hallal
et al. (2015), houve um aumento percentual de 4,3% no numero de pessoas com excesso de
peso entre os anos de 2011 e 2013 no Brasil. Com relacido a obesidade, os niumeros foram
ainda mais agravantes, somando um crescimento percentual correspondente a 10,8% no
mesmo intervalo de tempo. A limitagdo do estudo foi 0 numero de usuérios reduzidos que o
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estudo analisou. Destaca-se que esse tipo de estudo e importante para identificar e localizar
os individuos com risco de desenvolver DCNT. E, apesar de alguns dados preocupantes,
observou-se que a os usuarios desta unidade encontram-se com baixo risco para hipertensao
segundo classificacao das Diretrizes clinicas de Hipertensdao do municipio de Fortaleza,
porém mais pesquisas e analises precisam ser feitas para um correto diagnéstico do caso. A
relevancia do estudo se deu para estimular os profissionais a realizarem com mais frequéncia
o rastreamento dentro da UBS, para assim obter mais dados a respeito de sua populagao.
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Trabalho n° 9564

ESTUDO COMPARATIVO DA MORBIDADE AUTO REFERIDA ENTRE PRODUTORES
AGRICOLAS DO SISTEMA CONVENCIONAL E AGROECOLOGICO EM UM
ASSENTAMENTO DO MOVIMENTO DOS TRABALHADORES SEM TERRA NO ESTADO
DO PARANA

Autores: PAMELA MOREIRA WEINHARDT, GUILHERME SOUZA CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE

Apresentacdo: O estudo se foca na relagdo entre a atividade agricola realizada por dois
grupos de agricultores de uma area de assentamento rural do Movimento dos Trabalhadores
Sem Terra (MST) em sistemas de produgdo, convencional e agroecoldgico e a saude dos
mesmos. Objetivo: Comparar a morbidade auto referida dos produtores agroecoldgicos e dos
convencionais e identificar os aspectos protetores e destrutivos da saude para ambos os
grupos; Comparar os sinais e sintomas de intoxicagdo aguda e crénica entre os produtores
agricolas que usam agrotdxicos e os que nao usam. Desenvolvimento: Diante da aceitagao
dos atores envolvidos, um modelo de estudo transversal, descritivo, esta sendo realizado
entre os produtores dos sistemas de producéo convencional e agroecoldgicos, maiores de 18
anos, através da aplicagdo de questionarios semiestruturados, diario de campo e gravagao
das entrevistas. Resultado: A area total do Assentamento Contestado € em torno de 3 mil
hectares, sendo que a metade é de mata nativa de preservagao e outra metade € distribuido
entres as 160 familias, de acordo com a possibilidade de plantagao, variando entre 8 e 16
hectares por familia. Pouco mais da metade dos produtores sao agroecoldgicos, embora
ainda haja alguns em processo de migragao do tipo de cultivo e outros que praticam a agricola
convencional. Consideracoes finais: A pesquisa esta em fase de sistematizagdo dos dados
para posterior analise, identificacdo dos resultados e elaboragdo das conclusdes sobre a
diferenca entre o perfil de morbidade entre os trabalhadores dos dois sistemas de producao
agricola, convencional e agroecolégico. Espera-se encontrar diferenga entre o processo de
trabalho agricola convencional e agroecolédgico, na determinagédo da saude dos agricultores
do Assentamento Contestado com maior morbidade entre os trabalhadores convencionais,
devido a exposig¢ao aos agrotoxicos.
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Trabalho n° 9565

PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NO
CONTEXTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Autores: EVELYNE LOBATO, JORGINETE DAMIAO, JULLIANA AYRES, JULIANA
MARINHO, JULIANA SILVA, LUCIANA CASTRO, LUCIANA MALDONADO, CLAUDIA
CARDIM

Apresentacao: O papel das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) € promover
0 acesso aos direitos sociais basicos de saude e de educacgao. As condicionalidades de saude
visam “garantir as familias a oferta dos servigos basicos de saude a que tém direito”. Neste
sentido, a pesquisa nasceu de questionamentos acerca da potencialidade das
condicionalidades de saude do PBF em garantir equidade em saude e nutricdo. Este trabalho
objetiva identificar as percepgdes dos profissionais de saude da atencdo primaria a saude
(APS) do municipio do Rio de Janeiro acerca das questdes relacionadas a alimentacao e
nutricdo no contexto do Programa Bolsa Familia. Desenvolvimento: A trajetéria metodoldgica
qualitativa baseou-se na proposta avaliativa e participativa de Onocko Campos et al (2013).
O trabalho de campo foi realizado em trés etapas: 5 grupos focais (GF) com 60 profissionais
de saude de nivel superior; 5 grupos hermenéuticos para validagao das narrativas produzidas
nos GF, onde compareceram 24 destes profissionais, além de 1 grupo focal com agentes
comunitarios de saude; Encontro de Avaliacdo e Proposigdo para compartilhamento dos
resultados e construgdo conjunta de propostas com profissionais e gestores. Resultado: As
narrativas evidenciaram a percepcéao das diferentes nuances da miséria e da fome na cidade,
tanto na favela, quanto no asfalto, valorizando que o trabalho na APS proporciona enxergar
a pobreza e as necessidades de saude das pessoas devido a proximidade com territérios
vulneraveis. Na agenda de nutricdo na atencao primaria houve reflexao sobre os obstaculos
para a promocao da alimentagao saudavel, sobretudo para as criangas e sobre as acdes
voltadas ao diagndstico nutricional no &mbito do acompanhamento das condicionalidades. Na
pratica, o acompanhamento é reduzido a “pesar e medir’ as pessoas. Falta o olhar para a
questdo nutricional e prevalece uma visao utilitaria do acompanhamento das
condicionalidades, apenas para garantir que a familia nao tenha o beneficio cortado e que o
cumprimento das metas desta agao seja alcangado. Os profissionais e gestores propuseram
mudancas para possibilitar efetiva utilizacdo desta acdo para o cuidado nutricional.
Consideragdes finais: Apesar dos imensos desafios nesta agdo, ha um reconhecimento da
potencialidade para o cuidado em saude e nutricao das familias.
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Trabalho n° 9566

EXPERIENCIA DE PRATICAS COLABORATIVAS EM UMA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
MEDIADAS PELO PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE NO CUIDADO INTEGRAL E
INTERSETORIAL EM SAUDE

Autores: Cristiane Costa Braga, Terezinha Paes Barreto Trindade, Isaac Holmes Gomes da
Costa, Lilian Rodrigues Rocha da Silva, Paulo Vitor de Souza Silva, Talitha Rodrigues Ribeiro
Fernandes Pessoa, Michelly Santos de Andrade, Eudes Euler de Souza Lucena

Apresentacdo: A crescente demanda de situagdes de saude que surgem nos servigos de
saude evidencia ainda mais a fragmentacdo do cuidado prestado aos usuarios. A
complexidade que as acompanha requer um cuidado interprofissional em saude por uma
equipe de trabalhadores preparada para interferir em tais situagcbes, com foco na pratica
colaborativa. A Estratégia Saude da Familia (ESF) operada pela Equipe Saude da Familia
(EqSF) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF — AB), promove
atividades de promocéao, prevencao e recuperacao, realizadas por diversos profissionais da
saude: o Agente Comunitario de Saude, o Auxiliar de Saude Bucal, o Cirurgido Dentista, o
Enfermeiro, o Médico, o Técnico de Enfermagem e os profissionais da Educacao Fisica,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, dentre outros. Nessa perspectiva, faz-se necessaria a
integracao desses diversos profissionais para que desenvolvam competéncias colaborativas
que produzam mudancas significativas no cuidado em satde do usuario no Sistema Unico de
Saude (SUS), respeitando o principio da integralidade. A Pratica Colaborativa em Saude
ocorre quando profissionais de saude de diferentes areas prestam servigcos baseados na
integralidade do cuidado, mantendo uma forte relagdo com a atengéo centrada no usuario,
familia e comunidade e suas necessidades, para produzir servicos de saude de melhor
qualidade. No ano de 2018, foi instituido o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude/Interprofissionalidade), configurando-se como uma importante politica
Interministerial devido a sua caracteristica indutora de mudancas na formacdo em saude e
na integracdo ensino-servigco-comunidade, com a valorizagdo da interprofissionalidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade, promovendo a Educacgao Interprofissional e as
Praticas Colaborativas. Este trabalho objetiva relatar atividades desenvolvidas por
participantes do PET-Saude/Interprofissionalidade, projeto UFPB/SMS - Jodo Pessoa no que
concerne a Pratica Colaborativa (PC) na producgdo do cuidado em saude em uma Unidade
Saude da Familia (USF). Desenvolvimento: Em junho de 2019, a USF Integrada Verdes
Mares passou a ser um dos cenarios de pratica do PET-Saude/Interprofissionalidade. A
equipe de trabalho do projeto, no local, era composta por dois estudantes da graduacéo,
sendo uma do curso de Terapia Ocupacional e o outro do curso de Medicina, uma preceptora
Cirurgia-Dentista da ESF acompanhada por Tutoras, docentes da UFPB dos cursos de
Odontologia e Fonoaudiologia, inseridas em Grupo de Aprendizagem Tutorial (GT). As
atividades desenvolvidas por este grupo sdo acompanhadas pela Coordenacao de Gestao
Local do projeto, a qual esta vinculada a Coordenagao Geral da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETES/MS) e sdo conduzidas por uma equipe de
assessores do Programa que auxilia no processo de implementagdo da Educacéao
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Interprofissional (EIP) no ambito das Universidades e servigos de saude participantes desse
Projeto, contribuindo com a formag¢ao em saude. Foram desenvolvidas atividades individuais
e coletivas, baseadas na intersetorialidade e integralidade do cuidado e voltadas para a
necessidade dessa comunidade, tais como a imersdo no contexto do territério adstrito da
USF, permitindo o conhecimento da cartografia, dos determinantes sociais, do fluxograma
descritor, construindo o diagndstico situacional. Foi feita a apresentacdo do Programa para a
equipe de profissionais da USF, seguido do planejamento das agbes. Nessas atividades,
utilizou-se a metodologia problematizadora, com a intencionalidade de promover o
desenvolvimento do trabalho interprofissional e das competéncias colaborativas no efetivo
trabalho em equipe, baseadas no diadlogo entre profissionais e comunidade, buscando uma
melhor comunicacéo e clareza de papéis dos profissionais, bem como o cuidado centrado no
usuario, familia e comunidade, refletindo sobre o funcionamento da equipe, instigando a
formacao de lideranca colaborativa, na busca de resolugdo dos conflitos inerentes a este
territério. A preceptora e os estudantes de graduacéo participaram de consultas na clinica de
odontologia, de enfermagem e médica, acompanharam a visita domiciliar com o Agente
Comunitario de Saude e o profissional da ESF e ainda em parceria com o NASF em suas
atividades coletivas, desenvolvendo atividades de Educacdo em Saude (no equipamento
social do Centro de Referéncia em Educacgao Infantil - CREI) e Educagédo Permanente em
Saude, nas reunides de equipe, com o dialogo reflexivo, o compartilhar de saberes e
aprendizagem significativa entre os profissionais do servi¢go. Foram construidos instrumentos
educativos importantes na execucgao das atividades: cartazes informativos, colcha de retalhos
com fotografias das atividades, dindmicas de integragédo, assim como foi elaborado um
caderno de campo para o registro das atividades, acompanhamento e as avaliacbes
necessarias no decorrer do Projeto. Os integrantes do PET Saude participaram do Grupo de
Auriculoterapia e do Grupo de Idosos da USF, como também organizaram grupos de estudos
nas tematicas da Educagao Interprofissional, Praticas Colaborativas, interconsultas e
fomentaram a discussao de casos clinicos entre os profissionais da equipe de saude.
Puderam ainda vivenciar um evento alusivo ao “Setembro Amarelo” no Grupo de
Auriculoterapia, organizado por profissionais do NASF e da ESF, em uma atividade fortalecida
pela participacao significativa dos usuarios que estdo inseridos neste grupo. Por fim,
revisitaram, refletiram e avaliaram as atividades realizadas, com o intuito de aprofundar os
conhecimentos, compartilhar saberes e ressignificar o processo de trabalho na USF.
Resultado: As praticas colaborativas realizadas melhoraram as relagbes interpessoais e
interprofissionais entre os participantes da equipe PET-Saude/Interprofissionalidade e os
profissionais da equipe ESF e NASF, bem como entre os profissionais e a comunidade,
resgatando a importancia de agdes intersetoriais e um cuidado integral em saude, auxiliando,
dessa forma, na resolugao da complexidade dos casos clinicos que surgiram. Além desses
resultados, essas praticas permitiram qualificacido dos profissionais e dos estudantes para
um trabalho em equipe mais efetivo diante das necessidades dessa comunidade, ao
potencializar as habilidades desses profissionais de saude e fazé-los refletir sobre a pratica
a partir da problematizacdo da realidade. Tal articulagdo entre os diversos setores da
Educacao e Saude (Instituicdes de Ensino Superior - IES, Servigos de Saude na ESF, PET-
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Saude/Interprofissionalidade, equipamentos sociais e comunidade), a integragao das ag¢des
e o0 desejo de se trabalhar em um coletivo possibilitaram diminuir a competigao, estimulando
a parceria e a colaboracdo entre profissionais, em busca de uma melhor resposta as
necessidades desse servigo de saude. Como proposta para a continuidade dessas praticas
colaborativas nessa USF, foram pensadas e planejadas em equipe agbes voltadas ao
fortalecimento da Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade na ESF/ NASF com atividades que
integrem os estagios curriculares dos cursos de Graduac¢ao/Pés-Graduagéao das IES, o PET-
Saude/Interprofissionalidade e a equipe de profissionais desse servico, motivando um
trabalho interprofissional e praticas colaborativas por meio da construgdo Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e interconsultas, por exemplo, assim como, motivar novos
participantes no Grupo de Estudo, ampliando o debate e a reflexdo acerca de tematicas
relativas ao processo de trabalho em equipe e inserir, cada vez mais, a participagdo da
comunidade no planejamento e nas atividades da equipe, na perspectiva da
interprofissionalidade. Consideragdes finais: Faz-se necessaria a realizagdo de atividades
interprofissionais, no ambito do trabalho em saude na ESF, com a participacido de diversos
nucleos profissionais trabalhando de forma integrada e colaborativa, objetivando
intencionalmente o cuidado centrado no usuario, familia e comunidade e a melhoria na
qualidade dos servicos ofertados para o enfrentamento das necessidades de saude que
emergem a cada dia no territério. Ademais, essa integragao interprofissional e intersetorial
entre os diversos profissionais da saude e educacido, em uma articulacdo constante com a
comunidade em praticas colaborativas, demonstra ser um caminho viavel e efetivo no
(re)direcionamento e fortalecimento do SUS, garantindo, dessa forma, a efetivagcdo dos
direitos assegurados em nossa Constitui¢ao.
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Trabalho n° 9583

ADAPTACOES ALIMENTARES NO AMBIENTE ESCOLAR: UMA EXPERIENCIA DE
INTERSETORIALIDADE

Autores: ALINE RIBEIRO, MARIA CECILIA FURTADO, RENATA SYSAK, GISELE
SAUVIGNON, FATIMA PASCOA, FLORA SZTAJNMAN

Apresentagao: A Lei n° 12.982 de 28/05/2014 determina o provimento de alimentagao escolar
adequada aos alunos portadores de estado ou de condigdo de saude especifica. A rede
municipal de ensino do Rio de Janeiro é composta por 1.540 unidades e, entendendo o
ambiente escolar como propicio para o desenvolvimento e crescimento de 626.778 alunos, é
crescente a demanda para a realizagdo de adaptagdes alimentares realizadas pelo Instituto
de Nutricdo Annes Dias (INAD), responsavel técnico pelo Programa Nacional de Alimentagéao
Escolar. Em atendimento a referida Lei, as unidades escolares recebem solicitagdes de
adaptacdes alimentares provenientes da rede de saude, publica ou privada, por meio de
prescricdbes médicas ou de nutricionista. Estas sdo encaminhadas ao INAD que realiza
indivualmente o atendimento a necessidade especifica alimentar. Este trabalho tem como
objetivo de identificar a diversidade de necessidades alimentares especificas apresentadas
pelos alunos matriculados na rede municipal de ensino do Rio de Janeiro a partir de
solicitagdes de profissionais médicos ou nutricionistas. Desenvolvimento: Trata-se de uma
demanda das escolas municipais em atendimento a referida Lei. Analisou-se um total de
1.510 adaptagdes alimentares realizadas no ano de 2019, que foram caracterizadas segundo
o motivo (enfermidade/cultura alimentar) da necessidade de adaptagdo. Resultado:
Observou-se que, do total de 1.510 atendimentos individuais em 2019, compreendendo
criangas de 8 meses a 6 anos de idade, a maioria foi por alergia a proteina do leite de vaca
(aproximadamente 50%), seguido por intolerancia a lactose (em torno de 25%). Constatou-
se ainda o aumento de solicitacbes para atendimento de criangas portadoras de erros inatos
de metabolismo, autismo, entre outros. Questdes relacionadas a diversidade religiosa e
alimentar, como vegetarianismo e veganismo também foram acolhidas. Consideragoes finais:
O atendimento a referida Lei favorece a pratica intersetorial, respeitando a diversidade e
promovendo o olhar cuidadoso pela rede de saude e educacdo. Estes atendimentos
representam uma significativa estratégia de segurancga alimentar e nutricional, contribuindo
para a garantia ao direito humano a alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel para os
alunos da rede publica de ensino. Se faz necessario o continuo planejamento de atividades
de educacéo continuada para a promogao da saude. Estas agdes contribuem de forma efetiva
para a construgcido coletiva do processo de trabalho com todos os profissionais envolvidos
com cuidado ao aluno, abrangendo gestores, profissionais de saude e educagao, bem como
os manipuladores de alimentos atuantes na unidade de ensino.
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Trabalho n° 9568

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE PORTADORA DE
ESQUIZOFRENIA

Autores: Antonio Simeone Correia Leitdo, Yasmin Maria Pereira Lima, Yasmin Epifanio de
Souza, Ana Karoline Cordeiro Maia, Valdelize Elvas Pinheiro

Apresentacao: A esquizofrenia é um transtorno que faz parte do grupo de disturbios mentais
graves, com sintomas de maior ou menor hierarquia, tais como irradiagdo de pensamento,
vozes alucinatérias e comportamento cataténico. Suas causas ainda ndo sdo conhecidas,
mas relacionadas com fatores biopsicossociais, estes que podem ou nao favorecer o
aparecimento do transtorno. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
no acompanhamento a uma paciente portadora de Esquizofrenia em uma de suas
internacdes em um hospital psiquiatrico. Método: Este estudo se baseia em uma estratégia
descritiva da vivéncia dos académicos de Enfermagem da UEA, por ocasido das aulas
praticas da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica. Resultado: Foi
vivenciada pratica em ambiente e rotina diferentes dos anteriormente vivenciados pelos
académicos, com focos distintos daqueles observados em postos de medicamentos,
enfermarias e centros cirurgicos. Na Saude Mental se fez necessaria abordagem fortemente
pautada na relacéo terapéutica construida a partir da observacgéao, didlogo e educagcdo em
saude do cliente e familia. Na experiéncia, foi orientado sobre a rede de atendimento do
CAPS, principalmente quanto ao localizado no mesmo bairro que a paciente atendida reside,
e da importante participagdo familiar, ja que segundo a mée da paciente, esta ia sozinha a
terapia e ndo cumpria o niumero de consultas. Foi observado que a mesma nao seguia o
regime de terapia medicamentosa, resultando em frequentes surtos da doenga, e
consequentemente em seu comportamento agressivo, quanto a isso foi orientado o
seguimento adequado da terapia com o maior rigor possivel dentro da situagao observada.
Resultado: A partir da experiéncia os académicos puderam ter um primeiro contato com a
saude mental e as suas principais doengas, conhecendo no cotidiano a atuagao da
enfermagem junto a equipe multiprofissional para a melhora clinica do paciente.
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Trabalho n° 9572

EDUCAGCAO EM SAUDE NA FORMAGCAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM APLICADA A
INDIGENAS DA CASA DE SAUDE DO iNDIO EM MANAUS

Autores: Antonio Simeone Correia Leitdo, Yasmin Maria Pereira Lima, Yasmin Epifanio de
Souza, Ana Karoline Cordeiro Maia, Altair Seabra de Farias

Apresentacado: As tribos indigenas brasileiras com suas crencas e costumes, representam
uma inestimavel riqueza cultural brasileira, tendo ajudado a compor o0 mosaico multiétnico
que representa esta nagdo. A preservagao dessa cultura hoje, porém, se faz necessaria frente
ao avango do “homem branco” sobre as terras indigenas, criadas justamente para garantir
sua subsisténcia e manter seus costumes originais. A introdu¢do de bebidas alcodlicas e
drogas evidencia a participacido tanto do indio em meio urbano, quanto do n&o indios em
meio indigena. Ocorre entao a necessidade de agdes de Educagdo em Saude que possam
compartilhar conhecimentos sobre os maleficios dessas substancias, respeitando ainda a
cultura original indigena, o que abrange uma abordagem diferenciada do assunto, que vai
desde a linguagem menos tecnicista a forma de disposigao dos indigenas para a atividade,
em busca da preservacao se seus habitos e costumes. Desta forma, nos deslocamos a Casa
de Saude do indio de Manaus, através da Disciplina de Saude Indigena do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas, para a promog¢ao de uma roda de
conversa entre parte dos mais de 300 indigenas presentes, dos mais diversos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas do Estado do Amazonas. MATERIAL E Método: Este estudo
se baseia em uma estratégia descritiva da vivéncia dos académicos de Enfermagem da
Universidade do Estado do Amazonas na Casa de Salde do indio de Manaus. Discuss&o:
Através dessa vivéncia, pode-se aplicar conhecimentos variados de saude incluindo sobre a
prevencao do uso de drogas ilicitas as mais diversas tribos presentes. A CASAI-MAO atende
as etnias de todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Estado do Amazonas,
prestando servigos através de profissionais do servigo social, nutricdo, farmacia, enfermagem
e colaboradores, dentro de prédios multiplos compostos em enfermarias, refeitérios, area de
convivéncia e alojamentos separados por DSEI's. Com a utilizacdo de roda de conversa, a
principio, trocaram-se conhecimentos acerca do tema abordado, em busca do grau de contato
dos mesmos sobre o assunto, podendo entdo, desenvolver uma melhor exposi¢ao de
conteudo, que foi realizada posteriormente com o auxilio de material visual. Por fim, os
indigenas expuseram situagées negativas relacionadas a dependéncias quimicas vividas
dentro de suas comunidades, salientando a importancia da abordagem do tema. Resultado:
Esta vivéncia permitiu aos académicos uma melhor compreensao do que é a convivéncia com
culturas e costumes diferentes pela interacdo dindmica e o desenvolvimento das atividades,
visando proporcionar uma formagéo mais completa para o académico de enfermagem, para
que o mesmo possa atender seus pacientes, sejam indigenas ou nao, de forma integral,
promovendo autocuidado através da educacdo em saude. Cabe lembrar da importancia que
a populacdo indigena representa para o Estado do Amazonas e para o Brasil, sendo no
interior dessa regido um dos perfis mais comuns de paciente atendido, por isso sabe se a
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necessidade de melhorar as condigbes do atendimento para que o mesmo seja eficaz e possa
nao so tratar, mas também prevenir doengas.
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Trabalho n° 9575

FLUXO DA GESTANTE ENCARCERADA NO CENTRO DE REFERENCIA A GESTANTE
PRIVADA DE LIBERDADE EM MINAS GERAIS

Autores: Mariane da Silva Gomes, Mariana de Oliveira Santos, Adriele Candido Maldonado,
Joyce Canaan de Castro Santos

Apresentagao: A presente pesquisa teve como objetivo identificar o fluxo de atendimento da
gestante do Centro de Referéncia a Gestante na cidade de Vespasiano, MG (CRGPL/MG) no
ano de 2019, o local é considerado modelo na assisténcia prestada a gestante privada de
liberdade. Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, foi
utilizado para coleta de dados um questionario destinado ao Gestor do Centro, com questdes
relacionadas a rede de assisténcia as mulheres encarceradas. O CRGPL (MG) atende todo
o Estado de Minas Gerais, portanto, quando uma mulher que se encontra presa tem a
suspeita de gravidez, o presidio de origem da mesma, solicita exames para comprovagéao e
assim que é confirmada a gestagao, é realizada a transferéncia da interna, sendo realizada
por uma viatura disponibilizada pelo presidio. A interna fica no Centro durante a gestacéo e
apos o nascimento do filho por um ano, ao final desse periodo, o bebé fica com um guardido
escolhido pela mae e ela volta para o presidio de origem para terminar de cumprir sua pena
ou é liberada caso receba o alvara de soltura. A realizacdo de exames e consultas de
acompanhamento de pré-natal é de responsabilidade CRGPL/MG, as enfermeiras do Centro
fazem o contato com a UBS de referéncia do CRGPL/MG, com o Hospital Sofia Feldman ou
em alguma clinica para realizag&o de ultrassom e as gestantes sdo levadas com escolta para
realizar os procedimentos,, todos os procedimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Quanto ao fluxo de atendimento da detenta em trabalho de parto, as
enfermeiras seguem um protocolo, que se baseia na contagem das contragbes e o tempo de
duracdo, quando chega o momento indicado por esse protocolo, a interna é levada para o
Hospital Sofia Feldman referéncia para o parto em uma ambulancia do Centro. Até a data da
pesquisa, aos finais de semana nao haviam nenhum profissional da equipe de enfermagem,
sendo as proprias agentes penitenciarias quem assumiam a aplicagdo do protocolo caso
alguma interna entrasse em trabalho de parto, e decidindo assim, o0 momento em que a
interna seria levada ao Hospital. E importante destacara importancia do treinamento das
agentes penitenciarias para evitar risco para a mae e o bebé. Durante a pesquisa ao CRGPL
(MG) nao foi permitido o acesso ao protocolo, o que impede uma analise, das orientagdes e
dos sinais de risco durante a avaliagédo da interna em trabalho de parto nos finais de semana.
No CRGPL/MG, a gestante tem direitos iguais aos de qualquer pessoa que estiver em carcere
como: direito ao trabalho, ao estudo, a visita, a integragao social, ao telefonema, envio de
cartas etc. Podemos perceber que a atengéo as internas gestantes no CRGPL (MG) esta
adequada, em uma perspectiva geral, apesar da singularidade que envolve a assisténcia de
gestar e parir no carcere.
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Trabalho n° 9578

O PERFIL DAS PUERPERAS NO CENTRO DE REFERENCIA A GESTANTE PRIVADA DE
LIBERDADE EM VESPASIANO, MG.

Autores: Adriele Candido Maldonado, Mariana Oliveira, Mariane Gomes, Joyce CANAAN DE
CASTRO SANTOS, Yara Mendes Sudermann

Apresentagao: Quando se trata de sistema prisional, o brasileiro € o terceiro maior no mundo.
Nota-se que grande parte da populagéo carceraria se origina de grupos com pior condigao
socioecondmica. A vulnerabilidade se intensifica quando exploramos questbes de género
concernente ao nosso publico alvo, a mulher. Estas sao caracterizadas por ser maioria da
populagao brasileira e também as principais usuarias do SUS. Apesar disso, sdo as mais
afetadas pelos agravos em saude, isso porque a mulher tem maior vulnerabilidade nado a
fatores bioldgicos e sim as situagdes discriminatorias em que vivem frente a sociedade —
desigualdade de género. A presente pesquisa teve como objetivo identificar a assisténcia ao
puerpério dentro do Centro de Referéncia a Gestante na cidade de Vespasiano, MG. Este
estudo trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa de natureza descritiva. O estabelecimento
€ destinado exclusivamente a mulheres e acolhem presas provisorias € em cumprimento de
pena. Foi utilizado como instrumento de coleta um questionario destinado as puérperas e o
projeto foi aprovado pela Secretaria do Estado de Justica e Seguranga Publica de Minas
Gerais (SEJUSP) e Comité de Etica da Pontifiqucia Universidade Catélica de Minas Gerais
(CAEE:23543219.9.0000.513). Os dados apresentados sao referentes as 15 mulheres
privadas de liberdade residentes no Centro em 2019. A pesquisa apresenta que 62% das
mulheres residentes tinham até 29 anos, 34% apresentam idade entre 30 e 39 anos e 4% das
mulheres tem mais de 40 anos de idade. No perfil sociodemografico, 73% das mulheres se
declaram negras, e 27% se autodeclararam brancas. Quanto a escolaridade, 58% das
mulheres custodiadas no Centro tem ensino fundamental incompleto ou completo, 15%
residentes tem ensino médio incompleto e 23% ensino médio complete e 4% com ensino
superior incompleto. Se tratando da situacao conjugal, 35% das mulheres responderam ter
unido estavel, 54% s&o solteiras, 7% divorciadas e 14% casadas. Quanto ao numero de
gestacodes, 30% das internas alegaram que vivenciaram seis ou mais gestagdes, 20% quatro
vezes e 20% apenas uma vez antes do carcere.Todas as internas relataram gestacao anterior
unica, 80% das entrevistadas conseguiram levar a gestagao até o final e 20% chegaram a
vivenciar o abortamento. Ao compararmos os dados referentes aos homens que se
encontram no sistema prisional, 53% declaram nao possuir filhos, e 74% das mulheres
privadas afirmam ter filhos. Percebe-se a responsabilidade social imposta a mulher sobre a
maternidade. Quanto ao desejo dessa gestacao das puérperas no Centro, 40% mencionaram
que desejavam a gravidez, 20% planejavam e 40% dessas n&o planejavam naquele momento
ser mae. Muitas vezes, o ndo planejamento deve-se a falta de aconselhamento e orientagao,
ou de oportunidade para a aquisicdo de um método anticoncepcional, e isso ocorre
comumente nas mulheres privadas de liberdade. Sobre com quantas semanas ou meses elas
iniciaram o pré-natal, 40% assinalaram que fizeram com até 8 semanas, 10% entre 9 e 16
semanas e 30% comecaram entre 17 e 24 semanas de gestacdo. Ressaltamos que 10%
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afirmaram nao ter realizado em nenhum momento da gestagcdo o pré-natal e 10% néo
conseguiu se lembrar quando inicio as consultas. O inicio do pré-natal tardio, pode estar
relacionado ao momento da decretacdo da prisdo. Em relacdo ao numero de consultas
realizadas durante o pré-natal certificou-se que, 20% das entrevistadas alegaram que fizeram
seis consultas, 10% realizaram cinco, 10% quatro e 10% trés consultas durante o periodo
gestacional, 20% das internas realizaram duas consultas e 20% realizou apenas uma
consulta. Todas afirmaram que realizaram durante o pré-natal o teste rapido para sifilis,
hepatite, HIV/AIDS e toxoplasmose. O Ministério da Saude preconiza que seja realizada trés
exames ultrassonografia na gestacao, referente ao exame 20% das internas realizaram trés
exames, 40% fizeram duas ultrassonografias, 30% apenas um e 10% nao fez o exame em
nenhum momento da gestagcdo. Para mapear como o pré-natal dentro do Sistema Prisional
prepara a gestante para o parto, um dos temas abordados junto as internas, é se elas foram
informadas como comega o trabalho de parto, 60% informaram que sim e 40% nao foram
informadas. Quando questionamos se as internas foram orientadas no pré-natal sobre os
sinais de riscos durante a gravidez, 60% relataram que ndo foram informadas e 40%
relataram que foram informadas. Entre elas 80% das puérperas nao foram orientadas quanto
a melhor posigéo para o trabalho de parto e somente 20% receberam essa informacéo.
Percebemos que as atividades relacionadas a educacdo em saude apresentam uma certa
fragilidade, que podem estar relacionadas ao contexto em que essas mulheres sao atendidas
e/ou a equipe de profissionais que realizam o atendimento. A respeito da amamentacao na
primeira hora de vida, 70% das internas chegaram a realizar o aleitamento, no entanto 20%
dessas mulheres nao tiveram seus bebés direcionados para serem amamentados na primeira
hora de vida e 10% nao se lembram. E relevante ressaltar que nesse momento do parto as
internas sdo acompanhadas por uma agente penitenciaria que seguem o protocolo do
Sistema Prisional, que define o uso de algemas nas puérperas ainda no bloco obstétrico.
Sobre o direito a saber a maternidade de referéncia e de visitar antes do parto, 50% das
internas responderam que foram informadas o local onde ocorreria o parto € 50% nao foram
informadas. Em relagdo ao cartdo vacinal e as vacinas recebidas durante a gestacao 80%
foram vacinadas e 20% nao receberam. Nao podemos identificar pesquisa, se a falta de
vacinacao esta relacionada com o fato do esquema vacinal da gestante estar completo. Em
relagdo ao uso de medicamentos durante a gestagdo, 60% das puérperas relataram nao ter
ingerido nenhum farmaco e 40% das internas chegaram a tomar alguma medicagdo. Em
relacdo ao tipo de parto 70% das internas responderam que foi vaginal e 30% que foi
cesariana. Em relacdo ao acompanhante durante o trabalho de parto 70% das internas do
Centro responderam que nao foram orientadas quanto ao seu direito de ser acompanhada e
30% alegam que foram acompanhadas, porém suas acompanhantes foram as agentes
penitenciarias. A lei garante a parturiente o direito ao acompanhante de sua escolha podendo
ser homem ou mulher. Sabe-se da dificuldade dessas mulheres serem acompanhadas por
seus familiares devido a localizagao, e a auséncia do pai € em parte justificada pelo fato do
encarceramento, a maioria delas relataram estarem sozinhas para enfrentar o desafio da
maternidade. Concluimos que as internas que pariram em situacao de carcere vivenciaram
a fragilidade da assisténcia pré-natal no sistema prisional. Para superar essa fragilidade é
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necessario capacitar todos os atores envolvidos no atendimento a puérpera privada de
liberdade.
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Trabalho n° 9580

SABERES E FAZERES NA FORMAGCAO EM SAUDE PUBLICA: EXPERIENCIA DA ESCOLA
DE SAUDE PUBLICA EM MANAUS

Autores: Ivamar Moreira da Silva; Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes; Ana Lucia
Raman Neves da Costa; Liege France Franco de Sa; Kassia Janara Lima Veras

Apresentacao: O trabalho ora apresentado traz uma experiéncia vivenciada a partir da
dindmica do Curso de Pés-Graduagao em Saude Publica com énfase na Estratégia Saude
da Familia, da Escola de Saude Publica de Manaus. Iniciado em novembro de 2018, o curso
articula as dimensoes tedrico pratico-profissional, sendo estruturado com uma carga horaria
de 3.744 horas distribuidas durante 24 meses entre atividades presenciais, atividades em
ambiente virtual de aprendizagem e atividades nos cenarios de pratica da atengao primaria
da Secretaria Municipal de Saude de Manaus. Tendo a Atencédo Primaria em Saude como
objeto de reflexdo e I6cus para adogao de intervengcdes comprometidas com a populagao, a
ESAP, através do curso objetiva promover o desenvolvimento de profissionais para atuagao
na area de saude publica, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS no municipio
de Manaus. Esse entendimento considera os processos formativos como estratégicos para
ampliar as poténcias desses profissionais, de forma que estes afirmem sua responsabilidade
com o usuario, modifiquem sua forma de conceber, existir e intervir nos processos de trabalho
em saude. O processo de construgcdo do curso e sua consequente implementagcdo tem
oportunizado o trabalho interdisciplinar, a articulacdo da ESAP com instituicdes de Ensino
Superior, envolvido as areas técnicas da SEMSA e dos Distritos de Saude, formando redes
colaborativas em prol da formacdao de profissionais para o SUS em Manaus.
Desenvolvimento: O Sistema Unico de Saude tem a Estratégia Saude da Familia como
modalidade prioritaria para consolidagao da Atencao Primaria a Saude de forma a assegurar
o0 “acesso universal aos servigos” e a “ateng&o integral e integrada ao longo do tempo”. E
nesse cenario que o potencial de integracao entre o Curso de Especializagdo em Saude
Publica com énfase na Estratégia Saude da Familia e os servigos de salude se espraia,
oportuniza ndo ao especializando uma proposta de formacdo em servico desencadeada a
partir da insercdo em um campo de pratica, com territorio e populagao definida e a partir do
qual deve ser considerado os determinantes e condicionantes de saude. A partir desses
territérios, do conhecimento acerca das necessidades de saude da comunidade, os
especializandos sao estimulados em multiplos momentos: encontros presenciais, atividade
em Ambiente Virtual de Aprendizagem e acompanhamento de preceptoria, a refletir sobre
seus processos de trabalho na ESF e, em particular a potencializar um modelo de atengao
que tenha o usuario como centro do cuidado em saude. O curso é fundamentado no curriculo
integrado, a partir das teorias interacionistas da educacdo, metodologia cientifica, na
aprendizagem significativa, na integracao teoria-pratica e na dialogia. Tendo no cerne de sua
proposta pedagdgica as Metodologias Ativas. O mesmo fundamenta-se no entendimento de
que o recurso a utilizagao de metodologias ativas configura-se como uma ferramenta potente
para estimular o processo de ensino-aprendizagem em saude, pois oportuniza ao discente
assumir o papel de instituidor de seu conhecimento e nao somente receptor de informacgoes,
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como as metodologias tradicionais preconizam. O curso tem duas turmas: a primeira, iniciada
em novembro de 2018, com 47 especializandos, sendo 33 Enfermeiros, 1 Assistente Social,
1 Nutricionista, 2 Fisioterapeutas, 2 Farmacéuticos, 4 Profissional de Educagao Fisica e 4
Psicélogos; a segunda turma, iniciada em maio de 2019, é composta por 16 médicos. Os
especializandos vinculados a especializagdo encontram-se inseridos em unidades da
Estratégia Saude da Familia e nos Nucleos ampliados da Estratégia Saude da Familia
vinculados a SEMSA Manaus nos Distritos de Saude: 25 profissionais no Disa Leste, 17
profissionais no Disa Norte, 7 profissionais no Disa Oeste, 13 profissionais no Disa Sul e 1
profissional no Disa Rural. A estrutura organizacional do curso prevé que os especializandos
sejam acompanhados por tutores e preceptores que, atuam em distintas frentes e em
conjunto sdo responsaveis pela articulagdo entre as atividades de ensino-servigo-
comunidade. Resultado: Tendo a praxis e o trabalho como principio educativo central, a
realidade, por vezes adversa, da atencao primaria em Manaus, nos encontros presenciais
mensais, 0s especializandos, distribuidos em turmas sob coordenagdo de tutores
compartilham experiéncias e saberes sobre as multiplas formas de interagéo vivenciadas nos
servicos de saude. Os encontros sdo organizados a partir dos componentes curriculares
definidos para o curso: atengdo a saude, vigilancia em saude, gestao em saude, educacgao e
promogao. Tendo como farol a complexidade dos processos formativo e do proprio trabalho
em saude, o planejamento dos encontros presenciais ndo se da de forma imposta e/ou
pensada unilateralmente. Pelo contrario, é tecido a varias coletivamente, envolvendo prévio
levantamento documental sobre os temas, contato com as areas técnicas da secretaria,
construcdo de proposta preliminar, submissdo aos tutores e, finalmente, apds consenso,
definicdo do conteudo e estratégias educacionais a serem adotados.
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Trabalho n° 9581

O PAPEL DE CARDIOONCOLOGIA NA PRODUCAO DO CUIDADO INTEGRADO DO
PACIENTE ONCOLOGICO

Autores: Emanuela Carneiro, Larissa Rodrigues Ramos, mattheus guarilha chiapeta,
Margarete Ribeiro, Lucas Fabbri, Camila Gomes, Claudia Miguel

Apresentacédo: A incidéncia das doencgas cardiovasculares em pacientes com cancer tem se
tornado eventos cada vez mais frequentes. Esse fato é resultado de avangos nas terapéuticas
oncoldgicas disponiveis resultando tanto na melhora da qualidade de vida como no aumento
da sobrevida dos pacientes. Nas ultimas décadas, os progressos nos tratamentos
oncoldgicos resultaram também na maior exposicdo dos pacientes a fatores de risco
cardiovasculares devido aos efeitos cardiotoxicos propiciados pelas terapias quimioterapicas
e radioterapicas disponiveis. Atualmente, observa-se uma mudanca no paradigma em
relacdo ao progndéstico do paciente oncoldgico, que passa a ser visto como um portador de
uma doencga cronica que ao longo de sua evolugcdo pode apresentar descompensacdes
agudas, como as manifestagbes cardiovasculares. A interacdo entre a Cardiologia e
Oncologia tém contribuido para minimizar os efeitos adversos cardiovasculares e obter
melhores resultados no tratamento do paciente com cancer. Nesse contexto, a Cardio-
Oncologia emerge como uma nova area de atuacdo visando prevenir, minimizar e
acompanhar pacientes oncolégicos submetidos a regimes de tratamento que possam
oferecer desfechos cardiovasculares desfavoraveis. Em janeiro de 2009, um grande passo
foi dado para solidificagao da atuagdo do meédico Cardio-Oncologista com a criagdo da
Sociedade Internacional de Cardio-Oncologia, tendo como objetivo unir a Cardiologia e a
Oncologia para promover o cuidado adequado ao paciente oncolégico. A meta principal dessa
fusdo é promover a prevengdo, o diagndstico adequado e o tratamento das doencas
cardiovasculares nesse grupo de pacientes, permitindo que estejam na melhor condi¢do
possivel para receber o tratamento oncoldgico especifico. O principal e mais temido desfecho
cardiovascular do tratamento oncoldgico é a insuficiéncia cardiaca (IC). A insuficiéncia
cardiaca é uma sindrome clinica de carater sistémico, definida como disfuncéo cardiaca que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender as necessidades metabdlicas
tissulares. A disfungdo ventricular apés quimioterapia (QT) tem sido um tema de recentes
estudos e de novas pesquisas. Até pouco tempo, considerava-se que a disfungéo ventricular
pos-QT fosse uma situagcao clinica irreversivel. Esse conceito se baseava em estudos
antigos, nos quais o diagndstico somente era feito em fases bastante avangadas da afecgao.
No entanto, atualmente com os avangos diagndsticos, tornou-se possivel identificar nas fases
iniciais os efeitos da cardiotoxicidade, permitindo a intervengdo médica com o uso de
medicagdes para insuficiéncia e medidas para prevencao da cardiotoxicidade induzida por
QT. Essa revisao bibliografica foi realizada através da busca de artigos e revisdes de literatura
acerca do tema. As bases de dados pesquisadas foram New England Journal of Medicine,
American Heart Association, SciELO , JACC. Foram selecionados artigos em inglés do
periodo de 1998-2018. A partir dos descritores foram encontrados 460 titulos dos quais 20
artigos foram selecionados tendo em vista a relevancia estatistica e contemplagédo do tema
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na sua totalidade. Teve como objetivo principal discorrer sobre a importancia de uma nova
area de atuagao da cardiologia que se dedica ao cuidado e acompanhamento de pacientes
submetidos a regimes de quimioterapia e radioterapia. Os fatores de risco associados a
cardiotoxicidade induzida pelo uso de quimioterapia e radioterapia sdo cardiopatia prévia,
dose cumulativa e velocidade rapida de infusdao do farmaco. Os sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca em geral sdo manifestagdes de pacientes com disfungcao sistdlica,
enquanto pacientes com disfungao diastélica geralmente sao assintomaticos. Sabe-se que o
dano é maior com dose maior cumulativa. Os efeitos téxicos dos regimes quimioterapicos
podem predispor a surgimento de arritmias cardiacas, nesse contexto o acompanhamento
com eletrocardiograma é recomendado. O céncer gera um ambiente pré-arritmogénico,
independentemente de outros fatores de risco dos pacientes. A incidéncia de arritmias no
paciente oncologico ainda ndo esta bem estabelecida e varia de acordo com o quimioterapico
utilizado. A fibrilagdo atrial é a arritmia mais frequente no paciente oncoldgico, sendo
responsavel por significativa morbidade apds cirurgia oncoldgica, havendo relatos de
incidéncia de até 12,6%. Em se tratando em paciente com cardiomiopatia pelo uso de
antraciclinas, alteragdes eletrocardiograficas foram registradas em até 38,6% dos pacientes,
como alteragbes no segmento ST, extra-sistoles supraventriculares e ventriculares e
prolongamento do intervalo QT. Dentre as arritmias relacionadas as antraciclinas, a fibrilagao
atrial € a mais comum, presente em até 2% a 10% dos pacientes. Taquicardia ventricular e
fibrilagdo ventricular sao raras. Entretanto, casos de torsades de pointes foram descritos em
pacientes com hipocalemia ou hipomagnesemia. Em casos mais graves que se acompanha
da presenca de sincopes ou bloqueios atrioventriculares, o Holter de 24 horas pode ser usado
com um recurso importante haja vista a necessidade de se alterar o regime quimioterapico
ou lancar méo de dispositivos como marca-passo. E de suma importancia ter em mente que
a atuacdo do médico cardio oncologista deve ser individualizada caso a caso. A prevengao
primaria da cardiotoxicidade pode ser obtida através de duas abordagens principais. A
primeira e mais importante diz respeito a redug¢ao do potencial cardiotéxico das medicacdes
utilizadas na Quimioterapia através da prescricdo da menor dose terapéutica possivel, tendo
em vista que a cardiotoxicidade tem relacdo dose dependente, administracdo através de
infusdo continua e escolha das antraciclinas com menor potencial de cardiotoxicidade. A
segunda intervencdo se da através do uso de medicamentos cardioprotetores como
Inibidores da enzima conversora de angiotensina, beta bloqueadores e ivabradina. Com
aumento da incidéncia do cancer e da maior sobrevida dos pacientes, a prevencao e o
tratamento das doencgas cardiovasculares nessa populacdo vém ganhando destaque. A
identificagcao do risco cardiovascular, a implementacao de estratégias para redugao de risco,
o diagnéstico correto e precoce da descompensacido cardiovascular e a instituicdo da
terapéutica eficaz sao fundamentais para redugao da cardiotoxicidade, sendo esta uma das
complicagdes mais importantes e responsavel por elevada morbimortalidade. Tais medidas
visam reduzir o risco de mortalidade e melhorar a qualidade de vida do paciente, sem
interferir, se possivel, no tratamento especifico do cancer. Atualmente estdo em andamento
diversos estudos com o objetivo de avaliar o grau de protecdo conferido por determinadas
estratégias terapéuticas, farmacoldgicas ou nao, na prevengado da toxicidade induzida por
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antraciclinas. Ao longo dos anos espera-se que os resultados de tais estudos possam ser
elucidativos e possam nortear condutas e agdes que visem tratar e acompanhar pacientes
oncoldgicos proporcionando impacto positivo na qualidade de vida e sobrevida destes
pacientes. O crescimento da cardiooncologia no mundo é notavel e o Brasil tem se mostrado
pioneiro na promocéao de estudos e eventos dedicados ao tema. Vale ressaltar que encontro
mundial de Cardio Oncologia foi realizado em outubro de 2019 em Sao Paulo, tendo o
encontro reunido as maiores referéncias mundiais no tema e sendo publicado diversos
estudos promissores.
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Trabalho n° 9585

YOGA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: CUIDADO E AUTONOMIA

Autores: Veridiana Noronha Vaccarelli, Nelson Filice De Barros

Apresentacao: O sistema pratico-filosofico do yoga tem sido usado como modo de
autoconhecimento e autocuidado ha milhares de anos. A pratica de Hatha yoga aplicada
como Yyogaterapia se caracteriza por perceber o individuo como um ser integral,
considerando-o autor de seus processos de saude-doencga-cuidado. No entanto, apesar da
crescente popularidade do yoga no ocidente, pouco se sabe sobre o seu uso no ambiente
universitario, principalmente como estratégia de cuidado. Este trabalho analisa as
experiéncias e os efeitos do yoga para estudantes universitarios na literatura indexada
nacional e internacional. Foi realizada revisao bibliografica no PubMed e SciELO , no periodo
de 2009 a 2019, com os as palavras-chave: yoga, meditacio e disturbio psicoldgico. Na busca
foram identificados 170 artigos e entre eles selecionados 35, pela aproximagdo com o tema
investigado. Os estudos mostraram que na cultura contemporanea os distlrbios emocionais
e psicolégicos sao sintomas comuns e que as intervengdes curtas e pontuais no ambiente
académico reduzem sintomas de sofrimento psicolégico. Existe uma concordancia ente os
autores que apos trés meses de intervengao com yoga e meditacao € possivel verificar uma
melhora significativa nos sintomas de estresse e ansiedade dos estudantes. Os artigos
sugerem que a experiéncia com o yoga e outras praticas classificadas como mente-corpo,
que atuam na totalidade formada pelas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, pode ser
eficaz para melhorar o rendimento cognitivo, autoestima, confianga e empatia, assim como
aliviar os sintomas de depressao e doengas crénicas. Conclui-se, com base na literatura, que
0 yoga melhora o bem-estar psicoldgico e diminui os sintomas fisiolégicos do estresse, por
meio do desenvolvimento de habilidades psicossociais que estimulam autoconhecimento,
autonomia e autocuidado entre estudantes universitarios.
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Trabalho n° 9587

O PROTAGONISMO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE FRENTE AS ATIVIDADES
DE EDUCAGAO EM SAUDE NA UBS LOURIVAL PIRES NO MUNICIPIO DE TEFE-AM

Autores: Larissa Marjorie, Maria Adriana Moreira, Renata Figueird

Apresentacao: O objetivo do presente trabalho € relatar a experiéncia dos Agentes
Comunitarios de Saude na pratica do desenvolvimento de Educagao em Saude, que sao
realizadas através de palestras na Unidade Basica de Saude (UBS) Lourival Pires em Tefé.
A ideia de colocar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para realizarem palestras
diariamente na Unidade Basica de Saude Lourival Pires surgiu no inicio do ano de 2019,
quando se observou a pouca adesao a pratica de Educagcao em Saude na referida unidade,
e pela grande necessidade em realizar orientagdes para o paciente quanto a prevengao das
doengas, é que foi dado inicio a isso, anteriormente eles pouco realizavam essa atividade,
pois 0s mesmos ndo se sentiam capacitados, e ainda mais, eram timidos em exercer tamanha
responsabilidade. A Educacdo em Saude é uma agao voltada para a prevengao e controle de
doencas que pode ser realizada através de palestras, dindmicas, teatro, musica e outros,
essa pratica é recomendada pelo Ministério da Saude para gerar informacgdes ao individuo a
fim de que o mesmo seja orientado a exercer novos habitos de vida para minimizar os riscos
a saude tanto de si quanto de outros, e deve ser exercida por profissionais capacitados. Os
temas abordados pelos ACS sao diversos, dentre eles: alimentacao saudavel, prevencao do
diabetes e hipertensao arterial, controle da dengue, tabagismo, a importancia do preventivo,
combate a tuberculose e hanseniase, o uso do hipoclorito para controle das verminoses,
saude da crianga, saude ambiental, saude do trabalhador, vacina, controle da malaria e
outros. Mensalmente os Agentes Comunitario de Saude também abordam outros temas
relacionados as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saide como a campanha de
combate a sifilis e outras. Na UBS Lourival Pires tem duas equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que sao divididas em areas 06 e area 12 e cada uma € dividida em 9 micro
areas, que € responsabilidade dos agentes de saude, e a soma total é de 18 ACS, e todos
eles desenvolvem a pratica de Educacdo em Saude na unidade. Desenvolvimento: No inicio
do ano de 2019, quando iniciei como Enfermeira da equipe de ESF da area 06 na UBS
Lourival Pires, observei a grande necessidade em realizar uma escala diaria para o
desenvolvimento da pratica de Educacdo em Saude, pois percebi que ndo havia interesse
por parte dos membros da equipe em realizar orientagdes a populacado da area. Todos os
dias adentram pessoas que buscam atendimento a saude na unidade, e visando orientar
essas pessoas da importancia da prevengao, controle e agravos de doengas € que planejei
a realizacdo da pratica de Educagdo em Saude exercida pelos Agentes Comunitarios de
Saude. A principio observei a necessidade da populagdo da area no que diz respeito aos
riscos de doencas e dificuldades na adeséo a algum tipo de atendimento de prevengéo, como
por exemplo, a realizagado de preventivo que grande numero de mulheres deixa de fazer a
cada ano. A partir de entdo enfatizei a necessidade dos ACS trabalharem com mais énfase
determinados temas na Unidade na sala de espera. Antes de tudo quando repassei aos ACS
que 0s mesmos iriam exercer essa atividade, no primeiro momento foi um impacto para eles,
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expressado através de relatos de medo por incapacidade, timidez, nervosismo, e por eles
nao terem exercido essa pratica anteriormente com tanta énfase, o problema maior foi ainda
com aqueles que estavam iniciando o trabalho como Agente Comunitario de Saude, que
nunca tinham tido contato com temas diversificados para trabalhar na area da saude e
tampouco tinham realizado algum tipo de palestra na vida. Diante da situagao iniciei uma
capacitagdo para os mesmos, reuni materiais como panfletos, cartazes, cartdes, fichas e
passei a orienta-los como deveriam abordar os temas, como se comportar diante das
pessoas, como expressar as falas, como vencer o medo e a timidez, e aos poucos eles foram
adquirindo o conhecimento e vencendo os temores com a pratica diaria da acao. A pratica de
Educacido em Saude é exercida pelas duas equipes da UBS Lourival Pires, e essa divisdo é
feita através de escala mensal, onde dois ACS sao responsaveis por exercer diariamente as
palestras e tudo deve ser registrado em livro e fotografia, e a cada semana a equipe de cada
area fica responsavel por realizar a atividade. A realizagao das palestras ocorre todos os dias
na sala de espera da Unidade no periodo da manha e a tarde, bem no inicio do expediente
antes dos ACS irem para suas areas exercer suas atividades. Antes da palestra eles se
reunem na sua sala e acordam entre si 0 que irdo utilizar para aquele tema, bem como
deverao expressar o conteudo de acordo com o que aprenderam na capacitagao, algumas
vezes utilizam cartazes, objetos, panfletos, e usam exemplos de histérias de pessoas que ja
tiveram algo relacionado aquela doencga ou agravo e outros. Resultado: Com a pratica da
Educacdo em Saude, desenvolvida todos os dias pelos ACS na Unidade Basica de Saude
Lourival Pires, pude perceber um resultado positivo que colhemos a cada dia no atendimento
diario da populagado, pois as informagdes que sao repassadas tem proporcionado um
interesse muito grande nos pacientes em exercer o cuidado na sua saude e assim eles tém
repassado essas orientagdes a outros e tem havido um maior numero de pessoas buscando
a prevencao de doengas, 0 que é o0 nosso objetivo como Atencao Primaria a Saude (APS).
Além de todo esse impacto na populagao houve outro resultado importante com os Agentes
Comunitarios de Saude, onde os mesmos passaram a ter grande conhecimento nos assuntos
abordados que sao levados também pra rotina de trabalho deles em area, assim como de
terem desenvolvido autonomia na pratica dessa atividade, bem como vencido a timidez e a
baixo auto estima quanto acharem que n&o eram capacitados para exercer tal atividade, e
hoje eles sentem grande prazer em fazer a Educagcdo em Saude para a populagdo que
adentra a Unidade, pois com isso eles entenderam que é de suma importancia repassar
informagdes que ajudem na prevencdo de tantas doencas e agravos que acometem as
pessoas diariamente e que tem muitas vezes levado a morte por apenas a falta de uma
orientagdo. Consideracdes finais: E de suma importancia capacitar os Agentes Comunitarios
de Saude para que possam levar informacgdes aos pacientes, para assim haver disseminagao
dessa informagdo e o interesse das pessoas na mudanga de habitos de vida que
proporcionem preveng¢ao no que diz respeito a saude. A pratica da Educacdo em Saude vem
se fortalecendo a cada dia e trazendo grandes beneficios as pessoas que ouvem, e hoje
podemos observar a diferenca na populagao que adentra a Unidade Basica de Saude Lourival
Pires. O sentimento é de gratiddo aos profissionais Agentes Comunitarios de Saude que
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entenderam a importancia deles no contexto de geragao de informagdes que sdo necessarias
para o beneficio da saude da populagao.
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Trabalho n° 9588

DIALOGOS DA FRONTEIRA: INTERSECAO ENTRE HATHA YOGA E TECNICA KLAUSS
VIANNA

Autores: Veridiana Noronha Vaccarelli, Nelson Filice De Barros

Apresentacao: Este trabalho busca abordar a relagédo entre o Hatha Yoga e a Técnica Klauss
Vianna (TKV), sendo que as ferramentas destas duas praticas corporais atuam na produgao
de estados de presenga e na ampliacdo da consciéncia. Os angas do Hatha Yoga e o
processo ludico da Técnica Klauss Vianna, em sintonia, estimulam uma rede de percepgdes
corporeas, em niveis sutis, que possibilitam a abertura para a escuta de si e do outro. Tanto
o0 Hatha yoga como a Técnica Klauss Vianna compreendem o individuo como um ser integral
e promovem a disponibilidade para que o corpo atue e viva no mundo. Esta disponibilidade
corporea é fruto de processo continuo de pesquisa e autoconhecimento, em que o praticante
se permite a novas vivéncias corporais, priorizando o momento presente. A intersegao entre
Hatha Yoga e Técnica Klauss Vianna como pratica corporal-social permite explorar um modo
de producdo de cuidado e autonomia, sendo que investigar as reverberagdes desta
experiéncia pode levar a novas pontes e desdobramentos. Por meio dos principios da
autoetnografia performatica tem-se o objetivo de estabelecer um dialogo entre o Hatha Yoga
e o processo ludico da Técnica Klauss Vianna, considerando que estas duas praticas
corporais reconhecem a unidade corpo-mente e os sistemas corpoéreos integrados. O
conceito de fronteira é usado para entender a ampliacdo das experiéncias que atravessam
os corpos e interferem no caminho da descoberta. A reflexdo do préprio corpo, num trajeto
de dentro pra fora, de fora pra dentro, numa teia de relagdes, favorece a conscientizagdo do
potencial do ser humano
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Trabalho n° 9589

0OS IMPACTOS POSITIVOS COM A ATUAGCAO DE UMA GERENTE NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE LOURIVAL PIRES NO MUNICIPIO DE TEFE/AM

Autores: Larissa Marjorie, Maria Adriana Moreira

Apresentacao: O presente resumo tem o objetivo de relatar as mudangas ocorridas na
Unidade Basica de Saude (UBS) Lourival Pires em Tefé com o inicio da administragéo de
uma gerente. A UBS Lourival Pires € composta por duas equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e se divide em duas areas, e cada equipe possui uma enfermeira, um
médico, um técnico de enfermagem e nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS), possui
também duas equipes de saude bucal, e cada uma é composta por um dentista e um técnico
de saude bucal, além desses profissionais a unidade também possui um técnico de
enfermagem para procedimentos realizados internamente, um técnico vacinador, uma
recepcionista, dois microscopistas, um agente de endemias e uma auxiliar de servi¢os gerais.
Esses profissionais eram os uUnicos que compunham o quadro de funcionarios até a chegada
de uma gerente na UBS. Na unidade trabalhamos hoje com o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) que é uma ferramenta que proporciona conforto, rapidez, e facilidade para
todo tipo de atendimento. O trabalho de um gerente dentro de uma instituicao € de suma
importancia, pois é através desse trabalho que se consegue organizar diversos aspectos que
sdo essenciais para melhorar o atendimento ao individuo necessitado, seja dentro da area da
saude ou ndo. Um profissional que executa diversas fungdes ao mesmo tempo sempre sera
prejudicial ao bom andamento de uma instituicdo, e devido a necessidade de se ter uma
pessoa para administrar de maneira integral as Unidades e prover melhor atendimento a
populacao € que foram contratados os gerentes para as UBS em Tefé. Desenvolvimento: A
partir do final do més de outubro de 2019 a UBS Lourival Pires passou a ser administrada por
uma gerente, antes a Unidade funcionava sob a coordenagéao de profissionais enfermeiros. A
enfermeira que administrava a UBS n&o conseguia realizar um trabalho com eficiéncia, pois
a mesma nao tinha tempo para se dividir entre duas fungdes, hora estava atendendo ao
paciente e outra hora tinha que dar conta de varias outras atribuicbes, como verificar a falta
de material, resolver problemas na recepcao, fazer reunibes, planejar agdes com sua equipe,
entre outras situagdes. O acumulo de atribuicbes sob responsabilidade da enfermeira
causava uma falha no processo de trabalho da unidade, além de afetar o bom atendimento
aos pacientes. Com a chegada da gerente na Unidade comegaram a haver grandes
mudancgas, inicialmente foi um impacto para todos, pois todos estavam acostumados com o
modelo antigo de gerenciamento e isso causou para alguns até mesmo descontentamento,
porque a partir de entdo passaram a ser mais cobrados e supervisionados com maior rigor.
A gerente iniciou as mudangas com a cobranga rigorosa do cumprimento na carga horaria de
trabalho, pois muitos funcionarios chegavam atrasados e faltavam e nao davam justificativas
pelo atraso e pela falta, os médicos ndo cumpriam o horario, ao terminarem mais cedo o
atendimento saiam da unidade antes do horario determinado, outra mudanca foi no horario
de visita dos ACS que antes realizavam visitas com maior énfase apenas pela parte da
manha3, e a tarde ficavam na unidade muitas vezes realizando algum trabalho e outras vezes
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ociosos, apenas cumprindo horario, e raramente iam na area verificar alguma situagao, ela
entdo determinou que todos deveriam comecar a realizar visitas também a tarde e que nao
deveria ficar nenhum deles na Unidade, com isso a producdo dos ACS aumentou e melhorou
a demanda deles em area na visita aos pacientes. Outra mudanca feita foi com relagéo a
folga dos funcionarios que antes acumulavam folgas para tirar tudo de uma vez, e dessa
forma se ausentavam da unidade por muito tempo prejudicando assim a producgado do seu
trabalho, devido isso as folgas passaram a ser tiradas imediatamente para ndo haver o
acumulo delas. Com relagdo ao atendimento aos pacientes a gerencia reformulou a questao
do agendamento, antes os pacientes eram agendados em um dia especifico, mesmo ja
havendo o uso do PEC, como por exemplo, 0 agendamento para consulta odontolégica, que
era realizada uma vez por més, e para as pessoas conseguirem uma vaga era preciso que
muitas vezes fossem em alta madrugada para a frente da UBS, e agora elas sdo agendadas
a qualquer momento que chegam na unidade, pois o sistema possui agenda para agregar a
quantidade de pessoas necessarias. Tivemos também uma mudanga com relagéo ao tipo de
atendimento diario, antes na Unidade existia dia estipulado de atendimento para todos os
programas, exemplo, na segunda era realizado o pré natal, na terga a puericultura, e assim
sucessivamente, isso ndo era bom porque muitas vezes os pacientes ndo retornavam mais
para a consulta, agora os pacientes sdo atendidos em qualquer dia, seja gravida, hipertenso
etc. O horario de triagem e atendimento também sofreram alteragbes, devido os pacientes
chegarem ao mesmo tempo na unidade, hoje quando s&o agendados é repassado para cada
um o horario que devem estar na UBS, e esse horario é coordenado através do sistema que
possui tempo determinado para o inicio do atendimento, com essa mudancga os profissionais
atendem em tempo integral, e com isso também diminuiu o acumulo de pessoas dentro da
UBS. Hoje também a gerente ajuda aos enfermeiros na resolugao de grandes demandas que
sdo enviadas pelas coordenagdes de saude, planeja conosco as agdes e se responsabiliza
por conseguir os matérias necessarios, responsabiliza também os ACS e demais membros
da equipe na realizagdo das atividades, e executa outros trabalhos que eram atribui¢des
apenas do enfermeiro, com isso passamos a ter mais tempo para atender ao paciente.
Resultado: A administragdo da UBS Lourival Pires através de uma gerente tem proporcionado
grandes mudangas no ambito da saude da populagao, apesar de no inicio ter sido um grande
impacto para todos os profissionais que compdem a unidade, todos agora entendem que as
mudancas foram necessarias para melhoria tanto nossa quanto dos nossos usuarios. Essas
mudancas transformaram o local de trabalho em um ambiente mais organizado e acolhedor,
e hoje somos referéncia como unidade que tem proporcionado grandes melhorias para a
salde da populagdo de nossa area e muitos usuarios de outras areas tem procurado
atendimento em nossa UBS, pois sabem de alguma forma como estamos atendendo e
também querem ser atendidos por nés. Para nés profissionais foi um passo muito importante,
pois antes ndo conseguiamos trabalhar de maneira satisfatoria o atendimento ao paciente, e
nem conseguiamos realizar com eficiéncia todas as a¢des, hoje podemos perceber a grande
satisfagdo da equipe e principalmente dos pacientes que adentram os nossos consultorios,
onde ouvimos frequentemente relatos de pessoas que dizem: “como esta diferente o
atendimento nessa UBS, antes demorava dias para ser atendido, vinha varias vezes tentar
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uma vaga para consulta e agora tudo esta mais facil e rapido”. Consideracdes finais: E uma
grande satisfagdo ver as mudangas ocorridas na Unidade Basica de Saude Lourival Pires,
que proporcionou um bem estar para os profissionais e para os usuarios, e é perceptivel a
grande importancia de um gerente que esteja a frente de tudo para organizar de maneira
eficiente esse trabalho.
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Trabalho n° 9590

ANTIGAS DEMANDAS COM UMA NOVA PERSPECTIVA PEDAGOGICA

Autores: Alex Martins Machado, Taiana Gabriela Barbosa de Souza, Antonio Pancracio de
Souza

Apresentacao: O Aedes Egypti adaptou-se muito bem ao clima brasileiro o que favorece sua
disseminacao por todo o territério, 0 que somado a falta de iniciativas efetivas contra a sua
proliferacao acaba propiciando a ocorréncia de epidemias em praticamente todo o pais. Isto
traz a tona a caréncia de iniciativas eficazes capazes de melhorar este cenario tao
desagradavel. Umas das alternativas encontradas seria permitir com que a populagao tenha
acesso ao conhecimento cientifico de uma maneira capaz de embasar sua atuagao de forma
favoravel ao controle deste mosquito, ja que se comprovou que agdes unilaterais sem o
envolvimento da comunidade ndo foram capazes de diminuir a incidéncia dos casos de
arboviroses entre os brasileiros. Dessa maneira, como o Governo Federal inseriu as agdes
de combate ao Aedes a. no Programa Saude nas Escolas por meio da Portaria Interministerial
1.055, de 25 de abril de 2017, deixou-se uma lacuna em relacdo ao material que poderia ser
utilizado como base para as atividades a serem desenvolvidas com a finalidade de contemplar
os objetivos que assim surgiram. Neste momento surgiu a iniciativa de desenvolver uma
cartilha pedagdgica intitulada “Programa Saude na Escola: A¢des de combate ao mosquito
Aedes aegypti” que procura abordar as seguintes tematicas sobre este vetor: fazes de
desenvolvimento do mosquito; sintomatologia das arboviroses e o controle vetorial por meio
da utilizagdo de metodologia que fosse capaz de proporcionar o aprendizado de uma forma
ludica e divertida. Seu desenvolvimento ocorreu durante o periodo de um ano por meio do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagéo
(Pibiti) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Um processo que ocorreu em quatro
etapas: escolha do conteudo, baseado na literatura cientifica; preparagao dos assuntos a
serem abordados com o publico alvo; criagdo das ilustragdes e formatagédo da cartilha. O
trabalho resultou em uma cartilha concisa que oferece textos base e indicagdes de dinamicas
e oficinas para a abordagem destas tematicas. Conseguimos validar este material por meio
da aplicagdes de suas atividades com duas turmas de 4° e 5° ano em uma Escola Municipal
do municipio de Campo Grande — MS. Dessa maneira, conseguiu-se comprovar que ele esta
de acordo com o preconizado pelas premissas dos materiais do PSE para trabalhar temas
relacionados ao Combate do A. aegypti no dmbito escolar. Com isso, consegue-se suprir a
caréncia que nasceu com a Portaria 1055 de 2017. Hoje a cartilha encontra-se disponivel
como e-book com livre acesso para que os interessados possam utiliza-la como um artificio
durante a abordagem das tematicas que ela engloba. Uma maneira de colocar em pratica o
papel social da universidade, compreendendo a ldgica basica de que a incidéncia das
doengas transmitidas por vetores poderia diminuir, se o responsavel por sua dispersao tivesse
suas acodes controladas.
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Trabalho n° 9592

CUIDAR DE QUEM CUIDA: PROMOVENDO AUTOCUIDADO E BEM-ESTAR DE
ACOMPANHANTES DE PACIENTES E COLABORADORES DA SANTA CASA DE
CARIDADE DE DIAMANTINA (SCCD), MINAS GERAIS

Autores: Marcia Maria de Sousa, Kaio Cesar Pinhal, Luana Otoni Costa Santos, Alvia Maria
Tereza Alves, Paulo Henrique da Cruz Ferreira

Apresentacao: O projeto “CUIDAR DE QUEM CUIDA” é uma iniciativa da Santa Casa de
Caridade de Diamantina (SCCD) em parceria com a Residéncia Multiprofissional em Saude
do Idoso da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e que tem
por objetivos: promover praticas de autocuidado e saude, incentivar a pratica regular de
atividade fisica e proporcionar momentos de lazer e bem-estar para acompanhantes de
pacientes e colaboradores. As agbes acontecem no jardim e anexos da instituicdo. Os
acompanhantes e profissionais da Santa Casa sao convidados pessoalmente pelos
organizadores a participar do projeto e o convite é reforcado através do sistema de som,
cartazes e panfletos. Sdo desenvolvidas diversas atividades: massagem terapéutica,
auriculoterapia, relaxamento, jogos, ginastica para o cérebro, curso de automaquiagem,
exercicios fisicos, sessdes de alongamento e praticas integrativas e complementares (tai chi
chuan, meditagéo e yoga). Palestras e rodas de conversa também sao ofertadas, abordando
temas como valorizagao da vida, prevencao de dores nas costas, adog¢ao de habitos de vida
saudaveis e prevengdo e manejo de doencas crbnicas ndo transmissiveis (hipertensao
arterial, diabetes, depressdo e ansiedade). A iniciativa reflete a importancia do cuidado
integral e humanizado com o individuo, além de ofertar praticas e agbes de prevengao e
promogdo a saude em um ambiente até entdo voltado para acgbes curativas. Cuidar do
cuidador é promover um ambiente humanizado e acolhedor que, certamente, trara beneficios
para a saude e bem-estar de todos os envolvidos.
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Trabalho n° 9593

CONHECIMENTO E PRATICA DE PROFISSIONAIS DE DIFERENTES NIVEIS DE
ATENGAO A SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Autores: Daniela Arruda Soares Alves, Margarete Costa Santos, Maria Helena de Oliveira
Santana, Danielle Judite Silva Santos Reis, Gléria Luiza Ferreira Cavalcante, Shirley Batista
Oliveira

Apresentacao: Os cuidados paliativos oncoldgicos tém se destacado nos cenarios globais e
nacionais, frente as estimativas crescentes de cancer (CA). Eles compreendem cuidados
prestados por multiplos profissionais diante de uma doengca que ameace a vida, com o
objetivo de melhoria da qualidade de vida do usuario e familia. O conhecimento insipiente e
uma pratica profissional permeada por iniUmeras dificuldades estruturais, somado a uma
fragilidade politica institucional no que tange ao estabelecimento desses cuidados na pratica
dos servigos, concorrem para acirrar desafios intervenientes na consecuc¢ao dos cuidados
paliativos oncoldgicos. Assim, objetivou-se analisar o conhecimento e a pratica dos
profissionais de distintos niveis de atengdo a saude na produgao de cuidados paliativos a
usuarios oncoldgicos, em Vitéria da Conquista (BA). Método: Estudo qualitativo, descritivo-
exploratério, desenvolvido no ano de 2018, com 11 profissionais atuantes em diferentes niveis
de atengdo a saude (Atengao Primaria-AP, Atengédo Secundaria-AS e Atengao Terciaria-AT),
dos servigos publicos municipais, que estavam ou estiveram em contato com pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos. A entrevista semiestruturada seguiu um roteiro e foram
gravadas e analisadas através da técnica de analise de conteudo tematica. Emergiram quatro
categorias empiricas: Conhecimento sobre cuidados paliativos; Percep¢do do papel
profissional na producdo de cuidados paliativos; Experiéncias na producdo de cuidados
paliativos e; Avaliacdo da produgdo de cuidados paliativos no municipio. Resultado: O
conhecimento sobre cuidados paliativos dos profissionais demonstrou ser mais superficial
entre profissionais da AP e AS, e entre todos houve externalizagao de uma atuacao tecnicista.
As experiéncias referidas em sua maioria pela AP foram negativas, e entre todos os niveis foi
destaque as dificuldades e despreparo em lidar com as questdes de morte e morrer e de
consolidar o trabalho em rede. Quanto a avaliagdo dos cuidados paliativos direcionados a
usuarios oncoldgicos, foi evidenciado que a AP, apesar das suas potencialidades, ndo tem
conseguido exercer seu papel de porta de entrada e longitudinalidade nos cuidados paliativos,
em vista da grande demanda e da dificuldade de articulagado com os demais niveis. A AS tem
se limitado aos diagndsticos e ao encaminhamento de usudarios aos outros niveis. Por
conseguinte, a AT tem assumido a responsabilidade pela realizagdo dos cuidados paliativos,
entretanto, pouco interativa com a rede e sobrecarregada na produgdo dos mesmos.
Consideragbes finais: A pesquisa revela a necessidade de maior investimento técnico-
cientifico nos profissionais ja atuantes, do fortalecimento do trabalho em rede, assim como
da construcao/efetivacdo de politicas publicas sobre cuidados paliativos e a
institucionalizacao de servicos especificos para estes cuidados.
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Trabalho n° 9594

A INFLUENCIA DAS PRATICAS MENTE E CORPO NA SAUDE MENTAL DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA

Autores: Aline Virginia Rosa Piccinini, Nelson Filice de Barros

Apresentacao: A entrada no ensino superior € um periodo de grandes mudancgas, marcado
pela transicdo e adaptagdo dos os estudantes universitarios a novos papeis sociais e
ambientais, deixando-os vulneraveis ao estresse, podendo apresentar um sofrimento
psiquico, que pode facilitar o desenvolvimento de quadros depressivos, ansiosos e, inclusive,
transtornos mentais. Muitos estudos foram desenvolvidos em busca de melhores abordagens
para o problema, porém ha poucos registros sobre o cuidado do sofrimento psicossocial dos
estudantes com praticas que relacionem mente-corpo. Essas praticas incluem uma gama de
terapias que desenvolvem um olhar centrado no individuo, integrando corpo e mente sem
dicotomias, através da adog¢ao de um cuidado unicista, que favorece o autoconhecimento e
estimula os praticantes a terem contato com o préprio corpo e as emogdes. Este estudo tem
como objetivo apresentar uma reflexdo sobre o autocuidado de estudantes universitarios
através de praticas mente e corpo para reducio dos niveis de estresse. Como Método, foi
realizado levantamento bibliografico dos ultimos 10 anos, do periodo de 2019 a 2020 nas
bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, PubMed, utilizando as palavras-chave: “praticas
mente e corpo” “saude mental” “estudante de medicina” e as correspondentes em inglés,
“Mind and Body Practices,” “mental health”, “medicine student” Foram encontrados 97 artigos
e, apos leitura dos resumos apenas 15 relacionava o sofrimento mental com estudantes
universitarios e praticas de cuidado. Os estudos demonstram que o cuidado da saude mental
dos estudantes de medicina, é influenciado por condutas dicotdmicas como terapias
medicamentosas, atividade fisica ou psicoterapia, a oferta de autocuidado com praticas
corpo-mente é bastante escasso na sociedade contemporanea ocidental, sendo assim é
necessario a implementacédo dessas terapias nas universidades e novas pesquisas sobre o
tema para maior expansao das praticas de autocuidado, uma vez que possibilita ao individuo
tomar consciéncia do corpo, reconhecendo suas alteragdes fisicas como tensdes, dores e
atitudes que levam ao sofrimento mental, € um espago que permite a expressao corporal,
auxiliando no processo do autocuidado e na liberagédo de tensbes. Sendo assim uma pratica
mente-corpo, possibilita o contato com o nivel de consciéncia intelectual, emocional e
corporal, e também favorece o equilibrio energético.
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Trabalho n°® 11631

A IMPORTANCIA DA ATUACAO DE INTERPRETES INDIGENAS COMO INTEGRANTES
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE INDIGENA NA REDE DE SERVICOS DO SUS E NAS
CASAS DE A SAUDE DO INDIO EM RORAIMA.

Autores: Rosilda simedo gobamete, Hosana Carolina dos Santos Barreto, edinara Costa
Severo

Apresentacao: Este relato de experiéncia visa abordar sobre atuacao de interpretes indigenas
nas Casas de apoio a Saude do indio/CASAI e nos hospitais de Referéncia no Estado de
Roraima. Tem como objetivo principal apresentar a importancia da atuacao dos interpretes
na comunicagao entre os pacientes indigenas e profissionais de saiude em Roraima. Durante
quatro anos de atuacdo como interprete da etnia Ingaricd na CASAI Yanomame, no periodo
de 2014 a 2017, junto com os demais interpretes de outras etnias, observou-se, enquanto
interprete indigena muitas dificuldades enfrentadas pelos pacientes quando sao
encaminhados para rede SUS e as CASAIl's e umas delas é na comunicagdo com os
profissionais de saude. Ao longo desse periodo notou-se que muitos dos pacientes que eram
encaminhados a esses atendimentos nao sabiam falar portugués, principalmente os
pacientes da etnia Ingaricé, Wai Wai, Taurepang, Akawaio, Patamona e os Yanomami, sendo
esse maior obstaculo entre os profissionais e os pacientes por ndo saberem se comunicar
entre eles. Muitas vezes, por ndo saber falar a lingua do profissional de saude, os pacientes
se sentiam constrangidos, ficando com receio de procedimentos feitos pelos profissionais,
principalmente os idosos e as maezinhas onde chegavam a relatar a desconfianga por
medicamentos injetaveis e outros procedimentos, como introdugédo de sonda e outros tipos
de aparelho. Os mesmos relatavam o medo que tinham por aparelhos de raio-x, de
ultrassonografia e outros aparelhos invasivos, e que muitos acreditavam que isso agravava
estado de saude. Devido a essa que € umas das varias outras dificuldades, os profissionais
nao conseguiam resolver seus problemas de saude, onde os pacientes ndo conseguiam
relatar sintomas ao médico, e isso muitas vezes dificultava o tratamento, e também na
conclusdo de diagnostico. Nesse sentido, os interpretes que atuam na rede SUS e as
CASAl's sdao de suma importancia como meio de comunicacido entre os pacientes e os
profissionais de saude, pois os mesmos orientam pacientes, traduzem para os profissionais
quanto para pacientes, assim ajudam todos os profissionais na tradugéo para que o paciente
seja atendido conforme sua necessidade e resolver o problema de saude.
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Trabalho n° 9597

MEDICINA DE EMERGENCIA: REFLEXOES SOBRE A FORMAGCAO MEDICA

Autores: Emanuela Carneiro, Larissa Rodrigues Ramos, mattheus guarilha chiapeta,
Margarete Ribeiro, Julia Neves, Lucas Fabbri, Camila Gomes Pereira, Claudia Miguel Souza
Apresentacao: No Brasil as discussdes sobre o ensino de Urgéncia e Emergéncia comegam
a tomar félego com a implantacido das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de medicina, e também para ag¢des na residéncia médica. Em 2015 a medicina de emergéncia
foi reconhecida como especialidade médica, ampliando ainda mais as discussdes sobre a
forma como se organiza o ensino de emergéncia nas graduagodes. O objetivo do trabalho é
promover uma discussao sobre o atual quadro de ensino de urgéncia e emergéncia no pais,
através de uma selegdo das publicagdes mais relevantes sobre o ensino de urgéncia e
emergéncia. O ensino de urgéncia e emergéncia na graduagdo médica nao é diretamente
abordado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina como uma grande
area do internato médico em 2001, como também n&o ha qualquer especificagdo sobre seu
ensino durante o curso. Mesmo assim, o médico recém formado, ingresso ou nao em
programa de residéncia médica, tera como uma das principais oportunidades de emprego, o
trabalho em regime de plantdes em Unidades de Pronto Atendimento ou de Pronto Socorro,
além das Unidades Basicas de Saude (UBS) na atengéo primaria e em Programas de Saude
da Familia (PSF). Em todos estes cenarios de atuacdo profissional estdo expostos ao
atendimento de pacientes em situa¢des de urgéncia e emergéncia. Cria-se um paradoxo, pois
numa area que deveria ter os médicos mais experientes e bem preparados, ocorre o contrario!
Existe um maior risco ético-profissional e juridico, pelo excesso de carga profissional, pela
pouca valorizagao e estresse pessoal/profissional, os médicos mais experientes migram para
outros tipos de atividades e, as vagas neste mercado de trabalho acabam sendo preenchidas
por médicos recém formados. Em 20 e 21 de outubro de 2011 na sede do CFM em Brasilia
foi realizado o Il Férum Nacional de Urgéncia e Emergéncia, reunindo médicos e especialistas
que atuam na area. A necessidade do reconhecimento imediato da especialidade
“‘Emergéncia Médica” foi eleita uma das prioridades para o setor pelos participantes. Foi
apresentado o resultado de um questionario sobre o ensino de urgéncia e emergéncia nos
cursos de graduagao de Medicina no Brasil, que foi encaminhado a 160 cursos e respondido
por 39% destes. Dados interessantes foram observados, tais como: em algumas escolas, tais
atividades nao constam da matriz curricular; outras possuem programa com contetdos bem
definidos; a carga horaria variou de menos de 200 horas a pouco mais de 2.000 horas; foram
citados como cenarios de pratica o pronto-socorro hospitalar, unidade de urgéncia e
emergéncia e laboratdrio de habilidades. As principais dificuldades elencadas para o ensino
de urgéncia e emergéncia foram: inadequados cenarios de pratica; hospitais universitarios
sem pronto-socorro; dificuldade de parceria da escola/servigo; estrutura fisica inadequada
para assistir e ensinar; falta de professores preparados e disponiveis; falta de preceptores e
de equipes capacitadas, e alto custo de laboratério de habilidades e manequins. As DCNs
para os Cursos de Medicina publicadas em 2001 estabeleceram os principios gerais que
devem nortear a formacgao de médicos no Brasil definindo competéncias, habilidades, atitudes
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e conteudos programaticos a serem desenvolvidos com o objetivo de formar um profissional
adequado as necessidades da sociedade. Mais recentemente, essas diretrizes foram revistas
em 2014 com o objetivo de formar profissionais competentes nas areas de: | — Atengao a
Saude; Il — Gestdo em Saude; Il — Educagao na Saude. Foi aprovado em 2012 através do
financiamento da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), o “Projeto ABEM 50 anos
— Dez anos das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina”. Uma
das prioridades colocada pela ABEM foi o subprojeto “Situagdes do ensino de urgéncia e
emergéncia nos cursos de graduacédo de Medicina”, que tinha como metas: conhecer as
informacdées e dados do ensino de urgéncia e emergéncia dos cursos de medicina
associados; analisar o conjunto das informagodes e dados com dirigentes escolares e gestores
do Sistema Unico de Satde (SUS); diagnosticar os aspectos situacionais e as expectativas;
e discutir as proposi¢gdes em consenso para que houvesse uma recomendagao nacional para
a estruturacao deste ensino na matriz curricular das escolas médicas. O trabalho se destinou
a conhecer as escolas e suas necessidades de conhecimentos, habilidades e atitudes para o
atendimento das situac¢des das situagdes de urgéncia e emergéncia, no contexto da atengéo
integral continua a saude, e elaborar recomendagdes para a estruturacdo deste ensino na
matriz curricular para todos os cursos de medicina no Brasil. As escolas convidadas a
participar do estudo foram as escolas associadas a ABEM que ja tiveram ao menos uma
turma de médicos formados. O questionario foi respondido por 54 das 156 escolas médicas
associadas a ABEM. A partir de discussdes realizadas em oficinas nacionais, juntamente com
o resultado do Projeto 10 anos das Diretrizes Curriculares nacionais do curso de graduagao
em medicina foram criadas as Recomendacgdes para o ensino de urgéncia e emergéncia do
projeto ABEM/OPAS — 50 anos das DCNS. No Brasil, apesar do reconhecimento recente da
especialidade de medicina de emergéncia, ha uma crescente construgdo no campo dos
saberes educacionais, isso ocorre através de investimentos de universidades e da propria
Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE). Em nosso cenario atual,
assim como ocorre em outros paises, ha um aumento na prevaléncia de casos de urgéncia e
emergéncia nos hospitais, que ocorre devido a maior longevidade da populacdo, maior
sobrevida de pacientes com doencgas crbnicas, maior numero de acidentes automobilisticos
e maior violéncia civil. Juntamente com a expansao das escolas médicas brasileiras, e com
um significativo aumento do numero de médicos formados para os proximos anos, € muito
importante que o egresso do curso de medicina tenha um conjunto de conhecimentos e
habilidades e atitudes que o tornem apto para um bom atendimento nos cenarios de urgéncia
e emergéncia, tanto traumaticas quanto nao traumaticas. Nesse intuito as recomendacbes
apresentadas devem orientar a bases educacionais na formagao médica para que o egresso
de medicina tenha uma capacitagao adequada para o mercado de trabalho. Pois no presente
cenario estes profissionais estdo expostos ao desgaste de excesso de trabalho, jornada de
trabalho prolongada, multiemprego, baixa remuneragdo, mas condigbes de trabalho e
excesso de responsabilidade.
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Trabalho n° 9598

SAUDE DOS POLICIAIS MILITARES: UM ESTUDO DE REVISAO

Autores: Bruna de Andrade Hees de Aveiro, Camila Mamede Ferraco, Victhéria Haira
Barbosa, Maria Luiza De Barba, Raquel Juliana de Oliveira Soares

Apresentacao: No Brasil, a Policia Militar atua na preservagédo da ordem publica e vigilancia
e é de responsabilidade do governo Estadual. A profissdo necessita de dedicacao integral,
as vezes ocupando a vida pessoal e social dos profissionais. No quesito ambiente de trabalho,
muitas vezes sao insalubres e desfavoraveis, podendo leva-los ao adoecimento, uma vez que
nem sempre ha protegdo devida nesses ambientes. Objetivo do estudo: Identificar a producao
cientifica sobre o adoecimento de Policiais Militares no Brasil. Método: Reviséo Integrativa.
Critério de inclusdo foi estabelecido: artigos completos de acesso aberto, publicados em
portugués, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. Critérios de exclusao: teses,
dissertacbes, monografias. O levantamento de dados se deu no periodo de outubro a
dezembro de 2019, através das bases de dados Scientific Electronic Library Online, Biblioteca
Virtual em Saude e PubMed. Foram utilizados os descritores: “Policia”, “Trabalho”, “Doencga”
e os termos: “Policial Militar” e “Policia Militar”. Foram encontrados 8 estudos que atenderam
aos objetivos do estudo. Resultado: pode-se observar que o policial militar esta exposto a
situagdes que interferem diretamente na sua saude. A rotina estressante e a carga horaria
extensa contribuem diretamente para o surgimento de fatores de risco de determinadas
doencas. A hipertensao arterial e obesidade que sao os principais fatores de risco para
ocorréncia de doencgas cardiovasculares, estdo menos presentes na classe dos policiais,
provavelmente devido ao treinamento exigido pelas corporagdes. Analisando ainda a
proporgao de doengas musculoesqueléticas em membros inferiores nos integrantes da policia
militar, sua prevaléncia foi maior em individuos que estao expostos a exercicios de alta carga,
repeticdo e forga, sendo os lugares mais acometidos joelho, tornozelo e pé. Quando
comparados aos policiais que operam na area administrativa, estes apresentaram menos
queixas relacionadas a lesbes musculares. Em relagdo ao acometimento psicologico da
classe de policiais militares, estudos mostraram que apesar dos policiais ndao mostrarem
significativo desenvolvimento da Sindrome de Burnout, esses profissionais estdo em situagao
de risco para o desenvolvimento da doenga. Realizando uma comparagdo com o
adoecimento de policiais militares do sexo feminino, foi possivel perceber que a principal
queixa das mulheres é o estresse por ter que conciliar trabalho e tarefas domésticas. Os
sintomas psicolégicos estdo mais citados que os sintomas fisicos, e o principal destaque se
fez aos problemas com a hierarquia, alta demanda de trabalho e preconceito de género
enfrentado dentro da corporagao. Consideragdes finais: As demandas operacionais de
trabalhadores da seguranga publica interferem diretamente na saude individual e coletiva da
corporagao, trazendo assim consequéncias para toda a sociedade. Através desse estudo,
observamos que que os policiais em diferentes estados brasileiros enfrentam riscos e
prevaléncias de doengas semelhantes e em relagdo as mulheres policiais € importante
ressaltar que as cobrancgas e discriminacao de género e assédio sdo problemas graves que
precisam ser mais estudados e enfrentados. Contemplar a saude do policial no Brasil,

5028



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

entretanto, ndo se limita a oferecer servigos de suporte e estrutura, mas somados a isso:
melhores condigdes de trabalho, melhores salarios, esobretudo, a educagéo na capacitagao
dessa classe profissional.
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Trabalho n° 9600

“NOSSA GESTAGAO, NOSSO PARTO”: EXPERIENCIA DE UM CASAL COM O PARTO
DOMICILIAR NO VALE DO CAPAO

Autores: Margarete Costa Santos, Amanda Andrade de Brito Pedrosa

Apresentacao: Ao longo da histéria muitas modificacdes foram feitas no cenario de parturigéo.
O parto, até entdo um evento natural, fisioldgico e, predominantemente, domiciliar, &
declarado como ato médico, institucionalizado e torna-se alvo de inimeras tecnologias duras
e frias. No Brasil, a maioria dos partos ainda acontecem em contextos hospitalares e séo
caracterizados por excessivas intervengbes. Nesse cenario o parto domiciliar planejado
apresenta-se como uma alternativa possivel de assisténcia coerente, efetiva e,
principalmente, humanizada. Entender as experiéncias dos casais que buscam por esse
evento domiciliar € fundamental para compreender a singularidade dessas vivéncias e os
significados a elas atribuidos; assim como subsidiar uma nova perspectiva de atencao e
cuidado na assisténcia obstétrica. Objetivo: Descrever experiéncia de um casal com o parto
domiciliar planejado no Vale do Capao, no municipio de Palmeiras-BA. Método: O estudo de
caso aqui apresentado € um recorte de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria,
intitulada “PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: uma experiéncia no Vale do Capao”
desenvolvida de margo de 2019 a janeiro de 2020, no distrito de Caeté-Agu, popularmente
conhecido como Vale do Capdo, no municipio de Palmeiras-Bahia; Essa contou com a
participacao de casais, maiores de 18 anos que experienciaram o parto domiciliar planejado
entre 2017 e 2019 no povoado estudado. As entrevista foram realizadas em domicilio com
técnica de pergunta norteadora. O material foi submetido a analise de conteldo. Resultado:
O casal aqui apresentado era formado por uma mulher de 26 anos, com ensino médio
completo, dona de casa; e por um homem de 30 anos, com ensino superior incompleto,
artesdo; que mantinham uma unido estavel, residiam na vila de Caeté-Acu e mantinham-se
mensalmente com um salario minimo. Tiveram uma gravidez ndo planejada em 2018,
ocorrendo o parto no inicio de 2019. De modo geral, ambos relatam o acontecimento de um
parto respeitoso e sensivel as suas crencas e expectativas. Apresentam seus
posicionamentos contrarios ao modelo tecnocratico e intervencionista predominante no pais,
que contrapde a compreensao cultural do parto domiciliar na regido onde residem.
Destacaram o sentimento de seguranca em todo o processo do ciclo gravidico-puerperal,
reforgando o quanto o conforto do lar, assim como as redes de apoio familiar e profissional,
foram aspectos essenciais para a consolidacdo desse sentimento. A assisténcia profissional
prestada, descrita como afetiva, silenciosa e vigilante, demonstrou ser importante em todas
as etapas do ciclo, bem como na adaptacdo da nova configuragcao familiar. Também
caracterizam o parto domiciliar como uma possibilidade de vivenciar o protagonismo da
familia no nascimento, acolhendo sua bebé de maneira tranquila e graciosa, além de
fortalecer vinculos e marcar nitidamente a atribuicdo de novos papéis. Consideracdes finais:
Na experiéncia desse casal, o parto domiciliar planejado foi envolto pela assisténcia
humanizada e desejada, distanciando-os de um modelo assistencial caracterizado por
praticas violentas, burocraticas e frias. Além disso, favoreceu a construcao e fortalecimento
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do vinculo familiar, através da participagao ativa, confortavel e segura de todos os sujeitos
pertencentes aquele cenario enquanto protagonistas.
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Trabalho n° 9601

PARTO HUMANIZADO FRENTE A RECUSA DA PARTURIENTE PELA UTILIZAGAO DOS
METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PRATO.

Autores: Jayme Renato Cordeiro; Jessica Soares Barbosa; Barbara Lima Santos; Dayana
Nazaré Fernandes; Karen Marcelly Sousa; Marcia Simao Carneiro; Jamayma Nazaré
Cordeiro

Apresentacdo: A dor pode ser entendida como um evento multifatorial dependente de
elementos como a percepgdo sensorial, e nesse sentido podem ser incluidos agentes
estressores externos, podendo ir desde a iluminagao até ruidos, e as emogdes do individuo,
como medo e a ansiedade. Logo, a dor tem como caracteristica principal sua subjetividade e,
como tal, é vivenciada de forma individual pelo sujeito acometido. A dor relacionada ao
trabalho de parto esta intimamente ligada as contragdes realizadas pelo utero gravidico,
essas que ocorrem com uma elevagao gradativa de sua frequéncia e intensidade no decorrer
do trabalho de parto. A expressédo da dor sentida durante o trabalho de parto pode ser
compreendida como algo unico e subjetivo, dependente das experiéncias vivenciadas pela
parturiente e de sua compreensdo a respeito do processo pelo qual esta passando, esse
também sofre grande influencia de sua cultura e situagdo socioeconémica. Nesse sentido a
aplicabilidade de mecanismos para o alivio dessa dor, assim como que auxiliem de forma
eficaz na diminuigdo do tempo do trabalho de parto, se fazem necessarios, sendo os Métodos
nao farmacologicos (MNF) os de primeira escolhe devendo ser ofertados antes da utilizagao
de farmacos. Os Métodos nao farmacoldgicos podem ser definidos como procedimentos que
nao fazem uso de medicamentos para alivio da dor, fazendo uso de técnicas fisicas, como
massagens, sensorias, a exemplo da aromaterapia e musicoterapia, e ambientais, como
diminuigao da luminosidade e remogao de ruidos. A utilizagcdo dos MNF depende, sobretudo,
do aceite da parturiente para com a utilizacdo desses, no sentido em que a recusa de seu
uso ressalta o fato de que o paciente possui total direito em opinar a respeito das forma de
intervengdes que poderao vir ha ser realizadas em seu corpo, deve ser respeitada pelo
enfermeiro obstétrico, esse que atua na assisténcia a partos de risco habitual. Objetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada por académicos na assisténcia a um trabalho de parto
normal de risco habitual o qual houve a reusar da parturiente para o uso dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por discentes de enfermagem do 7° semestre da Universidade
Federal do Para (UFPA), desenvolvido durante as aulas praticas da atividade curricular de
enfermagem obstétrica, sob a supervisdo da docente responsavel pela disciplina, em um
hospital de referencia para urgéncias e emergéncias de alta complexidade obstétricas e
neonatais do Estado do Para, que ocorreram no periodo do dia 27/05 a 31/05 de 2019.
Resultado: A parturiente encontrava-se consciente, orientada comunicante e irritadica, em
decubito dorsal, com a cabeceira do leito a 0°, com respiracao rapida e superficial, o ambiente
estava extremamente iluminado e seu acompanhante ndo interagia com a mesma. De Inicio
foi ofertado a mesma hidratacao oral e técnicas de alivio da dor, como mudancga de decubito
e massagens, todos foram recusados, nesse sentido coube a enfermeira obstetra
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responsavel acatar o desejo da parturiente na ndo utilizagdo dos MNF e prosseguir com a
assisténcia apenas com a monitorizagdo do parto, principalmente dos sinais vitais maternos
e fetais. Ficou evidente aos académicos os efeitos sobre o trabalho de parto a n&o utilizacao
dos MNF, na medida em que os relatos verbais de dor elevada em baixo ventre com irradiagéo
sacral e lombar pela parturiente aumentavam gradativamente referentes as contragdes, em
contraste com a descida lenta do feto, além de seu visivel estado de irritabilidade e medo,
contudo sua recusa pelo uso dos Métodos ndo farmacoldgicos continuou sendo respeitada
pela equipe. O aumento da frequéncia e intensidade das contragbes e lentiddo da descida
fetal, resultaram em um primeiro momento na aceitagdo da parturiente a diminuicdo da
luminosidade, posteriormente apds a realizagado de uma rapida, mas eficiente, palestra feita
pelos académicos a parturiente e seu acompanhante a respeito dos beneficios que a
utilizacdo do Métodos nao farmacoldgicos tem sob o trabalho de parto, sobretudo da sua
influencia no auxilio da descida fetal, houve o aceite no uso dos exercicios de respiracdo, e
de forma gradativa da massagem e utilizagdo do “cavalinho”, além de banho com agua
morna, o que proporcionou alivio na sensag¢ao dolorosa do parto, resultando também na
diminuicdo do medo e ansiedade tanto da parturiente quanto de seu acompanhante que
passou a auxilia-la nos exercicios de diminuicao da dor. Os académicos poderam perceber
que a recusa no uso do MNF se fazia pelo fato de que a parturiente e seu companheiro ainda
nao haviam sido instruidos ate aquele momento a respeito dos beneficios desses métodos
de alivio. Consideracgdes finais: A partir da experiéncia, foi possivel perceber as diversas
ramificagdes de uma assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto, mais especificamente
um parto humanizado e de como cabe ao profissional que assiste ao parto zelar pelo bem
estar da parturiente e seu bebé&, ao mesmo tempo em que deve respeitar a autonomia da
mesma no sentido de possibilitar a ela o direito de escolha sob quais procedimentos podem
ser realizados, mesmo que tais escolhas sejam contrarias ao que é esperado pela equipe,
nesse caso referentes a sua recusa inicial pela utilizagao dos métodos nao farmacoldgicos
para alivio de sua dor. Em contra partida, também foi possivel inferir que ha uma grande
necessidade, no que tange o repasse de informagdes relacionadas ao trabalho de parto e
suas diversas ramificagdes, fato que inclui os beneficios das praticas de alivio da dor sem a
utilizacdo de farmacos, essas informagdes devem ser oferecidas a gestante e sua familia,
preferencialmente, durante a realizacao do pré-natal. Observar como é realizada na pratica a
assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto, possibilitou aos académicos
compreender o quanto a criagdo de um elo de confianca entre o paciente e a equipe de saude
e importante e necessario para o desenvolvimento eficaz do tratamento, em vista que a
parturiente sé passou a aceitar a realizagdo dos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor
no momento em que obteve as informagdes essenciais a respeito desses por meio da equipe
que a assistia, fato que resultou na criagdo de um vinculo de confianga entre a paciente e a
equipe, culminado em um trabalho de parto humanizado.
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ACOES INTERDISCIPLINARES EM UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA COM
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EXPERIENCIA
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Carla Vilhena Barbosa, Gisele de Brito Brasil, Patrick da Costa Lima

Apresentacao: Os projetos de extensao devem ultrapassar os muros da universidade, indo
ao encontro da comunidade, favorecendo a identificagéo de situagdes de risco e estratégias
para o seu enfrentamento. Deste modo, o projeto de extensao universitaria “Adote um Sorriso”
foi um projeto criado em 2014 e suas atividades ocorrem de forma semestral, envolvendo
discentes de odontologia, medicina, enfermagem, psicologia, direito, fisioterapia,
administracdo, terapia ocupacional, pedagogia, educagao fisica e nutricao para realizar
intervengdes multidisciplinares com abordagem interdisciplinar de forma ludica e educativa
para o publico infantojuvenil. Neste contexto a realizagao de praticas educativas em saude
sao fundamentais para o desenvolvimento do censo critico e reflexivo acerca das atividades
do cotidiano. Diante do exposto, a interdisciplinaridade assume um papel fundamental de
agregar e compartilhar os conhecimentos de diversas areas de forma mutua, que vise
fornecer a populagéo atengéao integral, que respeite o biopsicossocial de cada individuo. Para
que se tenha um espaco que traga mudancgas positivas é necessario a adogao de estratégias
metodoldgicas ludicas, como pegas, rodas de conversas, musicas e atividades educativas de
promogao e prevengdo de doengas e/ou agravos encontrados durante o cotidiano da
comunidade principalmente com publico em questdo, no caso criangas e adolescentes.
Objetivo: Relatar a experiéncia sobre agdes de educagdao em saude com abordagem
interdisciplinar para criancas e adolescentes da periferia do municipio de Belém (PA).
Desenvolvimento: As agdes ocorreram durante o segundo semestre de 2019. Os encontros
ocorreram pela parte da manh& de sabado em quatro comunidades localizadas na regido
metropolitana de Belém (PA). A cada acédo havia a escolha de um tema que deveria ser
abordado durante as atividades ludicas. Nesse sentido, houve a explanagao de temas como
a reciclagem; meio ambiente; sentimentos e educacéo financeira através da danca, teatro,
musica, corrida, entre outras estratégias educativas. Em cada espaco havia a presenga de
académicos e profissionais para acolher e executar a tematica abordada. Resultado: Houve
em média a participagado de 450 pessoas entre criangas, jovens, académicos e profissionais,
onde os participantes eram divididos por idade que variavam entre 3 meses a 15 anos,
posteriormente havia o direcionamento para as salas de atividades. A cada espago as
criangas poderiam aprender com 10 a 15 académicos que socializavam seus conhecimentos
através da troca de informagdes previamente planejadas. No transcorrer da manha, o publico
alvo demonstrava-se participativo, interessado e aberto a receber novas informacgoes.
Consideragdes finais: A integracédo entre as diversas areas do conhecimento assume um
papel fundamental na formacgao de individuos criticos, que respeitem a importancia de cada
profissdo na rede de apoio ao cuidado. Salienta-se que a interdisciplinaridade dos saberes
fornece beneficios para a populagdo, no qual recebe cuidados de forma holistica, e para a
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formagado dos futuros profissionais. Nesse sentido, nota-se a importancia de projetos ou
atividades que impulsionem a empatia, e a valorizagdo do outro como promotor de
conhecimentos, que ao serem somados transformam a realidade de uma populagdo que
carece de politicas publicas.
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